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Este Manual se centra en la practica de la educacion para la salud en diferentes temas y gru-
pos de poblacion. Es fruto de la interaccion entre el modelo tedrico y operativo elaborado por la
Seccion de Promocion de Salud del Instituto de Salud Publica de Navarra y las multiples experien-
cias y proyectos educativos que en el marco de este modelo han realizado una amplia gama de
centros de salud, centros de atencion a la mujer, servicios municipales, entidades sociales... rea-
justando y enriqueciendo el propio modelo.

Se dirige a las y los profesionales de la Atencidon Primaria de Salud y de otros servicios sociosa-
nitarios y organismos de la comunidad interesados e implicados de manera intencional en el
Educar en Salud.

Sus objetivos son varios: 1) Colectivizar la amplia experiencia de trabajo en este tema, 2)
Motivar a la puesta en practica de estos tipos de intervenciones, 3) Facilitar a quienes se inician
en ellas la programacion, realizacion y evaluacion de las mismas y 4) Servir de recurso de apoyo
a la formacion en educaciéon para la salud.

El Manual incluye cuatro apartados y una bibliografia de referencia. Este primero, a modo de
presentacion e introduccion, otros dos que constituyen el nucleo central del material, Qué traba-
jary, sobre todo, Como trabajar en educacion para la salud, y el cuarto, que presenta el desarro-
llo exhaustivo de tres tipos de experiencias educativas: varios consejos educativos, una de educa-
cion para la salud individual y otra grupal.

Entiende la Educacion para la salud como una herramienta basica tanto para la prevencion de
determinadas enfermedades como para su curacion y/o rehabilitacion, y como un instrumento
indiscutible de promocion de salud.

Recoge los principios de la Carta de Ottawa 1986 y otras conferencias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que incorporan la Educacion para la Salud a la Promocion de la
Salud como una de sus estrategias basicas junto a la comunicacion social y a otras medidas poli-
ticas, técnicas, econdmicas, de accion social, etc.

En el Manual se tienen en cuenta los diferentes enfoques y modelos de educacion, salud y
educacion para la salud que se han ido planteando en los ultimos decenios y opta por integrar
algunos de ellos: en salud, enfoques biopsicosocial y de Desarrollo Personal y Social y en educa-
cion, enfoques de pedagogia activa. Algunas de sus claves son las siguientes:

= La Salud como derecho humano fundamental y como recurso para la vida diaria, entendi-
da y considerada en un sentido amplio, integral, biopsicosocial.

= Las condiciones de vida y los entornos en que la gente trabaja, estudia y vive, los modelos

y valores socioculturales, los estilos de vida, la biologia, los servicios relacionados con la
salud, los recursos personales y redes sociales... como condicionantes de la situacion de
salud de las personas, grupos y comunidades.

= Las personas como protagonistas de su propia salud y de su propia vida. El empodera-
miento personal y social como proceso mediante el cual las personas, grupos y comunida-
des adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.



La salud como tema a trabajar a partir de las multiples vivencias y experiencias personales

que la configuran, y que incluye conocimientos pero también sentimientos, creencias, acti-
tudes, habilidades... asi como diversos factores del entorno que la condicionan.

Los procesos de educacion en salud como marco de crecimiento y desarrollo personal y

comunitario: del propio proyecto de vida, a nivel personal, y de desarrollo comunitario, a
nivel colectivo.

La accion social con la participacion de las personas, grupos y comunidades como elemen-
to necesario para ganar salud.

La importancia de la implicacién de todos los sectores y de la colaboracion intersectorial

para la salud. La Atencion Primaria de Salud como espacio de educacién y promocion de
salud.
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Desde 1948, fecha de su constitucion, la OMS rompe con los conceptos de salud de caracter
negativo — ausencia de enfermedad — dominantes hasta entonces y define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social”, incorporando el sentido holistico, positivo y

subjetivo de la salud.
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Mas adelante se van agregando perspectivas mas dinamicas. Milton Terris, 1980, plantea la
salud — enfermedad como un continuum y modifica la definicion suprimiendo el término comple-
to y ahadiendo la capacidad de funcionamiento y adaptacion al medio.

En el contexto de la Promocion de Salud, se considera la salud como la capacidad de desarro-
llar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente (Glosario
de Promocion de Salud, Don Nutbeam, 1985).

Se entiende la salud como un recurso para la vida, como un medio para llegar a un fin: llevar
una vida individual, social y econdmicamente productiva. Acentua los recursos personales y socia-
les, asi como las aptitudes fisicas. (Glosario de Términos de Promocion de Salud, OMS, 1998).

La actual situacioén de salud se caracteriza por cambios profundos y rapidos:

= Cambios socio-demograficos: reduccion de la natalidad, retraso del primer hijo, reduccion
del tamano familiar, aumento del nivel de estudios, longevidad, envejecimiento de la
poblacién, incorporacion de la mujer al trabajo no domeéstico, cambios de roles asociados
al género, migraciones...

= Cambios en el patron de morbi-mortalidad: constituyendo las causas de muerte mas fre-
cuentes en la actualidad en occidente las enfermedades cardiovasculares, canceres, enfer-
medades respiratorias, accidentes...

= Factores asociados a estas causas de muerte relacionados con los diferentes estilos de vida:
tabaco, dieta rica en grasas, obesidad, sedentarismo, estrés, alcohol, velocidad excesiva,
conduccion bajo los efectos del alcohol y no uso de medidas de seguridad en la conduc-
cion...

Los problemas de salud vigentes son multicausales y complejos y requieren acciones bien arti-
culadas que combinen diferentes estrategias, métodos y técnicas. Necesitan un abordaje con
multiples dimensiones: investigacion, medio ambiental, clinica, educativa, etc. La educacioén para
la salud aborda la dimension educativa y constituye una de las herramienta primordiales a utilizar
a distintos niveles (poblacional, grupal, individual), en diferentes ambitos (familia, escuela, cen-
tros de trabajo, servicios sanitarios...), sola o combinada con otras estrategias, etc.

Por ejemplo, el abordaje de los canceres requerira el desarrollo de la salud medioambiental o
laboral para la prevencion, identificacidon y control de cancerigenos medio ambientales, la pro-
mocidn de estilos de vida sana a nivel poblacional, estructuras de salud publica y asistenciales de
primer nivel y hospitalarias, estrategias de cribado e identificacidon de casos, tecnologia diagnosti-
ca, tratamientos eficaces, investigacion, formacion, protocolos, etc.

La educacion para la salud en este campo, incluird educacion poblacional sobre estilos de
vida, consejo educativo para la prevencion, una dimension clinico — educativa en el diagnaostico,
ayuda a la toma de decisiones informada respecto a las pruebas diagnosticas o a la eleccion del
tratamiento, educacion en la aceptacion de la enfermedad y respecto a las medidas de autocui-
dado, educacion y apoyo a pacientes terminales y sus familiares, etc.

En relacion con las prioridades en educacion para la salud, la politica de Salud 21 para la



region europea de la OMS, Salud para todos en el siglo XXI 1999, enfatiza la necesidad de la
prevencion y promocion de salud para ganar salud en este siglo y cita como dreas prioritarias de
intervencion la prevencion y control de enfermedades y lesiones (salud mental, enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles y lesiones), la promocion de estilos de vida saluda-
bles (alimentacion sana, ejercicio fisico, salud sexual, no fumar), la reduccién de dafnos derivados
del alcohol, las drogas y el tabaco y el abordaje de las transiciones vitales, haciendo especial hin-
capié en la equidad y el trabajo multisectorial.

En el Documento de la Union internacional de educacion y promocion de salud (UIPHES) La
evidencia de la eficacia de la promocion de salud 2000, se plantean como desafios mas impor-
tantes: el envejecimiento, la salud mental, los grupos excluidos, la enfermedad cardiaca, tabaco,
alcohol y drogas, alimentacion y lesiones y accidentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educaciéon para la salud como:

“Actividades educativas disefadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en relacion
con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que promuevan salud”

“Diferentes formas de educacion dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades enteras
que pueden servir para concienciar a la gente sobre los determinantes sociales, ambientales y
econodmicos de la salud y la enfermedad y posibilitar la accidon social y la participacion activa de
las comunidades en procesos de cambio social respecto a su salud”

La educacion para la salud trata pues de responder de forma coherente a la evolucion de las
necesidades en salud y de los fendmenos relacionados con la salud — enfermedad que van ocu-
rriendo en nuestra sociedad, priorizando los de mayor relevancia y vulnerabilidad educativa,
abordando distintas areas de intervencion con diferentes poblaciones diana y, segun ambas, des-
arrollandose en distintos ambitos con diversos tipos de intervenciéon y complementandose con
otras estrategias y actuaciones.

Recogiendo estos aspectos, en cuanto a las Areas de intervencion, en este Manual se plantea
afrontar las necesidades en salud agrupandolas en tres areas: problemas de salud, estilos de vida
y transiciones vitales que se explican en la figura que sigue:

AREAS DE INTERVENCION

Problemas de salud, especialmente procesos cronicos, como diabetes, EPOC,
enfermedades cardiovasculares, esquizofrenia, artrosis, VIH/SIDA, demencias...
pero también procesos agudos o de media duracion como lumbalgias u otros
problemas osteomusculares... o problemas como la dependencia, la violencia o
el maltrato.

Estilos de vida, relacionados con alimentacion, lactancia, ejercicio fisico,
sexualidad, manejo del estrés, sueho/reposo/actividad, salud dental, exposicion
solar, tabaco, alcohol y otras sustancias, gestion y reduccién de riesgos y otros. e

Transiciones vitales, como el embarazo, la infancia y adolescencia, materni-
dad o parentalidad, menopausia/madurez, envejecimiento, cuidar y emigrar.



Respecto a los ambitos de la Educacion para la Salud, se consideran los diferentes espacios,
estructuras y escenarios con posibilidades de educacion intencional:

= Centros de educacion formal (infantil, primaria, secundaria, postobligatoria, de adultos...] y
no formal (ocio y tiempo libre...)

= Servicios de salud (Atencion Primaria de Salud, Centros de Atencién a la Mujer, Hospitales y
otros Centros y Servicios de Atencion Especializada...)

= Servicios municipales: Sociales, de Mujer, de Juventud, Socioculturales...

= Servicios de salud laboral: servicios y delegados o delegadas de prevencion, empresarios y
empresarias, sindicatos...

= Instancias politico — administrativas: Ayuntamientos, Gobierno y distintos Departamentos,
Parlamento...

= Entidades sociales, Organizaciones No Gubernamentales, Movimientos Sociales...

= Canales de circulacion cultural y estructuras sociales: Grupos familiares, Medios de
Comunicacion Social, Grupos Primarios y Secundarios.

= Barrios, ciudades y pueblos...

Trabajar eficazmente en Educacion para la Salud requiere contextos facilitadores tanto politicos
como técnicos: apoyo institucional y en la gestion, apoyo técnico (formacion, materiales, asesori-
as...) y econémico...

Respecto a los tipos de intervencién, diferenciamos cuatro tipos de intervencion:

TIPOS DE INTERVENCION

Consejo/informacion: Es una intervencion breve que incluye informacion y propuesta
motivadora de cambio a usuarios y usuarias, aprovechando la oportunidad de una consul-
ta o encuentro profesional, a demanda o programado.

Educacion individual: Serie organizada de consultas educativas programadas y pacta-
das entre profesional y usuario en las que se trabajan las capacidades del usuario o usua-
ria sobre un tema (la diabetes, la menopausia, la alimentacion...) desde una perspectiva
mas amplia.

Educacion grupal o colectiva: Serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de
pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus capacidades para abordar
un determinado problema o temas de salud. También se incluyen intervenciones dirigidas
a colectivos de la comunidad para aumentar su conciencia sobre factores sociales, politi-
cos y ambientales que influyen en la salud.

Promocion de salud: Aborda las capacidades de las personas y también el entorno
social que les rodea e influye en el tema de salud de que se trate. Ademas de la educa-
cioén para la salud, incluye otros tipos de estrategias: Informacion y comunicacion a traves
de los medios de comunicacion social, Accion social y Medidas politicas, técnicas o econo-
micas. Es una actividad de los ambitos sanitario y social. Colaboran los distintos servicios
de la zona (centro de salud, servicios municipales y educativos), entidades sociales, etc.
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Los diferentes tipos de intervencion pueden desarrollarse de forma separada: recomendacion
sobre la prevencion de caidas en la persona anciana, educacion individual en enfermedades pul-
monares obstructivas cronicas —-EPOC- o con familiares de personas con enfermedades mentales,
proyecto de escuela o universidad promotora de salud o barrio o ciudad saludable, etc. Sin
embargo, muchos temas requieren abordajes multisectoriales, combinando distintos tipos de
intervenciones, que se dirijan tanto a las personas como al entorno.

La educacion para la salud a veces concluye o conlleva acciones de Promocion de Salud como
la constitucion de un grupo de autoayuda, creacion de una comision para hablar del tema con
el ayuntamiento, la realizacion de campanas o actividades informativas en la prensa local, etc.

Por ejemplo, en un centro de salud, la actuacion con cuidadoras de personas con déeficit de
autonomia en el domicilio puede abordarse desde los diferentes tipos de intervencion:

Consejos e Informaciones breves: sobre los cuidados a realizar (alimentacion, aseo personal,
movilizacion, sintomas, ayudas técnicas...) o sobre cuidar y cuidarse (emociones y sentimientos,
tiempo para si, compartir cuidados, cuidar la propia vida...), etc.

Educacion individual, grupal o ambas (grupal con posterior seguimiento en consulta indivi-
dual). Puede ofertarse educacion individual o grupal, que incluiria varias consultas en el primer
caso o un taller sobre cuidar y cuidarse en el segundo, abordando con profundidad el tema: la
experiencia personal de cuidar y la forma de entenderla y afrontarla, cuidar, cuidarse...

Intervencion de Promocion de salud. Para llevarla a cabo deberemos conocer con mas profun-
didad las necesidades de la comunidad en este tema. Segun éstas, podemos pensar en un pro-
yecto que incluya ese mismo taller y también la elaboracion de folletos sobre el reparto de tareas
y cuidados domesticos entre hombres y mujeres, para buzonear en el pueblo o barrio. Ademas,
se puede incluir la participacion en unos programas de radio y un articulo en el periddico local.
También se pueden programar algunas reuniones con los servicios sociales municipales y trabajar
con los grupos de autoayuda y voluntariado existentes en el barrio para organizar servicios de
respiro para las personas cuidadoras que lo necesiten. Asi mismo, podrian plantearse informes y
reuniones con los responsables municipales para aumentar los recursos y servicios de apoyo para
cuidar.

En este Manual nos centramos en los tres primeros tipos de intervencion: Consejo/informa-
cion, Educacion individual y Educacion grupal o colectiva, profundizando en dos grandes aparta-
dos que por razones didacticas se presentan por separado: el Qué Trabajar, o sea los Contenidos
de la educacion para la Salud y, fundamentalmente, el Como trabajar, es decir, la Metodologia.
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Se presentan a continuacion disefios - resumenes de 10 experiencias practicas correspondien-

tes a distintos tipos de intervencion (2 de Informacién/Consejo, 2 de Educacion para la salud

individual, 2 de Educacion grupal intensiva, 2 de Educacion grupal breve y 2 de Promocion de
Salud) elaboradas por diferentes estructuras, centros de salud y otras entidades de Navarra. Se

presentan de manera sintética, a modo de ejemplos practicos.

Otros materiales del Instituto de Salud Publica del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra que pueden aportar ideas, experiencias, instrumentos y modelos de buenas practicas

(ver www.cfnavarra.es/isp/promocion) para el desarrollo de distintos tipos de intervenciones son:

= Ayudar a crecer. Guia educativa para trabajar con grupos de padres y madres
= Quia de salud y desarrollo personal para trabajar con adolescentes

= En la madurez. Guia educativa para promover la salud de las mujeres

= Carpeta Estilos de vida

= Estilos de vida. Protocolos para profesionales. Educacion y Comunicacién en consulta indi-

vidual
= Estilos de Vida. Educar en salud I. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion
Primaria
= Estilos de vida. Promocion de Salud. Acciones colectivas y comunitarias
= COmo Ayudar a su paciente a Dejar de Fumar. Guia para profesionales de salud
= Ayudar a dejar de fumar. Protocolos de actuacion para profesionales de salud

= Educar en salud Il. Procesos cronicos. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion

Primaria
= Educar en salud lll. Etapas vulnerables. Experiencias de Educacién para la Salud en
Atencion Primaria

Ademas existe otra amplia gamma de recursos de apoyo. Entre ellos pueden consultarse:

http://sipes.msc.es: Sistema de informacion en promocion y educacion para la salud, del
Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracion con la Comunidades Autbnomas

www.msc.es: Ministerio de Sanidad y Consumo, con enlaces con otras estructuras del propio

Ministerio, Comunidades Autonomas y Organismos Internacionales
www.who.ch: Organizacion Mundial de la Salud
www.semfyc.es: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria

WWW.papps.org: Programa de actividades de prevencion y promocion de la salud, de la
Sociedad Esparnola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.pacap.net: Programa de actividades comunitarias en atencion primaria, de la Sociedad

Esparniola de Medicina Familiar y Comunitaria
www.enfermeriacomunitaria.org: Asociacion de Enfermeria Comunitaria

www.iuhpe.org: Union Internacional de Promocion y Educacion para la Salud



INFORMACION/CONSEJO SOBRE DEJAR DE FU

Se trata de una intervencion de Informacién/Consejo cuya Area de intervencion son los Estilos
de vida, concretamente la propuesta de dejar de fumar. Como contenido incluye una breve infor-
macion motivadora sobre los beneficios del cese del tabaco.

1. Se pregunta sobre su estilo de vida. Se registra la intervencion

Incl - ; 2. Se informa y motiva para el cambio
clllye cuatro pasos. 3. Se entrega material escrito de recuerdo

4. Se oferta apoyo si lo necesita

1. Se pregunta si fuma, se anota en la historia (si, no, exfumador/a). Se registra la intervencion.

2. Si fuma se le aconseja dejar el tabaco y se le pregunta si quiere abandonarlo.
Para su estado de salud actual es mejor que deje de fumar, ;ha pensado en dejarlo?

Dejar de fumar puede favorecer una evolucion mds favorable de tu enfermedad, jte lo has
planteado?

3. Se le entrega material escrito “Dejar de fumar, puede conseguirlo”y se le pregunta si quiere
dejar con o sin ayuda profesional.

4. Si quiere dejar por su cuenta se le propone fijar una fecha y se le oferta una nueva consulta
después de la fecha del cese para discutir y reforzar el proceso.

Si quiere dejarlo con ayuda profesional se le remite a las modalidades de apoyo: Consulta
Programada, Apoyo intensivo individual o grupal, segun los servicios que oferte el centro.

1. Se pregunta si fuma y se registra

EXFUM NO FUM

.

2. Se aconseja dejar el tabaco.

3. Se entrega folleto. Se ofrece apoyo .

API APG
Apoyo programado individual Apoyo programado grupal

Consulta
alrededor cese



W‘H‘H INTERVENCION 2: CONSEJO ALIMENTARIO

Se trata también de una intervencion de Informacion/Consejo en Estilos de vida, en este caso
centrada en la Alimentacion, “el consejo alimentario”. Como contenido incluye una informacion
breve y motivadora sobre alimentacion sana y equilibrada.

Incluye cuatro pasos:

1. Se pregunta. Se registra la intervencion.

‘Cuanta fruta y verdura toma al dia?”

“sComo es tu dieta?”

“Tienes el colesterol, uno de los tipos de grasas que tenemos en la sangre, alto. Esto
puede relacionarse con la dieta. ;Como llevas en tu alimentacion el tema de las grasas?”
2. Se aconseja alimentacion sana y equilibrada.

“Una alimentacion sana y equilibrada incluye tomar todos los dias fruta y verdura, al
menos 2 piezas de fruta fresca, ensalada y verdura ;lo ves posible?.

“Para la salud es importante una alimentacion variada, poco grasa y rica en vegetales
/COmo es tu dieta?”.

“Una alimentacion menos grasa puede contribuir a una evolucion mas favorable de tu
enfermedad ;puedes valorarlo? ;quieres que comentemos mds este tema?”.

3. Se entrega material escrito sobre Alimentacion.

“En este folleto encontrards informaciones para una alimentacion mas sana. Puedes leerlo
y valorar si puedes proponerte algun cambio”.

4. Se ofrece ayuda si la necesita.

“Si decides cambiar algo y necesitas ayuda aqui la puedes encontrar. Piénsalo y, si quie-
res, lo comentamos”.

“Si decides cambiar tu dieta podriamos pensar en una nueva consulta mas tranquila solo
para esto o incluso, si crees que necesitas mds, en el centro se ofrecen servicios de
Educacion para la Salud individual o grupal’”.

1 consulta programada fA Fomy o 0o

14



EDUCACION INDIVIDUAL SOBRE EJERCICIO F

Se trata de una intervencion de Educacion para la salud en consulta individual centrada, como
Area de intervencion, en los Estilos de vida, en concreto en el ejercicio fisico.

Aborda el tema con una cierta profundidad: partiendo de su experiencia, trabaja contenidos de
conocimientos, actitudes y habilidades para la practica de ejercicio fisico.

El siguiente cuadro incluye un esquema de la intervencion:

Objetivos/Contenidos Técnicas

1° consulta: Como veo el tema del ejercicio fisico

Recepciéon y contrato educativo

Expresar su experiencia respecto al ejercicio fisico

Desarrollar conocimientos respecto a distintos tipos de ejercicios
Desarrollar habilidades para la practica de ejercicio fisico

2? consulta: Qué factores influyen en la realizacion o no

de ejercicio fisico Tecnicas activas y
participativas

Retomar la sesion anterior y consensuar ésta de educacion

Analizar los factores relacionados con el ejercicio fisico individual

Desarrollar habilidades para la practica de ejercicio fisico

3? consulta: Decido el ejercicio fisico que quiero realizar

Retomar la sesion anterior y consensuar ésta

Analizar posibles formas de realizar ejercicio fisico
Identificar dificultades y alternativas

Elaborar su plan personal

Desarrollar habilidades para la practica de ejercicio fisico
Evaluacion
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INTERVENCION 4:
CION INDIVIDUAL SOBRE ANTICONCEPCION

Se trata también de una intervencion de Educacion para la Salud individual en Estilos de vida,
en este caso en Métodos anticonceptivos. Tiene en cuenta el proceso de aprendizaje: que la per-
sona con la que se trabaja exprese su situacion, profundice y actue sobre ella. Trabaja contenidos
de conocimiento de los distintos metodos anticonceptivos y actitudes y habilidades para su uso.

El siguiente cuadro incluye un esquema de la intervencion:

Objetivos/Contenidos Técnicas

1° consulta: ;como veo el tema de la anticoncepcion?

Recepcidn y contrato

Expresar sus vivencias y experiencia, lo que conoce respecto a la
anticoncepcion

Amplia y reorganiza conocimientos sobre los distintos métodos

Desarrollar habilidades para el uso de anticonceptivos

27 consulta: ;qué factores influyen en el uso de anticon-
ceptivos?

Retomar la sesidn anterior y consensuar esta

Analizar los factores relacionados con el uso de anticonceptivos
Desarrollar habilidades para el uso de anticonceptivos

Tarea para casa

3° consulta. Decido el anticonceptivo que quiero utilizar

Retomar la sesion anterior y consensuar ésta

Analizar ventajas e inconvenientes personales para los diferentes
métodos anticonceptivos

Identificar dificultades y alternativas de uso para los metodos con
mayores ventajas

Tomar decisiones respecto al método anticonceptivo

Desarrollar las habilidades necesarias para el uso del método
elegido

Evaluacion

Técnicas activas y
participativas
de educacion

individual




EDUCACION EN DIABETES.

Se trata de una intervencién de Educacion para la Salud con grupos, centrada en un Problema
de salud: La Diabetes. Plantea 3 bloques de contenidos: La aceptacion de la enfermedad, el trata-
miento y la elaboracion del plan personal de control. Parte de las experiencias y los cambios que
ha supuesto al grupo el diagndstico de diabetes. Incluye contenidos amplios biosicosociales: cono-
cimientos, actitudes, habilidades, influencia del entorno...

El siguiente cuadro presenta un esquema de la intervencion:

Contenido Técnicas

Tengo Diabetes. Elaboro y asumo que tengo diabetes.

19 sesion: La diabetes y como la llevo
Presentacién y contrato educativo
Experiencias y cambios
La diabetes

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas

27 sesion: Cosas que me influyen
Presentacion
Factores que influyen en como se vive
Psicologia de la enfermedad crénica

32 sesion: Descompensaciones
Presentacion
Descompensaciones y complicaciones. Hipo e hiperglucemia

Medidas de control. Me preparo para controlar la diabetes.

42 sesion: Alimentacion
Presentacion
Me cuido: la alimentacion

57 sesion: Ejercicio
Presentacion Técnicas educativas
Me cuido: el ejercicio y otros cuidados grupales activas
y participativas

67 sesion: Farmacos y autoanalisis
Presentacion
Me cuido: la medicacion y el autoanalisis

77 sesion: Habilidades
Presentacion
Habilidades personales y sociales. Decir no y pedir ayuda

Mi plan personal de control

87 sesion: Controlo la diabetes
Presentacion
Mi plan de control global
Recursos existentes
Ejercicio de respiracion
Evaluacion

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas
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CION 6: EDUCACION PARA LA MATERNIDAD
GRUPO. DISENO ORIENTATIVO DE SESIONES.

Se trata de una intervencion de Educacion para la salud con grupos centrada, como Area de inter-

vencion, en una transicion vital: La maternidad. Trabaja, partiendo de sus experiencias y preocupa-
ciones, el embarazo, parto, puerperio y cuidado y educacion de los hijos e hijas, analizando la vision
social de la maternidad y paternidad hoy en nuestra sociedad. Incluye contenidos amplios biosico-

sociales.

El esquema de la intervencion es el siguiente:

Contenido Técnicas

Algo en mi vida se mueve

19 sesion: La nueva situacion
Presentacion de participantes y del curso
Experiencias y preocupaciones
Relajacién, gimnasia y respiracion

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas

El embarazo

27 sesion: Cambios y cuidados
Presentacion
Cambios en el embarazo
Los cuidados de la embarazada
Relajacion, gimnasia y respiracion

37 sesion: Plan de autocuidados
Presentacion
Problemas comunes en el embarazo
Dificultades y alternativas para autocuidados
Relajacion, gimnasia y respiracion

47 sesion: La reproduccion
Presentacion
El aparato reproductor femenino y masculino
Relajacion, gimnasia y respiracion

52 sesion: El feto se desarrolla
Presentacion
;Como sera?
Desarrollo del feto.
Relajacion, gimnasia y respiracion

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas

La maternidad y la paternidad hoy en nuestra sociedad
67 sesion: Vision social

Presentacion

Vision social del embarazo, parto y puerperio

Ser madre y padre hoy
Relajacion, gimnasia y respiracion

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas




El parto y el puerperio

77 sesion: El parto
Presentacion
Sentimientos respecto al parto
El parto. Mecanismos que intervienen
Relajacién, gimnasia y respiracion

87 sesion: El puerperio
Presentacion
Durante el puerperio
Cambios en el puerperio
Relajacién, gimnasia y respiracion

99 sesion: Salud reproductiva y sexual
Presentacion
La sexualidad
Los métodos anticonceptivos
La prevencion del cancer y de las enfermedades de trans-
mision sexual
Relajacién, gimnasia y respiracion

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas

El cuidado y la educacion de mi hijo o hija

107 sesion: Cuidados del bebé
Presentacion
Lactancia/Alimentacion
Cuidados del nifio o de la nina
Relajacion, gimnasia y respiracion

117 sesion: La educacion de mi hijo/a
Presentacion
Educar
Los estilos educativos
Relajacion, gimnasia y respiracion

Técnicas educativas
grupales activas
y participativas

Organizo mi futuro. Me preparo para la nueva situacion
129 sesion: Proyectar el futuro

Presentacion
Proyectar el futuro
Los derechos del padre y de la madre

Evaluacion

Tecnicas educativas
grupales activas
y participativas




GRUPAL BREVE. TALLER DE ESPALDA.
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Se trata de una intervencion educativa grupal breve de 2 — 4 horas de duracion centrada en los
problemas osteomusculares de espalda. Partiendo de las experiencias presentes en el grupo, traba-
ja conocimientos y habilidades para su prevencion y control: anatomia, higiene postural, cargas,
fortalecimiento musculoesquelético. ..

El siguiente cuadro presenta un esquema de la intervencion:

Objetivos/Contenidos Técnicas

Presentacion y contrato educativo

Técnicas activas y
Experiencias respecto al dolor de espalda participativas

de educacion

La espalda, el dolor de espalda y las medidas de autocuidado. individual

Las posturas
Ejercicios para fortalecer la espalda

Material escrito

Evaluacion




INTERVENCION 8:
INTERVENCION EDUCATIVA GRUPAL BREVE.

Se trata de una intervencion educativa grupal breve de 3 — 4 horas de duracion, a trabajar en 1
0 2 sesiones, centrada en la migracion como transicion vital: la experiencia de inmigrar, el duelo
migratorio, los beneficios/oportunidades y dificultades/sobrecarga fisica y emocional que supone,
la reorientacion del propio proyecto de vida...

Esta intervencion puede realizarse en este solo bloque o constituir el bloque inicial de conteni-
dos en un programa mas amplio en el que también se trabajen la utilizacién de servicios, los auto-

cuidados fisicos y emocionales, etc.

El siguiente cuadro presenta un esquema de la intervencion:

Diseno de sesiones:

Objetivos/Contenidos Técnicas

1° sesion: La experiencia de migrar

Presentacion de las personas y del curso. Contrato educativo. Técnicas educativas

Propuesta de la sesion. grupales activas

Expresar y organizar sus vivencias y experiencias y participativas

Reorganizar sus conocimientos sobre las migraciones como
transicion vital y crisis psicosocial

2? sesion: Factores relacionados

Técnicas educativas
Repaso sesion anterior y presentacion de ésta grupales activas

Identificar y analizar distintos factores relacionados y participativas

Conocer distintos recursos
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ENCION 9: INTERVENCION DE PROMOCION
DE SALUD. CUIDAR Y CUIDARSE.

Se trata de una intervencion de Promocion de Salud dirigido, por una parte, a personas que cui-
dan para trabajar el “Cuidar y Cuidarse” y por otra, al medio ambiente, para facilitar esta opcion.

Combina actividades de educacion para la salud con otras estrategias: medidas politicas y técnicas,
accion comunitaria, informacién y comunicacion y reorientacion de servicios de salud y sociales.

El siguiente cuadro incluye un esquema de la intervencion:

MEDIDAS POLITICAS Y TECNICAS

Colaboraciones y alianzas entre administraciones sociales y sanitarias para facilitar a las cuidado-
ras el acceso a los servicios y la gestion de tramites administrativos. ..

Legislacion y normativas: conciliacion vida familiar y laboral, planes y programas sociosanitarios...
Informes y propuestas técnicas sobre areas concretas: necesidades, recursos comunitarios...

Servicios para las personas que cuidan: servicios de asesoramiento, de rehabilitacion y fisiotera-
pia, de apoyo al cuidar, de respiro para fines de semana y vacaciones...

ACCION COMUNITARIA

Acciones y movilizaciones sociales: a favor del reparto de cuidados, por el incremento de recur-
SOS...

Voluntariado para acompanamiento de personas ancianas o enfermas

Grupos de Ayuda Mutua de personas cuidadoras para compartir experiencias, ampliar su red
social, plantear necesidades y buscar soluciones a sus problemas

INFORMACION Y COMUNICACION
Charlas o material informativo: Cuidar sin descuidarse, autocuidados, servicios disponibles...

Campana en Medios de comunicacion sobre reparto de tareas y cuidados domesticos: folletos,
articulos en prensa local, participacion en radios...

EDUCACION PARA LA SALUD
Educacion para la salud individual: 2-3 o mas consultas educativas con personas que cuidan

Talleres educativos con grupos de personas cuidadoras sobre cuidar y cuidarse

REORIENTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES
Humanizacion de la asistencia

Participacion de las personas cuidadoras en las decisiones que les afectan
Formacion de profesionales sobre la atencion integral a quienes cuidan

Cartera de servicios: inclusién de servicios preventivos y educativos sobre el tema
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INTERVENCION 10: INTERVENCION DE PRO
PROYECTO DE PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y PREVEN

Se trata de una intervencion de Promocion de salud que trabaja con las personas (capacitacion
en seguridad y prevencion de accidentes) y sobre el entorno (desarrollo de entornos seguros y salu-
dables).

Combina actividades de Informacion/Comunicacion social, educacion para la salud, medidas
politicas, econdémico — reguladoras y técnico — administrativas y de accion comunitaria.

Un esquema de la intervencion es el siguiente:

EDUCACION PARA LA SALUD
Actividades educativas en las aulas de preescolar.
Sesiones educativas con padres y madres.

Practicas de evacuacién del centro en caso de incendio (si se realizan en un contexto educativo).

ACCION COMUNITARIA

Recogida de firmas a favor de un medio ambiente mas seguro y para apoyar la eliminacién de pun-
tos negros.

Entrevistas y reuniones de trabajo con Alcalde para informarle de este proyecto y pedirle que se
implique en la toma de medidas.

Cross escolar con paradas en puntos negros.

Fiesta infantil a favor de entornos seguros.

INFORMACION/COMUNICACION

Colocacion de paneles y carteles alusivos al tema.

Distribucién en consulta de pediatria de un folleto de informacion.
Megafonia con emision de mensajes sobre seguridad.

Elaboracion y distribucion de la revista “El recreo”.

Exposicion de fotografias realizadas en el cross.

Informacién publica en prensa y radio.

MEDIDAS POLITICAS, ECONOMICO-REGULADORAS Y TECNICO-ADMINISTRATIVAS
Confeccion de un botiquin escolar.

Elaboracion y cumplimentacion de fichas de recogida de datos (en Centro de Salud y en los Centros
Escolares).

Identificaciébn de comercios con venta de accesorios de seguridad.
Identificacion y propuestas de soluciones a puntos negros.

Colocacion de vallas de seguridad y retirada de postes de alta tension.
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Que trabajar:
Contenidos de
la educacion
para la salud
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Este capitulo se centra en el Qué trabajar, es decir, en los Contenidos de la Educacion para la
Salud, que pueden ser amplios y variados segun la persona, grupo, situacion y contexto en el que
se trabaje.

En general, en educacion sobre temas de salud, los contenidos son los comportamientos y esti-
los de vida y los factores relacionados con ellos.

El avance en los planteamientos del modelo biopsicosocial requiere, tanto a la hora del analisis
de necesidades como de la intervencion, afiadir a los distintos contenidos educativos que ya se
venian incorporando (Ejemplo: qué es la diabetes, sintomas, diagndstico y tratamiento: alimenta-
cion, ejercicio fisico, insulina, autoanalisis...) distintos aspectos psicosociales relacionados con la
aceptacion de la enfermedad, la toma de decisiones o el apoyo social, etc.

Como ya hemos comentado, en este Manual los contenidos educativos se abordan desde una
perspectiva de Salud y Desarrollo personal, que incluye el aprendizaje y la potenciacion de recur-
sos y habilidades personales para afrontar la vida y manejar la salud.

El capitulo incluye esta presentacion y tres apartados:

= Comportamientos en salud: situacion y necesidades

Para cada una de las Areas de Intervencion (Problemas de Salud, Estilos de Vida y
Transiciones Vitales) aporta algunas informaciones sobre la situacion en salud y los com-
portamientos asociados, proponiendo para ser efectivos “no culpabilizar a la victima” sino
trabajar los distintos factores relacionados con estos comportamientos.

= Factores relacionados con los comportamientos

Ademas de la dimensidn bioldgica en este apartado se plantea y desarrolla tres tipos
de factores relacionados con los comportamientos en salud: Factores del entorno social,
Factores del entorno proximo y Factores personales, con diferente presencia y peso en
distintas personas, grupos y situaciones.

= Ejemplos practicos: Contenidos educativos

Presenta de manera sintética y a modo de ejemplos practicos algunos contenidos edu-
cativos (informaciones, sentimientos, actitudes, habilidades, la influencia del entorno pro-
ximo y sociocultural...) relacionados con las distintas Areas de Intervencion (Procesos
Cronicos, Estilos de Vida y Transiciones Vitales).
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Los patrones de comportamiento y las condiciones de vida tienen que ver con la causalidad, el
desarrollo, control o solucion de los problemas de salud. Son diferentes en cada sociedad y época
historica.

En la practica se tiene en cuenta la situacion de salud y la existencia de comportamientos y
estilos de vida beneficiosos y perjudiciales con ella asociados en relacion con la aceptacion y
manejo de una enfermedad, alimentacion, ejercicio fisico, control del estrés, sexualidad, abordaje
de cambios y crisis vitales, tabaquismo, consumo de alcohol y otras drogas, violencia...

También se tiene en cuenta la promocion de comportamientos de autocuidados (actividades
conscientes realizadas para promover, proteger o mantener la salud) frente a comportamientos
auto lesivos; comportamientos de autonomia frente a comportamientos de dependencia; de par-
ticipacion frente a delegacion, etc.

Sin embargo, la responsabilidad de la salud y de los problemas de salud no depende exclusiva-
mente, ni siquiera principalmente, de los individuos.

Los comportamientos son fruto de la interaccion entre las condiciones de vida, los modelos y
valores socioculturales, el entorno proximo, la etapa vital, las caracteristicas personales, etc. Estos
factores hacen que algunos modos de vida sean mas atractivos, factibles y apropiados, inciten al
consumo, ofrezcan mas posibilidades a unas personas que a otras e impongan limitaciones
importantes a los estilos de vida.

Centrar la atencion exclusivamente en los comportamientos de riesgo individuales puede “cul-
pabilizar a la victima”. Es necesario una perspectiva amplia centrada en los factores relacionados
con los comportamientos (ver pagina 34) para lograr cambios eficaces.

Ademas los comportamientos son patrimonio de los usuarios y usuarias. Las decisiones son
suyas.

Se describen a continuacion algunos comportamientos en relacion con las distintas Areas de
Intervencion citadas: Problemas de Salud, Estilos de Vida y Transiciones Vitales.

Problemas de Salud

En el momento actual es predominante la influencia de las enfermedades no transmisibles,
pero también es importante la presencia aun considerable de las enfermedades transmisibles —
algunas estan aumentando - y la magnitud creciente de los problemas de salud mental.

Segun la Encuesta de Salud de Navarra 2000:

El porcentaje de personas con problemas cronicos aumenta con la edad. En Navarra alcanza
el 57% en los mayores de 65 anos.

Asi mismo el numero de problemas de salud por los que consulta la poblacion con problemas
cronicos aumenta con la edad alcanzando el valor de 1,7 problemas por persona que consulta.

Los problemas de salud croénicos por los que mas consulta la poblacion navarra son los del sis-
tema cardiovascular, tanto factores de riesgo como la hipertension arterial o el colesterol, como
enfermedades manifiestas como la insuficiencia cardiaca, el infarto cardiaco o el ataque cerebral,
representando un tercio del total de problemas crénicos.
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Seguidamente en orden de frecuencia se dan los problemas osteomusculares que representan
el 15% del total de los problemas crénicos. La prevalencia en la poblacion seria del 7%.
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A continuacion se dan los problemas endocrinologicos destacando la diabetes como problema
especifico que en términos de prevalencia interesaria en Navarra al 4% de la poblacion mayor de

16 anos.

El cuarto grupo de poblacion lo constituyen los problemas de salud mental (9% del total). En
la mitad de los casos los problemas son depresion o ansiedad.

El envejecimiento de nuestra poblacion y el crecimiento de la poblacion mayor de 80 afnos
producen un incremento de determinados tipos de enfermedades como las enfermedades neu-
rodegenerativas y otras enfermedades cronicas.

Las defunciones segun causa de muerte mas significativa por orden de frecuencia han sido
(Navarra en Cifras 2000):

Sistema circulatorio
Tumores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades digestivas
Causas externas
Accidentes de trafico

Segun el diagndstico de salud de Navarra 2003, otros problemas de salud publica son: asma y
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades profesionales y otros danos derivados del tra-
bajo y patologia osteomuscular.

Los comportamientos asociados a los procesos crénicos mas frecuentes se relacionan con:

Los factores de riesgo. Los procesos cronicos se vinculan con distintos estilos de vida:
alimentacion, ejercicio fisico, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, estres, esti-
los de trabajo y ocio, comportamientos sexuales de riesgo, estilos de descanso/suefio
y posturales, exposicion al sol, estilos relacionales...

El diagnéstico: El diagnostico suele implicar la utilizacion de determinados servicios
preventivos (pediatricos, de la persona adulta o anciana, de la mujer, cancer de
mama...) y la realizacion de determinadas pruebas diagnosticas.

La enfermedad y sus consecuencias. Tras la comunicacion del diagnostico las perso-
nas desarrollan comportamientos en relacidn con su aceptacion, con reacciones de
distinta indole: negacion, ansiedad, desesperacion, rabia, depresion e indiferencia.
Estos procesos de aceptacion se suelen desarrollar en fases. J. Bowlby distingue 4
fases: Embotamiento o “no reaccion”, Negacion, Desesperanza y desorganizacion
“como si todo se viniese abajo” y Reorganizacidbn o aceptacion.

El tratamiento farmacoldgico. Cada enfermedad requiere un tratamiento farmacologi-
co especifico. La adherencia al tratamiento, se define como el grado de coincidencia
entre el comportamiento del paciente y las recomendaciones de control. Las personas
desarrollan comportamientos en relaciéon con la adhesiéon al tratamiento, tomando o
no los medicamentos en la dosis, forma y periodicidad indicados.

Las medidas de autocuidado. Ademas del tratamiento farmacoldgico, el manejo de Ia
enfermedad requiere la puesta en marcha de diversas medidas de autocuidado como
alimentacion, ejercicio, higiene postural, relajacion, etc.



- La deteccion de signos de alarma. Reconocer y manejar los signos y sintomas de alar-
ma en cada enfermedad es importante para el diagnostico precoz de la propia enfer-
medad y de las complicaciones.

Todos estos comportamientos tienen caracter cultural, social, bioldgico, psicoldgico, afectivo y
moral. Las formas de enfermar y curar estan encuadradas en un marco de referencia que les
otorgan significados.

Dado el volumen de la dimension educativa de estos procesos, la Educacion para la Salud
constituye una herramienta fundamental en su prevencion y atencion, siendo parte fundamental
del tratamiento y contribuyendo a evitar o retrasar complicaciones.

Tras el diagnostico de estas enfermedades es importante atender las necesidades educativas
que, segun lo descrito y aun siendo variables y de distinto tipo, generalmente se suelen centrar
en torno a: 1) la elaboracion del diagnostico (elaborar su significado y el alcance de los cambios
que se pueden producir en su vida) y la aceptacion de la enfermedad y 2) los autocuidados y el
control de la enfermedad.

Estilos de vida

Los estilos de vida, la manera de vivir, puede ejercer un efecto profundo en la salud de un
individuo y en la de otros (Glosario de Promocion de la Salud, OMS, 1999).

Incluyen la forma de alimentarse, de vivir el ocio, de situarse ante la actividad fisica o mental,
el descanso, cOmo se vive y se expresa la sexualidad, el consumo de tabaco, la conduccion, las
relaciones consigo misma, con otras personas o con el medio en que se vive...

Los estilos de vida dependen de cOmo se es, de la forma de pensar, sentir y actuar de cada
persona, de las condiciones de vida y factores socioculturales de la sociedad en que vivimos, del
entorno cotidiano en el que se actua y trabaja...

El concepto de estilos de vida nos permite, en términos holisticos, entender el comportamiento
de una persona, que por ejemplo fuma o conduce a excesiva velocidad, en funcion de su perte-
nencia a un determinado sector sociocultural.

En Navarra, algunas informaciones y datos relacionados con los estilos de vida son:

Alimentacion (cohorte EPIC en Navarra, Encuesta de Condiciones de vida 2001):

= Baja frecuencia de consumo diario de fruta y en mayor medida de verdura, un exce-
sivo consumo de carne y una frecuencia de consumo de pescado bastante adecuada.

= Excesivo consumo de lipidos y proteinas y bajo consumo de hidratos de carbono en
relacién a lo recomendado.

Actividad fisica (Encuesta de salud de Navarra 1991 y 2000): En la actividad fisica se distingue
la actividad fisica habitual (la que ocupa la mayor parte del dia: trabajo, estudio, labores del
hogar...) y la actividad en tiempo de ocio.

= Respecto a la actividad habitual, hay mas personas, hombres y mujeres, sedentarias
que en 1991 y, en consecuencia, menos moderadamente activas, excepto en los mas
jovenes (<24 afos).
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= Respecto a la actividad en tiempo de ocio, casi la mitad de la poblacion (46%) realiza
ejercicio en su tiempo de ocio de forma habitual. Ha aumentado respecto a 1991,
que era de un 37%.

Sexualidad (V Encuesta sobre la Juventud de Navarra 2003):

= La edad media de inicio de las relaciones sexuales coitales son los 18 anos.

= El 78% de la juventud navarra de 15 a 19 afos estan contentos con su vida sexual.
La mayor insatisfaccion la acumulan los varones y los mas jovenes.

= EI 85,8 de Ia juventud se manifiesta partidario del uso del preservativo.

= En poblacion de 18 a 49 anos (Encuesta de Salud y Habitos Sexuales del INE con
una muestra de 302 personas de Navarra), un 21 % de los hombres y un 15% de las
mujeres manifiestan haber tenido parejas ocasionales en el ultimo afio. La mayoria de
ellos y ellas dicen conocer que el SIDA se transmite en las relaciones sexuales pero

s6lo en torno a la mitad (51% en hombres y 58% en mujeres) plantean haber utiliza-
do el preservativo en sus relaciones ocasionales.

Consumo de alcohol (Encuesta de salud de Navarra 1991 y 2000):
= EI 35 % de la poblacion consume alcohol de manera habitual, y el 4% tiene un con-
sumo alto excesivo. Ambas cifras han disminuido respecto a 1991.
= La prevalencia de consumo habitual y de consumo excesivo sigue siendo mayor en
hombres que en mujeres.

= Los menores de 24 anos tienen una alta prevalencia de consumidores habituales de

alcohol pero hay pocos con un consumo alto excesivo. Predominantemente son con-
sumidores de fin de semana y restringen el consumo a esos dias.

= Ha aumentado 15 puntos la prevalencia de bebedores exclusivos de fin de semana.

= En los mas jovenes, 16-24 anos, ha disminuido la edad de inicio al consumo habitual
de alcohol de 16,4 a 15,6 afnos.

Consumo de tabaco (Encuesta de salud de Navarra 1991 y 2000):

= El 32% de la poblaciobn mayor de 16 aflos consume tabaco de manera habitual.

= Los hombres fuman mas que las mujeres, pero en los mas jovenes la prevalencia de
fumadores habituales es igual en ambos sexos.

= Hay menos hombres fumadores con estudios superiores y en la clase ocupacional
alta.

= La situacién de consumo de tabaco en Navarra es bastante similar a la de otras
comunidades autbnomas y de Espafia en general. Respecto a otros paises desarrolla-
dos ocupa una posicion desfavorable.

= Dos de cada tres fumadores quiere dejar de fumar; uno de cada cuatro Io ha intenta-
do en un promedio de dos veces durante el ultimo ano.

= Hay un 20% de ex-fumadores. El motivo principal de abandono del habito es “para
sentirse mejor” y lo mas frecuente es que dejen sin ninguna ayuda.
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= No hay diferencias en el habito tabaquico respecto a 1991, excepto un aumento de
ex- fumadores y se ha incrementado la proporcion de fumadores habituales con ten-
tativas evidentes de abandono del habito.

= Hay una buena aceptabilidad de las medidas legales vigentes sobre consumo de tabaco.

Consumo de otras drogas (Encuesta en poblacion escolar 2002 y V Encuesta sobre la juventud
navarra Bartolomé de Carranza 2003):

= En poblacion joven predomina el patron experimental y ocasional, ligado al ocio y a
los fines de semana.

= Han disminuido las edades de inicio.

= El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida, con tendencia ascendente. El con-
sumo de cocaina también se ha incrementado. Los del éxtasis y alucindgenos han
disminuido.

= El policonsumo es un fendmeno muy prevalerte.

Interrelacion actividad fisica, consumo de alcohol y consumo de tabaco (Encuesta de salud de
Navarra 1991 y 2000):

= Existe un predominio del patrébn de comportamientos hacia comportamientos saluda-
bles de caracter positivo. Este predominio es mucho mas acusado en las mujeres que
en los hombres, y se ha incrementado respecto a la encuesta de 1991.

= Hay una asociacion entre el consumo de alcohol y el consumo de tabaco que ya se

daba en el afio 1991.

= La asociacion del ejercicio fisico con los otros dos comportamientos es mas confusa.
Tanto en hombres como en mujeres se asocia negativamente con el tabaco y positi-
vamente con el alcohol.

Peso y talla (Encuesta de salud de Navarra 1991 y 2000):
= El 9% de los encuestados, segun el peso y la talla que declaran, presentan obesidad.
= Los obesos son tanto hombres como mujeres, predominando los mayores de 45 anos.
= El 43% de los hombres y el 25% de las mujeres de 16 anos y mas presentan sobrepeso.

= En general las personas perciben su peso de manera coherente con su realidad.

Seguridad en la conduccion (V Encuesta sobre la Juventud de Navarra 2003):
= El 61% de la juventud entre 15 y 19 afos conduce coche y/o moto.
= Los principales motivos de desplazamiento en esta edad son ocio y trabajo.

= De ellos algo mas de un tercio manifiesta que el grupo controla los riesgos del alco-
hol (quien conduce esta en condiciones de hacerlo), otro tercio manifiesta no necesi-
tar controlarlo.

= Del 32% de la juventud que manifiesta haber tenido algun accidente, el 53% mani-

fiesta como factor decisivo circunstancias ajenas a su responsabilidad (niebla, lluvia,
otro vehiculo...) y en el 10% quien conducia estaba bajo los efectos del alcohol u

otras drogas.
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Capacitar a las personas para hacer elecciones acertadas en sus estilos de vida y para desarro-
llar autocuidados constituye una estrategia fundamental. La Educacion para la Salud es una
herramienta imprescindible para ello.

Transiciones vitales

“A la hora de llegar a todos los grupos de poblacidn, mas que tratar cada uno de los proble-
mas de salud, una perspectiva centrada en el recorrido de la vida garantiza mejores resultados a
medio y largo plazo” (Salud 21, Salud para todos en el siglo XXl). De ahi la importancia de las
transiciones vitales en salud.

Desde el nacimiento y a lo largo de las diferentes etapas vitales (nifiez, adolescencia, juventud,
madurez y senectud) las personas experimentan un sinfin de situaciones, actividades y aconteci-
mientos vitales que producen sentimientos positivos, satisfaccion y bienestar junto a otros que
producen sentimientos negativos, tension, estrés y malestar.

Por otra parte, existen transiciones debidas a acontecimientos especificos que pueden o0 no
ocurrir en ellas: emparejamiento, establecimiento de la propia residencia, cambio de escuela, de
ciudad o de trabajo, paro, nacimiento y educacion de hijos e hijas, aparicion de enfermedades
cronicas, duelo o pérdida del conyuge o personas cercanas, maltrato, migracion....

Estos procesos de construccion y desarrollo vital se producen en interaccion constante con el
medio en que se vive. No se configuran solo por la edad sino que estan condicionados por la
estructura social y los aspectos socioculturales de cada sociedad y momento historico concreto.

Algunos comportamientos asociados con las etapas vitales son los siguientes:
= Elaboracion y aceptacion critica de las caracteristicas y cambios fisicos y socioculturales y
acontecimientos especificos de cada etapa o crisis vital concreta.

= Autocuidados corporales. Incluyen los comportamientos de cuidado del propio cuerpo:
alimentacion, ejercicio fisico, higiene, aceptacion de la imagen corporal, relajacion, des-
canso, cuidado de los sentidos y sensaciones eroticas, vacunaciones, autoconocimiento y
cuidado de la fecundidad, uso del cinturdn de seguridad...

= Autocuidados emocionales. Incluye comportamientos de cuidado de los aspectos menta-

les y emocionales: ejercicios de memoria, manejo de emociones y sentimientos, abordaje
saludable de las situaciones dificiles...

= Autocuidados relacionales. Incluye comportamientos de cuidado del entorno y la vida

social: establecimiento de relaciones de calidad, ocio y tiempo libre sanos, entornos segu-
ros y acogedores...

= Comportamientos especificos relacionados con educar (estilos educativos y variables rela-

cionadas), cuidar (cuidados de recién nacido, de la poblacion infantil y adolescente, de
personas con distintos tipos y grados de discapacidad), migrar, etc.

Capacitar para desarrollar y profundizar en habilidades y recursos para afrontar los retos de la
vida, prepararse de manera anticipada, elaborarlos y manejarlos cuando ocurren, la capacitacion
en autocuidados fisicos y emocionales... es una de las mas eficientes intervenciones para la pro-
mocidn de la salud y el bienestar y para prevenir problemas y enfermedades de salud mental,
que van a constituir uno de los mas frecuentes problemas de salud emergentes.



Especialmente importante desde la promocion de salud es la maternidad y paternidad, duran-
te el embarazo, al inicio de la escuela infantil, de la primaria o secundaria. Se comprueba la evi-
dencia de la eficacia de intervenir sobre el bienestar mental de los padres respecto a su funcion
parental; 15 anos después se mantienen sus efectos beneficiosos sobre el desarrollo fisico y psico-
social, de aprendizajes y de disminucion de problemas de salud mental y abuso de sustancias
(Union Internacional de Promocion de la Salud e Educacion para la Salud, La evidencia de la efi-
cacia de la Promocion de la Salud, 2000).
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Para cada problema y/o situacion de salud es necesario, en las intervenciones educativas,
abordar no sélo los comportamientos concretos que se ponen en marcha sino el amplio abanico
de factores relacionados con esos comportamientos, priorizando los principales bloques de conte-
nidos segun las necesidades e intereses de la persona o grupo con el que trabajemos y la dispo-
nibilidad de recursos (tiempo del que se dispone, personal...).

Distintos autores (Bartoli, Green...), diferentes teorias psicologicas, pedagogicas... y distintos
modelos de anadlisis de comportamientos (modelo de creencias, clarificacion de valores, PRECE-
DE, aprendizaje social...) han realizado importantes aportaciones en este campo.

En este Manual consideramos, ademas de la dimension bioldgica, tres tipos de factores: a) fac-
tores del entorno social, de la sociedad en la que vive, b) factores del entorno proximo (su grupo
familiar, de trabajo y otros) y c) factores personales, del area cognitiva (lo que sabe), del area
emocional (lo que cree y siente) y del area de las habilidades (lo que sabe hacer).

FACTORES RELACIONADOS CON LOS COMPORTAMIENTOS EN SALUD

Factores ambientales Factores personales

Entorno social Entorno préximo Area Area Area de las
Condiciones de vida Grupos sociales .| Cognitiva Emocn.onal Habilidades
Modelos socioculturales Rl Conocimientos | - Creencias Personales
A ial Capacidades Actitudes Sociales
Recursos y servicios poyo socia - '
/ cognitivas Valores Psicomotoras
Estilos de Sentimientos
pensamiento

Capacidades

Toma de decisiones Situaciones

Comportamientos

El conjunto de los factores relacionados con los comportamientos configura las capacidades:
capacidades para manejar la hipertension arterial, el asma o el infarto agudo de miocardio; para
dejar de fumar, alimentarse de forma saludable, favorecer el desarrollo psicoevolutivo y la estimu-
lacion psicomotriz, auditiva y tactil de los hijos e hijas, para afrontar el parto, la parentalidad, el
duelo migratorio o el envejecimiento, etc.

Unas mismas capacidades permiten la puesta en marcha de una amplia gama de comporta-
mientos. Las decisiones se toman respondiendo a las diferentes situaciones que se dan. Asi, una
persona activa fisicamente que acude con regularidad a clases de baile, puede no acudir respon-
diendo a distintas situaciones: una visita de un amigo al que no ha visto hace tiempo, una enfer-
medad de su madre... Los comportamientos son ductiles.

La dimension biolégica hace referencia al cuerpo y a la corporeidad, a su funcionamiento,
los procesos biofisiologicos, la condicion fisica de la persona, la presencia o ausencia de enferme-
dades y los autocuidados del cuerpo. Es mas saludable una relacidn armonica del propio cuerpo
consigo mismo y con el entorno.



Factores ambientales

Entorno social

Las elecciones de las personas y sus comportamientos en salud son muy sensibles a las circuns-
tancias socioecondmicas y culturales del entorno, cuyos principales determinantes son:

Las condiciones de vida: se relacionan con el entorno cotidiano de las personas, donde viven
estudian y trabajan. Son producto de las circunstancias sociales y economicas y del entorno fisi-
co. Todo ello puede ejercer impacto sobre la salud, estando en gran medida fuera del control
inmediato del individuo: empleo, salario, tipo de vivienda o sistemas de proteccion social.

Los modelos socioculturales: son pautas de orientacion (c6mo pensar) y de conducta (como
hacer), en los que cada sociedad y grupo social incultura a sus miembros.

En la sociedad postindustrial en que hoy vivimos coexisten multiplicidad de modelos respecto
a todos los temas de salud, que ademas van cambiando muy rapidamente. Existen modelos de
belleza ideal, de buena madre, buen enfermo, buena cuidadora... Hay no obstante modelos
dominantes y cada persona los interioriza de muy diversas maneras segun diferentes factores
como los valores del grupo familiar, el nivel de instruccion y sociocultural...

Pueden tener gran repercusion en salud y ser causa de muy diversos “malestares”, como los
modelos de belleza y delgadez en la adolescencia, el culto al cuerpo en la juventud y madurez,
cuidar o no a las personas incapacitadas en casa, los roles sociales de género en el caso de las
mujeres y los hombres, los estilos educativos en la educacion y cuidado de hijos e hijas...

Son recursos y servicios relacionados con la promocion de salud aquellos que facilitan ayuda y
respuesta organizada para diferentes necesidades en salud y que promueven la salud, por ejem-
plo, de quienes cuidan. En este tema, incluyen desde servicios de cuidado, de apoyo o de respi-
ro para personas dependientes, hasta servicios de atencion primaria de salud, servicios sociales,
educativos, que ayuden a conciliar la vida familiar y laboral... y politicas publicas saludables e
infraestructuras y recursos econdmicos.

Entorno proximo

Los entornos proximos que apoyan la salud ofrecen a las personas la proteccidn mas cercana
frente a las amenazas para la salud. Suelen suministrar autoayuda asi como relaciones y vinculos
sociales entre las personas favorecedoras de salud. Una sociedad estable tiene mas probabilida-
des de establecer entornos préximos y apoyo social favorecedores de salud. Sociedades deses-
tructuradas, con alto indice de desempleo, rapida urbanizacion y otros cambios pueden deses-
tructurar gravemente las redes sociales protectoras de la salud.

Incluyen los lugares donde las personas viven, su hogar, su lugar de trabajo o estudio y espar-
cimiento, su barrio o pueblo...

Se entiende por Grupos primarios (C. H. Cooley) los caracterizados por la asociacion y coopera-
cion cara a cara. Incluye el grupo familiar (estructura, funcionamiento y clima familiar), las amis-
tades, etc. En los ultimos decenios, los grupos familiares estan en constante evolucion, constitu-
yendo multiples tipos de estructuras familiares.
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El apoyo social se define como la asistencia a personas y grupos para mejorar la salud por
parte de la propia sociedad civil. Incluye autoayuda, apoyo emocional, intercambio de informa-
cion y suministro de recursos y servicios materiales. Pueden suministrarla grupos familiares o de
convivencia, amistades, vecindario, entidades sociales y grupos de autoayuda...

Factores personales

Los comportamientos en salud tienen también una estrecha vinculacion con las caracteristicas
de cada persona.

La identidad personal, (self, yo...) tiene dos componentes basicos: el autoconcepto (lo que
creo que soy) y la autoestima (lo que me aprecio y quiero). Tiene varias dimensiones: identidad
cognitiva, emocional, del hacer, identidad sexual, (con su correspondiente orientacion del deseo
y yo erotico), autoimagen fisica... La identidad personal va evolucionando y desarrollandose a lo
largo de la vida, conforme transcurrimos por las diferentes etapas vitales (infancia, adolescencia,
juventud, madurez, senectud). A cada una de ellas, la sociedad atribuye un conjunto de roles
formales en las distintas areas de la vida (estudio o trabajo, ocio, pareja, hijos...) que, junto con
otros roles informales se integran en el llamado proyecto de vida. Todas ellas son de gran rele-
vancia en los diferentes temas de promocion de salud.

Entre los factores personales se diferencian los del Area cognitiva, los del Area emcional o afec-
tiva y los del Area de las habilidades.

Area cognitiva

El Area cognitiva esta integrada por conocimientos, capacidades cognitivas y estilos de pensa-
miento...

Los conocimientos son componentes del area cognitiva. Constituyen el conjunto de informa-
ciones que posee el individuo. Algunas sobre salud son: informaciones sobre qué es la hiperten-
sién arterial, cOmo se transmite y como no se transmite el SIDA, el sistema osteomuscular, los
grupos de alimentos, la postura del lactante, la lactancia materna, las caracteristicas psicoevoluti-
vas de la madurez, etc

Las capacidades cognitivas constituyen el poder para realizar tareas o actos mentales. Incluyen
capacidades para reconocer las cosas y dotar de significado a lo que vemos, formar imagenes
mentales, hablar, comprender el lenguaje, aplicar las informaciones que se poseen a situaciones
y problemas determinados. En salud son importantes en multiples temas: para reconocer un
signo de hiper o hipoglucemia en la diabetes o sintomas de empeoramiento en la EPOC, saber
combinar los grupos de alimentos para elaborar un menu diario o semanal saludable, etc

Los estilos de pensamiento son los modos en que la persona prefiere o tiende a utilizar sus
capacidades intelectuales. Constituyen los enfoques sobre como se abordan los problemas. Por
ejemplo, hay personas que tienden a utilizar mas la impulsividad y prefieren llegar a una decision
rapidamente mientras que otras tienden a ser mas reflexivas; unas tienden a abordar la situacion
de manera mas holistica, abierta y exploratoria y otras de manera mas focalizada; unas tienen
una representacion mental mas visual y otras son mas de la palabra; unas prefieren que se les
plantee estrategias mas ambiguas que les permita poner en marcha iniciativas propias y otras
prefieren recomendaciones mas concretas sobre qué hacer...



Area emocional

Las actitudes, valores y sentimientos son componentes del drea emocional de las personas. Las
creencias incluyen un componente cognitivo y otro emocional. Se trata de una informacién que
yo creo y hago mia y que dirige mis comportamientos. Se describen a continuacion algunos de
ellos de gran influencia sobre Ia salud:

Autoestima: Sentimiento de valoracion positiva o negativa respecto a si, el amor a si misma o
a si mismo, etc. La Organizacion Mundial de la Salud (Glosario de Promocion de Salud.
Don Nutbeam, 1995) la define como “el grado en que una persona valora la autoper-
cepcidon de su propia imagen” y considera que es un hecho generalmente aceptado que
un elevado grado de autoestima favorece un buen estado de salud y proporciona a la
persona un mayor grado de autonomia.

Autoeficacia: Sentimiento de ser capaz o no de introducir cambios en nuestra vida. Por ejem-
plo, si siento que, aunque sea dificil, soy capaz de dejar de fumar o de comer fruta y
verdura y puedo introducir esos cambios en mi vida, tengo mas posibilidades de éxito.

Atribucion de causalidad interna o externa: creencias de que la enfermedad o proceso esta
producido por factores internos (desequilibrios homeostaticos, procesos metabalicos...) o
externos (virus, agentes quimicos, alimentacion...) Ejemplo: Una persona piensa que su
obesidad es alimentaria (exdégena) y otra que es metabdlica (endogenal)

Locus de control: Alcance que creen tener las personas para controlar los acontecimientos de
su vida. Siente poder o siente no poder controlar [os acontecimientos que le suceden.
Ejemplo: sentimientos de que dejar de fumar depende fundamentalmente de uno o
una o depende mas de otros factores externos; sentimiento de no poder hacer nada
con su obesidad alimentaria “porque le engorda el agua” o sentimiento de poder poner
en marcha otra forma de alimentarse.

Creencias de gravedad: Opinidn personal sobre la gravedad de la enfermedad. Ejemplo: Una
persona puede creer que la diabetes mata y otra que es una enfermedad mas.

Creencias coste-beneficios: Es mas facil protegerse del sol, lavarse los dientes o manejar los
inhaladores... si se cree que la evaluacion coste-beneficio es positiva, aunque los benefi-
cios sean a largo plazo (recompensa diferida), es decir, si en el balance personal los
beneficios son superiores a los costes o pérdidas que supondra.

Creencias y expectativas de las otras personas: Ejerce también influencia lo que importe el qué
diran y las reacciones que se esperen de las otras personas (le va a gustar, se va a ale-
grar, me va a considerar una traidora...).

Grado de adhesion a las normas sociales: Hay personas con un alto grado de adhesion a las
normas sociales y otras personas que presentan muchas resistencias. Un clima social
favorable a comer pescado favorecera un mayor consumo de las personas mas suscepti-
bles a las normas.

Resistencia a la presion de grupo: El grupo siempre ejerce una cierta presion sobre sus inte-
grantes. La intensidad de la presion varia de unas situaciones a otras y en algunas eta-
pas de la vida, como la adolescencia, suele ser mayor. La investigacibn muestra por
ejemplo que la influencia del grupo determina cuando y como se prueban los cigarrillos
por primera vez.
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Area de las habilidades
El Area de las habilidades relacionada con el saber hacer integra tres tipos de habilidades:

Habilidades psicomotoras hacen referencia al dominio de los movimientos de diferentes partes
del cuerpo. En salud intervienen especialmente algunas como la relajacion, respiracion, ejercicio
fisico, ejercicios de fuerza y flexibilidad, el masaje infantil, colocarse un preservativo, inyectarse
insulina si se tiene diabetes, manejo de inhaladores en el caso de las enfermedades respirato-
rias...

Habilidades personales y sociales que hacen parte de las habilidades para la vida, y que consis-
ten en capacidades para adoptar comportamientos positivos y adaptativos para afrontar con efi-
cacia los desafios y exigencias de la vida cotidiana, incluyendo la salud.

Se consideran habilidades personales las relacionadas fundamentalmente con uno o una
misma. Como ejemplos pueden citarse la toma racional de decisiones y la soluciéon de proble-
mas, el pensamiento critico, el conocimiento de si mismo, las relacionadas con hacer frente a las
emociones y manejar el estres.

HABILIDAD DE TOMA RACIONAL DE DECISIONES

1. Analizar la situacion y definir el problema: examinar causas, influencias del
ambiente proximo o social, posibilidades de control, etc. Si la situacion presenta alguna
cuestion a resolver, es muy util plantearla en términos claros, precisos y concretos.

2. Buscar y analizar alternativas de solucion: ver un amplio abanico de posibles
alternativas.

3. Tomar la decision mas adecuada. La que mejor me vaya, sea mas factible,
me guste mas.

4. Programar la accion: considerar los pasos que hay que dar para llevar a cabo la
solucion adoptada.

5. Ponerla en marcha.

Se consideran habilidades sociales las habilidades de relacion interpersonal. Las relaciones
interpersonales de calidad se caracterizan por: 1. Reconocimiento reciproco de la otra persona
como diferente de mi y su aceptacion y valoracion positiva, 2. Paridad y satisfaccion en el inter-
cambio emocional, de ideas, intereses, tareas, cuidados, tiempos, aficiones... y 3. Compromiso
consensuado. Estas caracteristicas tienen sus especificidades en los distintos tipos de relaciones:
familiares, de pareja, de amistad, de trabajo...

Se consideran habilidades sociales las habilidades de escucha y comunicacion interpersonal,
asi como aquéllas para el manejo de conflictos, etc.

Escuchar es ponerse en el lugar de la otra persona, recoger lo que dice de manera completa
(lo que cuenta y el sentimiento que le acompana) y comunicarle la comprension de su situacion.
Ejemplo: Una persona entiende lo que su pareja le cuenta respecto al miedo y la angustia que le
provoca la crisis de disnea y le devuelve la comprension de esa situacion.



La comunicacion es importante para el manejo de la presidon de grupo en la adolescencia, la
prevencion de riesgos asociados a la sexualidad, pedir ayuda cuando se esta dejando de fumar,
pedir acompanamiento para hacer ejercicio fisico o para una consulta medica, el cuidado de las
personas mayores, etc. Una comunicacion saludable implica:

1, Lugar y momento adecuado y estar en disposicion de atender y considerar a la otra persona,
creer en ella, estar en un momento favorable a la relacion.

2. Recoger el mensaje completo intentando captar y comprender mejor (ponerse en su lugar,
comprender sus sentimientos, hacer preguntas) el mensaje de la otra persona.

3. Emitir el o los mensajes de manera clara, concisa, intentando conectar con la otra persona y
explicarse, comunicando desde el yo: yo persona valiosa, con derechos, describiendo la situa-
cion y no faltando o enjuiciando a la persona con la que quiero comunicar, describiendo
como me afecta su comportamiento...

Es importante ir incorporando a los contenidos de las intervenciones de educacion para la
salud el trabajo, la reflexion y el analisis sobre todos estos elementos biopsicosociales citados.

Por ejemplo en educaciéon para la salud con un grupo de madres y padres se puede trabajar
los modelos socioculturales existentes en nuestra sociedad respecto a la autoridad (“autoritaris-
mo”, “laissez faire”, “autoridad democratica”) o los modelos actuales de ser buena madre o buen
padre. Con adolescentes se pueden trabajar los modelos de belleza y su influencia sobre la
salud, el culto al cuerpo, los roles de género, los cambios en valores sociales, 1a velocidad como
valor, etc.

Con un grupo de personas cuidadoras es una necesidad el trabajo educativo sobre recursos y
servicios disponibles en el barrio, pueblo o ciudad, si los utilizan o no y porqué, sobre la existen-
cia de grupos de apoyo social, de Alzheimer, de paralisis cerebral o de enfermedad mental. Asi
mismo, es necesario abordar la estructura y caracteristicas del grupo familiar o domestico en que
vive y como se ha afrontado y planificado el cuidar dentro de ese grupo.

Con mujeres en la perimenopausia, sera muy util abordar los cambios fisicos y psicosociales y
las caracteristicas de la etapa vital que inician, la madurez tardia, y los acontecimientos que en
ella ocurren, asi como su proyecto de vida y su identidad personal, autoconcepto y autoestima.
Estos mismos aspectos sera necesario abordar en la adolescencia o cuando se inicia la parentali-
dad.

Con grupos de personas en situacion de estres, abordaremos las habilidades personales, como
el manejo de emociones y la toma de decisiones.

Las actitudes, creencias y valores sera importante trabajarlas por ejemplo con personas con
una enfermedad crénica, respecto a la aceptacion de la enfermedad y como la encaja en su pro-
yecto de vida.

Las relaciones interpersonales y habilidades sociales, se incluiran por ejemplo en el trabajo con

grupos de personas que estan dejando de fumar para pedir a las personas cercanas que no
fumen en su presencia al inicio o para actividades de distraccion, actividad fisica, etc.
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os pracicos:

Se presentan a continuacion de manera sintética y a modo de ejemplos practicos algunos con-
tenidos educativos (informaciones, sentimientos, actitudes, habilidades, la influencia del entorno
proximo y sociocultural...) relacionados con las distintas Areas de Intervencion que se plantean en
este Manual (Procesos Cronicos, Estilos de Vida y Transiciones Vitales). En cada momento y con
cada persona o grupo habra que partir de su situacion y necesidades concretas.

Otros materiales del Instituto de Salud Publica del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra que pueden aportar informaciones teodricas y resultados de analisis de situacion (ver
www.cfnavarra.es/isp/promocion) para el trabajo educativo son:

= Ayudar a crecer. Guia educativa para trabajar con grupos de padres y madres
= Quia de salud y desarrollo personal para trabajar con adolescentes

= En la madurez. Guia educativa para promover la salud de las mujeres

= Carpeta Estilos de vida

= Estilos de vida. Protocolos para profesionales. Educacion y Comunicacién en consulta indi-
vidual

= Estilos de Vida. Educar en salud I. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion
Primaria

= Estilos de vida. Promocion de Salud. Acciones colectivas y comunitarias

= COmo Ayudar a su paciente a Dejar de Fumar. Guia para profesionales de salud

= Ayudar a dejar de fumar. Protocolos de actuacion para profesionales de salud

= Educar en salud Il. Procesos cronicos. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion
Primaria

= Educar en salud lll. Etapas vulnerables. Experiencias de Educacién para la Salud en
Atencion Primaria

Ademas existe otra amplia gamma de recursos de apoyo. Entre ellos pueden consultarse:

http://sipes.msc.es: Sistema de informacion en promocion y educacion para la salud, del
Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracion con la Comunidades Autbnomas

www.msc.es: Ministerio de Sanidad y Consumo, con enlaces con otras estructuras del propio
Ministerio, Comunidades Autonomas y Organismos Internacionales

www.who.ch: Organizacion Mundial de la Salud
www.semfyc.es: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria

WWW.papps.org: Programa de actividades de prevencion y promocion de la salud, de la
Sociedad Esparnola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.pacap.net: Programa de actividades comunitarias en atencion primaria, de la Sociedad
Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.enfermeriacomunitaria.org: Asociacion de Enfermeria Comunitaria

www.iuhpe.org: Union Internacional de Promocion y Educacion para la Salud



EJEMPLO 1:

EDUCACION EN PROCESOS CRONICOS: CONTE W

(Fuente Procesos Cronicos. Educar en Salud Il. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion Primaria.
Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra)

El diagndstico de una enfermedad cronica plantea a las personas el reto de asumir una nueva
situacion y ser capaces de manejarse en ella. Las principales areas de necesidades giran en torno a:

= Aceptacion de la enfermedad. Las personas necesitan elaborar y asumir el diagnostico (dia-
betes, EPOC, artrosis, esquizofrenia...) reconociendo las emociones que les produce y sien-
do conscientes de los factores sociales, ambientales y personales que influyen en ello.

= Manejo de las medidas del tratamiento. Las personas necesitan conocer y aprender detalla-
damente las habilidades de autocuidados necesarias en cada caso: psicomotoras (cocinado,
ejercicio fisico, inyeccion de insulina, manejo de inhaladores...), habilidades personales
(toma de decisiones, reconocimiento de determinados signos y sintomas, organizacién del
tiempo, manejo de emociones...) y habilidades sociales (comunicar el diagnostico a la pare-
ja, pedir ayuda, decir no...).

= Planificar y llevar a cabo su propio plan para el control de la enfermedad. Las personas
con enfermedades cronicas necesitan por una parte decidir su propio plan de autocuidado,
incluyendo las alternativas que mas les vayan y, por otra, ejercitarse en el control de su
enfermedad, poniendo en practica y evaluando lo decidido.

Elaborar el diagnostico y aceptar la enfermedad

El diagndstico de una enfermedad cronica crea una situacion de ansiedad tanto a quien se le
diagnostica como a sus familiares y amistades. En mayor o menor grado cuando a una persona
se le comunica que tiene una enfermedad cronica va pasando por distintas etapas hasta que
acepta la enfermedad y asume su control:

La persona se va haciendo a la idea, va comprendiendo y conceptualizando la enfermedad, va
construyendo una representacion, un modelo de lo que es y de lo que le supone, reconoce las
emociones que le acompanan, etc. Requiere una elaboracién cognitiva y emocional.

El diagndstico provoca un impacto emocional. Al inicio surgen reacciones de perplejidad y des-
orientacion, a veces con negacion y miedo. Mas tarde pueden aparecer la depresion y la ira.
Puede ir pasando por diferentes fases (Assal, JPh): 1) reaccion inicial de sorpresa o angustia, de
corta duracion. Quienes parecen poco afectados puede ser que no comprendan Io que les ocu-
rre; 2) negacion, como mecanismo de defensa, como rechazo a una realidad que se siente como
amenaza. Se comportan como si la enfermedad no les plantease problemas; 3) rebelion. La
enfermedad es una realidad y se manifiestan contra ella, contra lo que consideran su causa, con-
tra el personal sanitario, etc.; 4) negociacion o regateo, busqueda de arreglos acordes con sus
intereses; 5) tristeza o desmoralizacibn como resultado de tomar conciencia de lo que hay que
asumir y 6) aceptacion, reequilibrio emocional, integracion en su vida, afrontamiento activo de la
situacion, gestion de los aspectos relacionados, etc.

No es una elaboracion lineal, a veces se vuelve a etapas anteriores, un 50% pasa solo por
algunas fases, un 30% pasa todas y una minoria muestra un duelo cronico o diferido (4 - 18%).
Las reacciones emocionales, su duracion e intensidad, dependen de los recursos personales y del
entorno de la persona enferma.

Para elaborar el diagnostico, cada persona utiliza: 1) las experiencias corporales, los sintomas;
2) sus concepciones y creencias sobre la enfermedad; 3) las informaciones que obtiene de otras
personas (grupo familiar, amigos y amigas, comparneros de trabajo, vecindario...) y de las y los
profesionales de salud y 4) las experiencias personales con la enfermedad, etc.
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También se suele tener en cuenta el tipo de enfermedad, las causas, las consecuencias, la gra-
vedad, duracion, responsabilidad personal, etc. Es importante la consciencia de los factores
sociales y ambientales que influyen en cobmo ven la enfermedad y en como la viven.

Otros factores personales relacionados con la elaboracion del diagnoéstico son: informaciones
de distintas fuentes, y a veces contradictorias, sentimientos de autoestima, locus de control
(alcance que cree tener la persona para controlar su vida), autoeficacia (sentimientos de que
puede o no introducir cambios), creencia coste/beneficio, valoracion de su propia independencia
y su grado de autonomia, atribucion de la causa de la enfermedad y los sucesos que les aconte-
cen (factores internos o externos), habilidades para el autocuidado...

Algunos condicionantes ambientales que influyen en la situacién son: Modelos socioculturales y
significado social de la enfermedad de que se trate (es distinto un cancer que una enfermedad del
corazon...), entorno socio-familiar positivo (estimulo, apoyo, motivacion o ayuda) o negativo
(sobreproteccion, actitudes negativas), tipos de trabajo, jornada laboral y condiciones de trabajo
(esfuerzo fisico, horario, comidas en la empresa, turnos, viajes,...), desempleo, servicios sanitarios...

Cuesta asumir la enfermedad. No es facil ni agradable aceptar que se tiene para toda la vida
una enfermedad que puede influir en multiples aspectos de la vida, obligar a cambios, hacerte
“diferente”, implicar renuncias continuadas, plantear otras pautas de relacion social, influir en los
procesos de autoafirmacion, de realizacion personal, sobre todo de socializacion, limitar el pro-
yecto de vida, que conlleva visitas sanitarias, controles periddicos...

Tras una fase critica inicial y un proceso de adaptaciéon a la enfermedad, se puede lograr supe-
rar los distintos retos: recuperar el equilibrio emocional, conservar una autoimagen positiva, pre-
servar sus relaciones, etc. y manejar la enfermedad. Para otras personas no es tan facil. Ademas
de las respuestas de convivencia con la enfermedad, parecen existir 3 tipos de respuestas globa-
les de no aceptacioén: regresion de la personalidad (cierta infantilizacion, dependencia, enga-
nan...), separacion (saben de su enfermedad, creen saber lo que les conviene, son rebeldes al
tratamiento prescrito...) y rechazo, no querer saber mas (no se hacen cargo del diagnostico ni
del tratamiento, enganan y se autoenganan...).

Afrontar la situacion y asumir el control de la enfermedad.
Hacerse su propio plan.

Cada enfermedad requiere un tratamiento propio. Es importante conocer y comprender las
medidas basicas, las dificultades y alternativas para llevarlas a cabo, los apoyos, la influencia del
entorno y aprender y entrenarse en las habilidades necesarias para afrontar su situacion y mane-
jar su enfermedad.

La persona va adoptando distintas estrategias de afrontamiento (negar o minimizar el trastor-
no, buscar informacion y elaborar respuestas activas, buscar apoyo emocional de familiares, amis-
tades y profesionales de salud...), va probando distintas respuestas para enfrentarse a la situa-
cion y a las reacciones emocionales que le produce, etc.

Una vez aceptada y asumida la enfermedad y su control, algunas personas ven ante si un
futuro incierto. Pueden producirse temor a las posibles complicaciones.

Otras veces se producen a lo largo del proceso nuevos problemas y dificultades como conse-
cuencia de la propia enfermedad o de su control que requieren readaptaciones y apoyo.



EJEMPLO 2: EDUCACION EN ESTILOS DE VIDA
CON PERSONAS ADULTAS: CONTENIDOS

(Fuente Estilos de Vida. Educar en Salud I. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion Primaria.
Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra)

La situacion sociosanitaria y los planteamientos de las personas adultas hacen de esta etapa un
momento adecuado para el desarrollo de estilos de vida saludables. Las principales areas de
necesidades que se detectan en las personas adultas, se pueden agrupar en torno a:

= Como se vive la salud en esta etapa de su vida. Necesitan ser mas conscientes de su situa-

cion, de su propia actitud ante los riesgos y la salud, de la influencia de factores sociales,
de entorno proximo y personales.

= Como se puede avanzar en los autocuidados. Necesitan conocer y manejar las medidas

mas Uutiles para cuidarse y prevenir riesgos: alimentacion, ejercicio fisico, control de la ansie-
dad, tabaco y alcohol.

= Como aplicar el autocuidado a la vida. Trabajadas las principales medidas de autocuidados,
necesitan analizar mas su situacion concreta y elegir los cambios mas factibles, mas idéneos
a su situacion, a su forma de vida y a su manera de ser para prevenir riesgos y cuidarse
mejor.

Como se vive la salud

Cuando se llega a la edad adulta existe ya siempre una importante experiencia previa. Se pose-
en preconceptos, formas de pensar, imagenes y representaciones de la realidad, de la salud, de
las enfermedades y de los factores asociados a ellas, con emociones y sentimientos que las acom-
panan, etc. Ademas las personas han desarrollado recursos que pueden utilizar.

Desde el nacimiento y a lo largo de toda la vida, a traves de procesos de socializacion y des-
arrollo, Ias personas van traduciendo condiciones macroestructurales en predisposiciones indivi-
duales, van interiorizando el sistema normativo que incluye las normas, valores y pautas sociales,
desarrollan pautas personales de interpretacion y de conducta, aprenden a comportarse, etc. lo
que condicionan sus estilos de vida. Aunque se van construyendo nuevas identidades mas
amplias y equilibradas, aun se mantienen formas de socializacion diferenciadas para hombres y
mujeres, otorgando a unos y a otras capacidades naturales diferentes, desvalorizando algunas de
las tareas que se asignan a las mujeres, etc.

Y todo ello se da en nuestra sociedad occidental actual caracterizada por cambios continuos y
profundos: cambios en el modelo socioeconémico dominante (de una sociedad de produccion
que produce bienes y servicios a una sociedad de consumo que produce necesidades); gran
importancia de la tecnologia y los medios de comunicacion social (aportan informaciones multi-
ples y contradictorias y presentan modelos y grupos de referencia en los que mirarse...), nuevos
valores y modelos culturales (el individualismo, el culto al cuerpo, a la juventud y a la belleza,
valores orientados hacia la ecologia, la realizacion personal, la alegria, la libertad individual, la
armonia familiar...); cambios en los roles sociales y sexuales, cambios demogréaficos, diversidad de
formas familiares, nuevos modelos emergentes de ser padre y de ser madre, etc. La actual crisis
economica y del estado de bienestar tiene una gran influencia en las condiciones y formas de
vida.

Los hombres y las mujeres adultas no constituyen colectivos homogéneos. Poseen en comun
algunas caracteristicas psicoevolutivas relacionadas con la madurez y los acontecimientos vitales
que viven en esta etapa: inicio de los procesos biofisiologicos del envejecimiento con diferentes
cambios hormonales y corporales, cambios familiares, confrontacion con la enfermedad y la
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muerte, distintas situaciones en el ambito laboral (maxima competividad, busqueda de mayor
rentabilidad y productividad empresarial, paro, introduccion de nueva tecnologia...). Existen dife-
rencias de genero, de edad y generacion, clase social, etnia, forma personal de integrar los dife-
rentes roles o papeles sociales, proyecto personal y organizacion de la propia vida.... Cada perso-
na es unica e irrepetible.

Suele darse una cierta acomodacion: Con la edad se da una menor discrepancia entre aspira-
ciones y logros, hay un mayor ajuste a las situaciones, se reducen las diferencias de género, etc.
A partir de los 40 las personas suelen hacer, en un momento u otro, un cierto balance de la vida
y se suelen plantear que hacer con el resto de sus dias.

Las mujeres adultas conciben la salud de forma mas amplia, global y holistica, como equilibrio
dinamico, vinculando lo psiquico y lo fisico, o personal, lo familiar y lo social, con creciente
importancia de la salud y los cuidados personales y de espacios marcados por los roles laborales
del trabajo fuera del hogar. Las representaciones sociales masculinas son algo mas reductoras,
individualizantes y organico-fisicas, es decir, la salud se concibe como fenbmeno basicamente
individual, de manera fisica y que se expresa como no-presencia de enfermedades organicas.
(CIMOP, Madrid 2000).

El ideal de vida saludable, aparece en las mujeres de mas de 50 anos vinculado a lo afectivo-
familiar-personal, y en las de menor edad con una idea de salud mas personalizada y centrada
en la busqueda del equilibrio personal, muchas veces en el marco del espacio urbano y de la
doble jornada que viven un amplio numero de mujeres. Para los hombres este término tiene
menos fuerza, la vida sana se vincula mas al entorno y al medio ambiente; en cambio adquiere
mas presencia el de habitos saludables.

Respecto a estudios anteriores en las mujeres crece la idea de la promocion del equilibrio inte-
gral y se mantienen la adhesion a campos amplios de intervencion en la linea de la promocion
de la salud y en los hombres permanece la idea de la prevencion especifica de enfermedades
particulares.

Segun los citados estudios, para los hombres el trabajo se coloca en el primer plano de preo-
cupacion y la situacion socio-laboral condiciona como viven y se colocan frente a la salud. El
miedo que provoca la presente situacion de crisis econémica, paro,... lleva a muchas personas de
las clases medias y bajas a despreocuparse de la propia salud e incluso al ocultamiento de posi-
bles problemas, asi como al desarrollo de respuestas de estrés y ansiedad.

Ademas de los factores socioculturales y representaciones sociales ya citados, en el desarrollo
de estilos de vida influyen otro tipo de factores:

= Factores del entorno proximo: lo que las demas personas esperan de mi, la influencia fami-

liar, el tipo de trabajo que se realiza, las redes sociales existentes, los recursos disponibles:
disponibilidad de alimentos, oferta de clases de gimnasia, aerobic, yoga, etc., zonas verdes
y caminos para pasear, oferta de actividades de ocio y tiempo libre, etc.

= Factores personales: los conocimientos generales sobre la salud y sobre temas especificos
(alimentacién, ejercicio...), la autoestima, capacidades de comunicacion, los gustos de cada
cual, el propio proyecto de vida...

= Factores relacionados con comportamientos concretos: consumo de tabaco, comporta-
miento alimentario, practica de ejercicio fisico, afrontamiento del estrés, consumo de alco-
hol, etc.



Las mujeres en estos grupos de edad manifiestan que el salir, el hablar con otras personas, el
contar las cosas que les ocurren, el poder dedicar tiempo a si mismas y poder hacerlo de forma
placentera mejoran la sensacion y la conciencia de bienestar y salud. Los hombres defienden las
salidas, los escapes de fin de semana y las vacaciones como uno de los escasos medios de quitar
el estrés y reencontrar el equilibrio personal.

Los hombres definen los habitos saludables con elementos y dimensiones fisicos como el
deporte, la alimentacion y el dormir y las mujeres a estos elementos anaden la dimension mas
psiquica, mas emocional y mas relacional.

Todo ello en un marco de diversidad, con multiples semejanzas y diferencias.

Avanzar en los autocuidados

Se trata de desarrollar estilos de vida saludables relacionados con la alimentacion, el ejercicio
fisico, el estrés, las relaciones con una o uno mismo y con las otras personas, en el ocio...

Para introducir modificaciones en los estilos de vida es Util pensar y analizar la propia situacion,
como son los estilos de vida, con qué factores se relacionan, identificar las areas que se pueden
mejorar, buscar alternativas, elegir la alternativa mas factible y que mejor encaje. Hacerse un
plan y llevarlo a cabo.
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JEMPLO 3: EDUCACION EN TRANSICIONES VITALES
Y CRISIS PSICISOCIALES: CONTENIDOS

(Fuente Etapas vulnerables. Educar en Salud lll. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion Primaria.
Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra)

Como ya hemos comentado, hablar de transiciones y crisis vitales es hablar del recorrido de la
vida. Desde el nacimiento vamos recorriendo diferentes etapas: nifez, adolescencia, juventud,
madurez y senectud (OMS, Salud 21, 1999).

Cada una de estas etapas conlleva cambios y presenta un sinfin de situaciones y actividades,
unas que producen sentimientos positivos, satisfaccion y bienestar y otras que producen tension,
estrés y malestar.

Ademas se pueden producir acontecimientos y crisis psicosociales especificas que no ocurren a
todas las personas (maternidad, separacion, cuidar, reajustes en el trabajo, pérdida de un ser
querido...) y pueden generar sobrecarga y estres...

Adaptarse a los nuevos periodos y abordar de manera adecuada estas crisis de la vida y cuidar-
se en cualquier etapa proporciona salud y previene trastornos tanto fisicos (cefaleas, dolores oste-
omusculares...) como psicolégicos (ansiedad, estres, depresion...).

A continuacion se describen aspectos relacionados con algunas de las mas influyentes transi-
ciones y crisis:

Maternidad

En esta época, las mujeres en general, y cada una de las mujeres en particular, viven un perio-
do de cambio, de transicion psicosocial con multiples condicionantes ambientales, familiares y de
entorno proximo y personales que influyen en ello. Para vivirlo de manera positiva y proyectar
un futuro bueno y saludable necesitan ir introduciendo ciertos reajustes en su forma de vida pre-
via e ir adaptandose a la nueva situacion, elaborando e integrando cada uno de los distintos
acontecimientos vitales que se van sucediendo:

= El embarazo. Se necesita comprender los cambios, reconocer y adaptar los sentimientos
que le provoca y desarrollar capacidades para cuidarse.

= El parto. Se necesita prepararse para el parto, tanto fisica como emocionalmente.
= El puerperio. Se necesita comprender y manejar los cambios del puerperio.

= El cuidado y la educacion de su hija o hijo. Se necesitan ser capaces de cuidar a su hijo e
hija y también ir planteandose su papel de madres como educadoras, conjugando su pro-
yecto personal de vida con la maternidad y paternidad.

Es preciso tener en cuenta que son acontecimientos vitales de particular importancia que pro-
ducen una multitud de reacciones emocionales, muy distintas a veces de una persona a otra e
incluso de un momento a otro.



Infancia y Educacion Parental

Garantizar un comienzo sano de la vida y promover el desarrollo de recursos y capacidades
sociales y sanitarias en la edad preescolar y escolar constituye un planteamiento basico de la
Promocion de la Salud y hace parte de los objetivos de Salud para Todos en el siglo XXI, Salud XXI.

La promocion de salud en la infancia se suele trabajar desde los centros educativos, de ocio y
tiempo libre, etc. Desde los servicios de salud se suele trabajar desde la perspectiva de Educacion
Parental.

La relacion parental tiene una influencia decisiva en la salud y el bienestar de hijos e hijas. La
maternidad y la paternidad implican cambios y reajustes, adaptaciones continuas. Requiere incor-
porar un nuevo rol, nuevas funciones y tareas. Las necesidades detectadas se pueden agrupar
en torno a las siguientes areas:

= Ser padres y madres hoy (Maternidad/Paternidad): Se necesita comprender el fenomeno
global maternidad/paternidad, identificar los cambios que supone la situacion de ser
madre/padre y adaptacion a los mismos buscando el equilibrio entre el cuidado de si
misma/o y de sus hijos/as, la redefinicion de la pareja y unas relaciones de calidad con Ia
familia y el entorno.

= Conocer mejor a nuestros hijos e hijas: Se necesita comprender las caracteristicas psicoevo-
lutivas en cada edad, reflexionar sobre la vision que tenemos sobre ellos y ellas y los facto-
res que la condicionan, valoraciéon del el juego como instrumento para conocerles y rela-
cionarnos mejor.

= Cuidar a nuestras hijas e hijos: Se necesita informaciones utiles, actitudes y capacidades
respecto al cuidado de los hijos/as en las siguientes areas: alimentacion/chucherias, higie-
ne/sueno/llanto, esfinteres, chupete/dedo, enfermedades y problemas mas frecuentes:
catarro vias altas, gastroenteritis, accidentes infantiles, fiebre... procurando mejorar el senti-
miento de seguridad, legitimar las capacidades profanas, favorecer el apoyo social, el cono-
cimiento de los recursos disponibles y la distribucion equitativa de tareas en la pareja.

= Educar a nuestras hijas e hijos: Se necesita desarrollar el papel de madre y padre como
educadores (reconocimiento de diferentes estilos educativos y reelaboracion del suyo pro-
pio) y mejorar la relacién educativa, desarrollo de capacidades: observacion/escucha,
expresion de afectos, comunicacion, juego, manejo de conflictos/negociacion.

Adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida dificil de definir en términos cronoldgicos, porque si
bien sabemos que comienza con los cambios fisiologicos de la pubertad, no es facil indicar cuan-
do termina. Las areas de necesidades educativas que se detectan se trabajan en la linea de salud
y desarrollo personal:

= |ldentidad personal, el quien soy yo incluyendo por supuesto, los cambios fisioldgicos pro-

fundos y rapidos, con gran afectacion de la sexualidad y la figura corporal, los cambios en
las capacidades mentales, la autoestima, la autonomia del sistema familiar, la relacion con
los iguales, el proyecto profesional de futuro.
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= Control de la vida, teniendo en cuenta quien soy yo y también quienes son las otras perso-
nas e incluyendo algunas habilidades personales para afrontar la vida.

= Las relaciones interpersonales, con personas y grupos y de distintos tipos: familiares, amis-
tad y afectivo-sexuales, integrando las habilidades sociales y teniendo también en cuenta
quien soy yo y quienes son las otras personas.

= L3 salud incluyendo temas mas clasicos de salud pero que se hacen relevantes en la ado-
lescencia, como la alimentacioén, la actividad y el descanso, accidentes, embarazo no desea-
do, frustraciones relacionales, SIDA e infecciones de transmision sexual, uso de sustancias, y
aplicando a su afrontamiento todos los recursos y habilidades personales y sociales de los
otros ejes.

Madurez y menopausia

En las mujeres en la edad adulta se produce el cese de la menstruacion. Sin embargo sélo una
parte de los fenbmenos que ocurren en esta etapa se relacionan directamente con la menopau-
sia. Como etapa la madurez es mucho mas amplia, compleja y rica y puede resolverse de muy
diferentes formas. Desde el punto de vista educativo las principales necesidades que se detectan
pueden agruparse en torno a las siguientes areas de necesidades:

= La etapa vital. Se necesita conocer mas esta etapa, la madurez, y la menopausia como
fenomeno bioldgico que se da en ella, analizar los cambios fisicos y los acontecimientos
vitales, elaborar los cambios, reconocer y aceptar los sentimientos que producen estos cam-
bios, etc. siendo conscientes de la influencia en como la viven, de distintos factores socia-
les, de entorno proximo y personales.

= Autocuidados. Se necesita desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades practicas de

autocuidados, partiendo de una comprension de salud y de autocuidados holistica y global
que integra:

- Cuidados corporales: habilidades de alimentacion saludable, ejercicio y relajacion,
higiene, aceptacion de la imagen corporal, cuidado de los sentidos y sensaciones
eroticas.

- Cuidados emocionales: sentirse mejor consigo misma, mejorar su autoconcepto, su
autoestima, sus capacidades de disfrute y de placer, etc.

- Cuidado de sus relaciones: comprender mejor sus relaciones, disponer de mas
recursos y habilidades de escucha, comunicacion, etc.

= Proyecto de vida. Se necesita pensar y decidir hacia dénde organizar su vida, como quie-
ren que sea la segunda mitad de su vida esa nueva etapa en la que estan entrando.

Inmigracion

La experiencia de migrar es distinta para cada cual pero existen algunos elementos comunes que
la caracterizan.

La migracion suele plantearse como una transicion vital, una crisis psicosocial en el sentido de
que requiere un conjunto de cambios significativos en la forma de vida, incluso en la propia iden-
tidad.



Estos cambios se relacionan con la forma de vida que se llevaba en el pais de origen, quién se
era alli. Como se vivia, donde, con quién, familia, relaciones, comunidad, etc.; con la forma de vida
que se lleva en el pais de destino; con los recursos y habilidades personales; con los acontecimien-
tos vitales que se vivan; con los apoyos con los que se cuenten, etc.

Migrar plantea oportunidades y también implica pérdidas. Se trata de reconsiderar y avanzar en
el propio proyecto personal de vida, protagonizando la propia vida, una vida valiosa e irrepetible.
Entre quienes emigran suele darse un cierto balance entre aspiraciones y logros, suefos y realida-
des, entre lo que se quiere para si y lo que se vive hoy.

Se plantea el duelo migratorio como conjunto de acontecimientos que implican pérdidas y nece-
sitan reajustes. Suelen darse condiciones de vida dificiles y trabajo duro. Se producen separacio-
nes, tensiones linguisticas, nuevos modelos y valores socioculturales, Nuevos recursos y servicios
con distintas pautas de utilizacion, cambio de tierra, de clima, paisaje, temperatura, humedad, llu-
via..., nuevas formas de convivencia, nueva vivienda...

Y todo ello en un contexto de globalizacion del mercado, de regulacion de empleo, de cambios
socioculturales, etc.

Las principales necesidades que se detectan se pueden agrupar en torno a las siguientes areas
de necesidades:

= La experiencia de migrar. Se necesita trabajar mas la migracibn como transicion vital y cri-

sis psiocosocial, los factores socioculturales, familiares y personales relacionados con la
situacion de quienes migran, los recursos existentes...

= Autocuidados. Se necesita desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades practicas de

autocuidados fisicos, emocionales y relacionales utiles para afrontar esta etapa de su vida, y
conocer los servicios de salud y la forma de utilizarlos:

= Proyecto de vida. Se necesita repensar y redefinir su proyecto personal de vida ahora que
se van estableciendo en la nueva situacion.

Cuidar y cuidarse

La experiencia de cuidar supone establecer una relacion interpersonal de ayuda con otra per-
sona que esta viviendo la experiencia de la enfermedad y/o incapacidad. En su conjunto consti-
tuyen realidades humanas muy complejas y de una gran vulnerabilidad. Las principales necesida-
des que se detectan en las personas cuidadoras se pueden agrupar en torno a las siguientes
areas de necesidades:

= La situacion de la cuidadora y la situacion de la persona cuidada. Se necesita comprender,
elaborar y aceptar las propias experiencias que van viviendo, reconciliarse con la situacion
de enfermedad y comprender la situacion de la persona cuidada.

= Cuidados a proporcionar. Se necesita conocer y aprender detalladamente habilidades para
proporcionar cuidados respecto a la alimentacion, higiene, movilizacion,... entendiendo
que estos son los cuidados mas directos pero que realizan también cuidados instrumentales
(cocinar, lavar, limpiar, etc.) y cuidados mas emocionales, apoyo emocional, escucha,... para
los cuales a veces también necesitan desarrollar recursos y capacidades.
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= Como cuidarse en esta situacion de crisis. Se necesitan reconocer y aceptar sus sentimien-
tos, aumentar los recursos personales, quererse, mimarse, organizarse para sacar tiempo
para si, habilidades para relacionarse mejor, etc.

El duelo

Se entiende por duelo el proceso por el que pasa toda persona que sufre una peérdida.

Aunque muchos de los cambios que se producen a lo largo de la vida implican una pérdida y
comportan un duelo nos referimos aqui a la muerte de un familiar o persona querida.

Los procesos emocionales y cognitivos puestos en marcha por una pérdida implican una afec-
tacion de toda la persona. Una pérdida bien elaborada promociona la salud mental y mejora la
capacidad personal para afrontar siguientes duelos o problemas que surgen en la vida. Una ela-
boracion inadecuada puede llegar a producir trastornos psicopatoldgicos.

Las necesidades que se detectan en relacion al duelo se relacionan con las siguientes areas de
necesidades:

= La experiencia y vivencia del duelo. Tomar conciencia de la pérdida y de los sentimientos
que le acompanan, darse permiso para sentir, expresarlos si asi se desea, darse tiempo
sobre todo al inicio cuando el ser querido acaba de morir.

= La elaboracion del duelo. Comprender las fases que se suelen dar en el duelo: 1) shock,
incredulidad, negacion, 2) protesta, colera, enfado, busqueda de la figura perdida, 3)
depresion, desesperanza reversible, 4) aceptacion, reorganizacion, recuperacion.
Comprender también lo sintomas fisicos y emocionales que suelen aparecer.

= Cuidarse en esta situacion tan dificil. Trabajar algunos temas importantes: 1) aceptar la irre-
versibilidad de la pérdida, 2) posibilidad de expresion emocional y apoyo, 3) adaptarse a la
vida cotidiana sin la persona, 4) recuerdo y restablecer vinculos afectivos. Identificar y anali-
zar los elementos de ayuda, ponerlos en marcha.

El envejecimiento

En un contexto social de cambio en los modelos y valores culturales sobre la vejez, las perso-
nas mayores constituyen hoy un colectivo muy heterogéneo con situaciones muy variadas que
incluyen desde visiones muy optimistas y vivencias muy positivas de la etapa (con ganas de vivir,
autonomia, satisfaccion y disfrute) hasta visiones muy pesimistas, situaciones de deterioro y viven-
cias muy negativas. En general las necesidades que se detectan en las personas mayores se pue-
den agrupar en torno a las siguientes areas:

= La etapa vital. Se necesita aceptar y asumir los procesos de envejecimiento y los aconteci-

mientos vitales que se producen en esta época de la vida, reconociendo las emociones y
siendo conscientes de los factores sociales, ambientales y personales que influyen en ello.

= Manejo de las medidas de autocuidados. Se necesita conocer y aprender detalladamente

habilidades para alimentarse, practicar ejercicio fisico y realizar otros cuidados (higiene per-
sonal, gimnasia respiratoria, gimnasia mental, relajacion, etc.), para cuidarse también emo-
cionalmente, habilidades para relacionarse, ocio y tiempo libre, etc.
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Este capitulo se centra en el COmo trabajar, es decir, en la Metodologia de la Educacion para
la salud. Recoge las claves metodologicas del modelo de trabajo operativo en Educacion para la
Salud que sustenta y esta detras de las experiencias de Educacion para la Salud realizadas por
una amplia gamma de centros de salud y otros servicios y entidades de Navarra. Incluye algunos
elementos tedricos y, sobre todo, un extenso abanico de instrumentos practicos.

El capitulo incluye esta presentacion y seis apartados:

= Informacion, educacion y educacion para la salud

Expone los conceptos y paradigmas de la educacion y las caracteristicas de la pedago-
gia activa e integradora de las que se parte.

= Aprendizaje significativo

Propone un proceso basico de ensehanza — aprendizaje que parte de la experiencia y
posibilita a la persona o al grupo desarrollar capacidades para afrontar el o los temas de
salud de que se trate.

= Métodos y Tecnicas educativas

Presenta y desarrolla distintas Técnicas dirigidas a las Relaciones para el inicio y el final
del proceso de ensefanza — aprendizaje y de cada consulta o sesion, otras de
Informacion/Motivacion especialmente utiles en intervenciones breves y, por fin, las diri-
gidas al aprendizaje de los contenidos en intervenciones mas propiamente educativas:

Meétodos y Técnicas Individuales dirigidas al Aprendizaje
Meétodos y Técnicas Grupales dirigidas al Aprendizaje

= Rol educativo facilitador

Propone un enfoque de relacién de ayuda y desarrolla, asociadas al rol educativo:
Funciones, Actitudes, valores y sentimientos y Habilidades (La toma racional de decisio-
nes, La comunicacion y El manejo de emociones y sentimientos)

* Programacion en educacion para la Salud

Desarrolla las etapas de la programacioén educativa: Analisis de la situacion, Objetivos y
contenidos, Metodologia y Evaluacion.

= Ejemplos practicos: Guiones de programaciones educativas

Presenta guiones — resumenes de distintas intervenciones: tres de educacion individual
(alimentacion saludable, educacion en enfermedades pulmonares obstructivas crénicas y
educacion en situaciones de duelo) y tres de educacién grupal (curso sobre estrés y
como manejarlo, curso sobre menopausia y madurez y taller de educacion para la salud
con madres y padres).
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Entre los multiples conceptos de educacion existentes, en este Manual recogemos aquéellos
que integran sus dos versiones etimoldgicas, tanto educare | conducir, guiar, orientar), como
educere (hacer salir, dar a luz, desarrollar), conjugandolas en un concepto ecléctico que plantea
que la educacion es tanto intervencion del educador como desarrollo de las potencialidades del
educando.

Desde estos postulados, 1a educacion se entiende como un “proceso intencional por el cual las
personas son mas conscientes de su realidad y del entorno que les rodea, ampliando sus conoci-
mientos, valores y habilidades para desarrollar capacidades que les permitan adecuar sus com-
portamientos a la realidad”.

Algunas caracteristicas globales de estos conceptos de educacion son las siguientes:

= Supone una intervencidn humana; es intencional, es decir se trata de un proceso prepara-
do, programado, orientado a la consecucion de objetivos.

= Es un proceso integral que pretende desarrollar capacidades. Por ello alcanza a todas las
areas de la persona, tanto cognitiva como emocional y procedimental o de las habilidades,
también llamadas del saber, saber ser y saber hacer. Hace referencia al desarrollo y perfec-
cionamiento de las personas.

= Es un proceso gradual, dinamico y continuado en el tiempo. Las personas aprendemos
desde el nacimiento a lo largo de toda la vida.

= Es un proceso activo del sujeto que se educa. El educador promueve, e interviene, pero
las decisiones son del educando.

Aunque educar no es solo informar, la informacién es una parte importante de la educacion.
Cuando hablamos de Informacién nos referimos a proporcionar informaciones, que aportan a
quien se educa una parte del area cognitiva, los conocimientos. Si solo informamos, sélo las per-
sonas que disponen de mayores recursos personales en el area emocional y en la de habilidades,
y que cuenten con contextos sociales mas favorables, podran desarrollar las capacidades y com-
portamientos de que se trate.

Educar no es pues solo informar y tampoco es sdlo motivar, aunque la motivacion también
hace parte de la educacion. Por motivacion se entiende el intentar generar actitudes positivas al
cambio de comportamiento, desde el mayor respeto a las propias decisiones de las personas. Por
fin, educar no es persuadir o coaccionar, es decir “prescribir” y pretender lograr comportamientos
previamente definidos por el “experto”.

El objetivo basico de la informacion es generar conocimientos abordando el area cognitiva de
la persona, el de la motivacion se relaciona con el area emocional y el de la persuasién/ coac-
cion va directamente al comportamiento, mientras que el de la educacidén es que las personas
desarrollen capacidades para tomar decisiones libres y autbnomas sobre sus comportamientos.
Por ello, estos comportamientos o actuaciones pueden ser distintos en las diversas situaciones o
escenarios en que el comportamiento puede darse, configurando asi comportamientos estables
pero, para que puedan mantenerse en el tiempo, también ductiles.

En el cuadro que figura en el capitulo anterior sobre factores relacionados con los comporta-
mientos humanos en salud, (pagina 34) se puede ver mas graficamente.

Decimos pues que las finalidades de la educacion tienen que ver con las capacidades para
decidir comportamientos. En este sentido, un aspecto importante a considerar en la educacion,
es cOmo se producen los cambios de comportamiento. Algunos cambios son mas costosos y lar-
gos que otros y esto es distinto para diferentes personas e incluso para la misma en distintos
momentos o etapas de su vida.
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Las expectativas de los y las profesionales respecto a los cambios de comportamiento de sus
usuarios a menudo incluyen cambios instantaneos y radicales que no coinciden con las situacio-
nes, planteamientos, expectativas y decisiones de los propios usuarios y usuarias, generando no
pocas frustraciones.

La situacion en la que se encuentran la persona o personas respecto al cambio de comporta-
miento incluye cinco etapas. Pero los cambios no se producen de manera lineal sino que progre-
san de diferentes maneras, avanzando por los diferentes estadios de cambio, con pasos hacia
adelante y hacia atras, siguiendo un modelo mas bien en espiral. Prochaska y Di clemente plan-
tean un modelo espiral del proceso de cambio de comportamientos:

Fases de abandono de consumo de tabaco

1. Precontemplacién: no hay ninguna intencion de cambio en un futuro proximo. No es que no
se vea la solucion, es que no se ve el problema.

2. Contemplacion: se tiene consciencia de que existe un problema y se piensa en superarlo, pero
aun no se ha decidido a pasar a la accion.

3. Preparacion: se combinan intencion y toma de decision; a veces se empiezan a introducir
pequefios cambios.

4. Accidon: modifica su comportamiento, su entorno... con el fin de superar lo que considera pro-
blema.

5. Mantenimiento: persisten y se consolidan los resultados obtenidos en su accion.

Respecto a los enfoques o paradigmas educativos, durante anos, el paradigma educativo
dominante ha sido (y en parte continua siéndolo) el de la llamada “pedagogia tradicional”.



Desde la mitad del pasado siglo diferentes autores y estudios de investigacidon van configuran-
do nuevos paradigmas que, aunque con diferencias, comparten un tronco comun en el llamado
“pedagogia activa, interactiva o integradora”.

Los elementos fundamentales que caracterizan a los diferentes paradigmas educativos son: sus
principios centrales, los planteamientos sobre el aprendizaje, objetivos y contenidos, su repertorio
de métodos, técnicas y recursos didacticos, asi como sobre el rol educador y las relaciones educa-
tivas y sobre programacioén/evaluacion.

A modo de resumen breve, podemos decir que las caracteristicas mas importantes de los para-
digmas de la pedagogia tradicional son: esta basicamente centrada en la ensefianza, la informa-
cion y el profesor, los objetivos y contenidos se relacionan fundamentalmente con el area cogniti-
va de la persona (conocimientos), los métodos mas usados son los expositivos (la exposicion teo-
rica en la educacion grupal y la informacién en la educacion individual), el rol del educador es
sobre todo “de experto”, la programacion mas alla de los contenidos es escasa y la evaluacion es
habitualmente final.

En cuanto a las caracteristicas mas importantes de los paradigmas de la pedagogia activa o
integradora, también a modo de breve resumen y aun a riesgo de hacer afirmaciones demasiado
rotundas, podemos citar: Su eje fundamental es el aprendizaje y el alumnado, ya que su teoria
basica sobre el aprendizaje es la del aprendizaje significativo, los objetivos y contenidos tienen
que ver con las tres areas de la persona: cognitiva, emocional y de las habilidades, se utiliza una
combinacién de métodos y técnicas educativos activos, el rol educador es un rol de ayuda y
apoyo al aprendizaje, las sesiones o consultas individuales o grupales se programan detallada-
mente y la evaluacion es continuada y final.

En cuanto a la educacion para la salud, |a OMS en el glosario de promocién de salud la
define como un conjunto de actividades educativas disefadas para ampliar el conocimiento de
la poblacién en relacion con la salud y desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades que
promuevan la salud.

Durante anos los paradigmas de salud dominantes en ella eran mas bien biologicistas y los de
educacion de pedagogia tradicional. A lo largo de los ultimos decenios, se han ido clasificando
distintos enfoques y modelos por autores como Vuori, Tones, Modolo, Green...

Algunos de los mas relevantes enfoques y modelos han sido los siguientes: Preventivista (pres-
cripcion de comportamientos para el cambio de practicas insanas individuales), Educativista
(informacién y reflexion para motivar a una eleccion informada), Social (accion social para lograr
cambios sociales relacionados con la salud), de Desarrollo personal (capacitacion y desarrollo de
recursos y habilidades para la vida), Unidireccional (usa los medios de comunicacién, las consul-
tas sanitarias y otros agentes para persuadir sobre comportamientos ), Comunitario (promueve
conciencia critica y acciones sobre salud en una comunidad determinada)...

En los planteamientos de educacion para la salud que proponemos en este Manual, como se
ha dicho anteriormente, los paradigmas en cuanto a educacion son los de la pedagogia integra-
dora o activa y los paradigmas respecto a salud, los del modelo biopsicosocial y de desarrollo
personal y social.

Integrando ambos paradigmas, hasta ahora descritos, sus principales caracteristicas figuran en
el cuadro siguiente. Todas ellas se amplian y detallan en este Manual, en el apartado anterior lo
referente al qué trabajar, los Contenidos de la Educacion para la salud, y en este apartado a con-
tinuacion lo referidos a como trabajar, la Metodologia de la educacion en salud.
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EDUCACION PARA LA SALUD DESDE LA PEDAGOGIA ACTIVA Y LA SALUD BIOPSICOSOCIAL

Aspectos generales

- Lo prioritario es el aprendizaje: desarrollo de las capacidades del educando. El eje fundamental es el
alumnado. La teoria basica sobre el aprendizaje es Ia del “aprendizaje significativo

- La salud es subjetiva, biopsicosocial y un recurso para la vida. Se afrontan las necesidades educati-
vas de los temas o problemas de salud

Objetivos

= Se formulan respecto a las areas de la persona: cognitiva, emocional y de las habilidades

- Se refieren a aprendizajes del educando, estan concretamente definidos y son evaluables, de manera
cuantitativa o cualitativa

Contenidos

- El contenido es todo aquello sobre lo que se trabaja. En el caso de la EpS, tanto contenidos sanita-
rios o biologicos como psicosociales, tanto los comportamientos en salud como los factores con ellos
relacionados: experiencias, habilidades, valores y creencias...

- Una parte del contenido lo aporta pues quien educa y otra los educandos. Se centra en afrontar las
situaciones reales en la practica de los comportamientos en salud, que pueden tener varias alternati-
vas de solucién: no siempre existe una sola “respuesta correcta”

- Se trabaja en temas objeto de la motivacion y necesidades del educando

Métodos y Técnicas. Recursos didacticos

- Son métodos y técnicas inductivos (que parten de la experiencia de las y los discentes) y activos (con
participacion de quien se educa)

- Existen varios grupos de métodos y técnicas didacticas segun los objetivos de aprendizaje que se
pretendan lograr: 1. De expresion o investigacion en aula, 2. Expositivos, 3. De anadlisis,
4. De desarrollo de habilidades y 5. Otros

= Se utiliza una combinacion de métodos y técnicas de los distintos grupos para responder a los distin-
tos objetivos y atender a los diversos “estilos de aprendizaje” de quien se educa

- Se usan el maximo de recursos didacticos de apoyo (visuales, sonoros, audiovisuales...) utiles al
aprendizaje y a las técnicas educativas

= Se realizan varias sesiones o consultas educativas grupales o individuales de nimero y tiempo varia-
ble, segun las necesidades educativas del alumnado

Rol educativo y Relaciones

= Basicamente se trata de un rol de ayuda, facilitacion y apoyo, mas que de experto, posibilitando al
educando unas experiencias y un clima de relaciones, ambos Uutiles al aprendizaje.

- Las relaciones educador / educando no son de autoridad ni de subordinacion, sino de “autoridad de
servicio o de apoyo” ,como rol, y de paridad como personas

= Se pretenden Climas de relacion “tolerante” basados en actitudes de quien educa de aceptacion, fle-
xibilidad, cercania y orientacién (mas que de juicio y control). Se requieren un conjunto de habilida-
des personales, sociales y de manejo de metodologias pedagogicas.

= Las alumnas y alumnos son personas sociales que aprenden del resto del grupo. Se trabaja en dife-
rentes agrupaciones. La comunicacion es bidireccional y multidireccional




Programacion y Evaluacion

= Las sesiones educativas, ( individuales o grupales) se programan, tanto sus contenidos
como su metodologia, para afrontar las necesidades de aprendizaje

= Las etapas de la programacion educativa, provenientes de la educacion y de la salud publi-
ca, son: 1. Analisis de las necesidades educativas 2. Objetivos y contenidos, 3. Metodologia
y 4. Evaluacion

= Se evaluan los resultados educativos (objetivos especificos de aprendizajes en conocimien-

tos, actitudes, habilidades...), asi como los elementos relacionados con su logro: los proce-
sos y la estructura desarrollados. Pueden evaluarse resultados en términos de salud a
medio/largo plazo

= Se realizan evaluaciones tanto continuada como final, a través de técnicas e instrumentos
tanto cuantitativos como cualitativos

Por otra parte, en las ultimas décadas del pasado siglo, se va consolidando el cuerpo teorico y
la experiencia practica de la educacion de adultos, que cobra sucesivamente importancia frente a
la educacién en la infancia (andragogia versus pedagogia) por diferentes razones, demogrdaficas,
sociales, economicas y de desarrollo de las ciencias psicopedagogicas y especificamente de la psi-
cologia evolutiva de la edad adulta y anciana.

La Educacion en salud va incorporando también distintos aspectos a considerar en la educa-
cion de adultos. Los dos principales son:

= Caracteristicas de las personas adultas. La persona adulta tiene multiples experiencias, sen-
timientos, conocimientos... sobre la mayoria de los asuntos de la vida y se situa en una
etapa vital determinada, caracterizada por la autonomia y la madurez, con sus roles y pro-
yecto de vida propios. Ademas, su motivacion al aprendizaje se basa generalmente en
necesidades o problemas especificos y a corto plazo, requiere estima y valoracién por parte
de otras personas, tiene miedo al ridiculo, resistencias al cambio, curiosidad limitada y
mayor interés y responsabilidad sobre el tema objeto de su motivacion respecto a la infan-
cia....

Como aprenden las personas adultas y ancianas. Las experiencias previas a cualquier inter-
vencion educativa en muchos aspectos de la vida y la salud hacen que los planteamientos
del aprendizaje significativo, base de la pedagogia activa y que se describen a continua-
cion, sean especialmente necesarios en estas etapas. En la edad anciana hay que conside-
rar asi mismo la situacion cognitiva de las personas, la mayor eficacia de las técnicas activas
y participativas asi como una mayor resistencia al cambio.
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Ya desde la mitad del siglo pasado distintos autores como Piaget, Gagneé, Vygotsky, Freire,
Bandura, Ausubel, Novak y otros muchos van investigando y construyendo las teorias del apren-
dizaje significativo.

Se puede hablar del aprendizaje en términos de proceso y también de resultado; aqui incluire-
mos ambos. Cuando nos referimos al aprendizaje significativo hablamos de aprendizajes eficaces,
permanentes y reales, que la persona “se los quede”, que para ella tengan significado, que le sir-
van para la vida y para afrontar el tema que se esté abordando, y también que sean procesos
que se construyan por etapas, con secuenciaciones utiles y ld6gicas, de asimilacion y construccion
consciente, voluntaria y autonoma.

Existen hoy distintos planteamientos respecto al aprendizaje y a cOmo se produce: plantea-
mientos conductistas, cognitivistas, provenientes del humanismo, del aprendizaje social, de apor-
taciones neurofisiologicas, psicodinamicas, ecologico-contextuales...

Cada una de ellas da mas importancia a distintos elementos y factores o a cOmo interaccionan
para generar aprendizajes. Existe, no obstante, cierto consenso sobre la influencia en el aprendi-
zaje de multiples elementos o factores: biologia, inteligencia, estilo de pensamiento, personali-
dad, motivacion, emociones, experiencias previas, contexto social y familiar...

Existen asi mismo ciertos consensos sobre los procesos basicos del aprendizaje significativo y
estos son los que en este Manual recogemos. El aprendizaje no ocurre por sumatoria de informa-
ciones sino que se construye: la persona lleva a la situacion de aprendizaje todas sus experien-
cias, vivencias, conocimientos y modelos cognitivos, sentimientos, habilidades y formas de actuar
respecto al tema de que se trate, y aprende a partir de todo ello, consolidandolo, reorganizando-
lo y modificandolo ante las nuevas informaciones y variadas experiencias que se dan en el proce-
so educativo.

Por ello, para lograr aprendizajes significativos se trata de generar procesos que posibiliten a
las y los educandos en primer lugar expresar y/o investigar su propia realidad (partir de su situa-
cion); despues, profundizar en el tema que se esta trabajando (reorganizar conocimientos, anali-
zar la situacion general y algunos temas especificos personales o sociales, reflexionar sobre
aspectos del area emocional) y, por fin, afrontar su situacion (decidir la accion sobre su realidad,
desarrollar los recursos y habilidades necesarios, realizarla en la practica y evaluarla).

Este proceso con estas etapas permite abordar los multiples factores relacionados con los com-
portamientos en salud (ver esquema de la pagina 34) y secuenciarlos logicamente para desarro-
llar procesos de ensefianza / aprendizaje en temas de salud eficaces y significativos, como se ve
en el esquema siguiente:

PROCESO DE ENSENANZA/APRENDIZAJE

1. CONOCER Y EXPRESAR SU SITUACION
= Experiencias, conocimientos, valores, creencias, habilidades...

2. PROFUNDIZAR EN ELLA
= Desarrollar conocimientos
= Analizar diferentes aspectos
- Reflexionar sobre el area emocional

3. ACTUAR
= Desarrollar recursos y habilidades
= Tomar decisiones
= Experimentarlas en la realidad
= Evaluarlas



En la practica se trata de facilitar a la persona o grupo conocer su situacion y hablar de ella en
primer lugar, o sea, escuchar antes de dar “la charla”; ayudarles a pensar mas que pensar por
ellos y ellas y no “darles” soluciones sino facilitar que encuentren las suyas propias y tomen sus
propias decisiones. No se trata de “prescribir’” comportamientos sino de promoverlos.

Ensefar es, desde los enfoques de la pedagogia activa citados, centrados en el aprendizaje y
el educando, ayudar a aprender; el objetivo fundamental de la educacion es el aprendizaje.

Para lograr aprendizajes eficaces en cada una de estas etapas del proceso, son mas utiles

determinados tipos de métodos, técnicas y recursos pedagogicos, asi como un determinado rol
de educador. Todo ello se describe y detalla en los préximos apartados.
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Para avanzar pues en aprendizajes significativos se requiere el uso de meétodos y técnicas edu-
cativas activas (con participacion de quien se educa) e inductivas (que parten de su experiencia).
En Educacién para la Salud se utilizan multiples tipos de técnicas educativas.Aqui presentamos
unas dirigidas a las Relaciones, que se utilizan en cualquier tipo de intervencion educativa, en su
inicio y final, otras de Informacion / Motivacion, especialmente Utiles en intervenciones muy bre-
ves, y por fin las dirigidas al aprendizaje de los contenidos en intervenciones mas propiamentee-
ducativas, individuales y grupales.

Entre las dirigidas a trabajar las relaciones, provenientes de planteamientos de la relacion de
ayuda y la dinamica grupal, se utilizan las relacionadas con la acogida, el contrato educativo y la
despedida, que se abordan mas adelante.

Otros tipos de técnicas especificamente dirigidas a la Informacion / Motivacion se usan funda-
mentalmente en los tipos de intervencion de Informacion / Consejo breve.

Las intervenciones de educaciéon para la salud individual o grupal, que habitualmente suelen
llevarse a cabo desde los Servicios y Entidades sociales a los que este Manual se dirige, suelen
tener una duraciéon menor de 20 horas. Su objetivo fundamental es aprender contenidos de
salud y en tan corto tiempo suele bastar con manejar adecuadamente las Técnicas centradas en
el aprendizaje de contenidos, desde un rol de ayuda generador de climas “tolerantes” en la rela-
cion (ver pagina 97).

Existen multiples clasificaciones de meétodos o técnicas educativas dirigidas al aprendizaje de
los contenidos: Bidireccionales: didlogo, grupo... y Unidireccionales: folletos, cartas, radio,
video... (Trilla, Planas y Espulga. En Martin Zurro. Atencién Primaria), Directos: dialogo y consejo
educativo, clase o aula, charla, discusion en grupo e Indirectos: Visuales: carteles, vallas, folletos,
cartas circulares, prensa, internet; Sonoros: radio y Mixtos: cine, video, television (Salleras L. En
Pieédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica, 2000).

En este Manual, desde un planteamiento operativo, ofrecemos una clasificacion de estos
Métodos y técnicas educativos adaptada de R. Vaccani de la Universidad de Bocconi de Milan
que relaciona distintos tipos de métodos y técnicas con los diferentes objetivos y contenidos de
las distintas etapas del aprendizaje significativo. Cada tipo de método incluye un repertorio de
variadas técnicas. Los recursos didacticos de apoyo a las diferentes técnicas se definen y descri-
ben en el apartado siguiente.

A continuacidn presentamos un esquema de la citada clasificacion, que mas adelante se des-
arrolla detalladamente.

METODOS Y TECNICAS INDIVIDUALES Y GRUPALES ACTIVAS DIRIGIDOS AL APRENDIZAJE

Proceso de aprendizaje Métodos y técnicas individuales Métodos y técnicas grupales

METODO DE EXPRESION METODO DE INVESTIGACION EN AULA
Expresar su situacion TECNICAS TECNICAS

Escucha Tormenta de ideas

Preguntas Rejilla

Cuestionarios

METODO INFORMATIVO METODO EXPOSITIVO
Reorganizar TECNICAS TECNICAS
informaciones Informacién con discusion Exposicion

Lectura con discusion Lectura




METODO DE ANALISIS METODO DE ANALISIS
Analizar y reflexionar TECNICAS TECNICAS

Resumir y ordenar Casos

Ejercicios Analisis de textos

METODO DE DESARROLLO METODO DE DESARROLLO
Desarrollo y DE HABILIDADES DE HABILIDADES
entrenamiento TECNICAS TECNICAS

Demostracion con entrenamiento
Ayuda para decidir
Simulaciones

en habilidades Demostracion con entrenamiento
Ayuda para decidir
Simulaciones

Durante el desarrollo del proceso educativo se consigue una combinacion de distintos tipos de
técnicas mas utiles a los diversos procesos y estilos de aprendizaje de las y los educandos.

Para el desarrollo de las técnicas educativas activas se utilizan diferentes recursos didacticos
de apoyo. Se consideran recursos didacticos de apoyo al conjunto de medios materiales que
intervienen y facilitan el proceso ensefianza-aprendizaje. Existen diferentes tipos de recursos
didacticos:

= Material impreso: emplea en mayor proporcion la comunicacion escrita (ejemplo: folletos,
revistas, articulos...)

= Material visual: expresa mensajes a traves de imagenes, incluido los que se combinan con
la palabra escrita y con objetos reales (posters, dibujos, esquemas...)

= Material sonoro: apela en forma predominante al sentido del oido de las y los destinatarios,
transmitiendo un mensaje o contenido educativo (ejemplo: radio, grabaciones,...).

= Material audiovisual: combina la proyeccion de imagenes con estimulos auditivos (ejem=
Otros: objetos reales, materiales con soporte computarizado, material deportivo,...)

A continuacidon desarrollaremos los diferentes tipos de Métodos y Técnicas. Primero describrire-
mos las dirigidas a las Relaciones para lograr climas utiles al aprendizaje en cualquier tipo de
intervencion, después las técnicas de Informacion / Motivacion para utilizar en intervenciones
minimas o breves y, al final las educativas, centradas en objetivos y contenidos de aprendizaje
para usar, entre otras, en intervenciones de Educacion en Salud individual y grupal.
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TECNICAS DIRIGIDAS A LAS RELACIONES

Las Técnicas educativas dirigidas a las relaciones que aqui desarrollamos se usan para lograr cli-
mas en la consulta o grupo utiles al aprendizaje. Sus objetivos son la acogida y contrato al inicio
del proceso educativo, individual o grupal, y la despedida al final del mismo, asi como el inicio y
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final de cada una de las consultas o sesiones.

Pueden usarse en todos los tipos de intervencion, facilitan la configuraciéon de un adecuado
encuentro profesional educador-usuario/a o grupo decisivo para la relacion de ayuda, favorecen
la motivacion y la implicacion de la persona en su propio proceso educativo y constituyen el ini-

cio y el final de la relacion y dela intervencion educativa.

TECNICAS DIRIGIDAS A LAS RELACIONES

Técnica Descripcion Observaciones
Traduce el interés y las actitudes perso-
Conjunto de conductas verbales y no verba- nales del profesional educador. Incluye
Acogida les que transmiten a la persona o grupo, el contexto fisico, la distancia, la posicion

interés, confianza y calidez humana.

y movimientos del cuerpo, la expresion
del rostro, el saludo inicial y otras expre-
siones de acogida y la despedida.

Presentacion

Presentacion de profesional o profesionales y
del usuario, usuaria o grupo si no se conocen.

Es importante que la persona o perso-
nas con las que trabajamos sepan quie-
nes somos. Y también darles voz.

Se pactan los contenidos a desarrollar, los
compromisos, el tiempo y secuenciacion de

Se utiliza el consenso y, si hay diferen-
cias, la negociacion: Identificar lo que

o educadores en este sentido, asi como posi-
bilitar el feedback del educando o del grupo
(con el educador o entre el propio grupo).

Contrato las consultas, los plazos, etc. quiere cada cual y las discrepancias,
buscar y analizar distintas alternativas y
elegir la mas util para ambos.

Se trata de resumir y evaluar los aprendizajes Pueden aparecer fenomenos de duelo

logrados, y de subrayar y positivizar los pro- positivo, pero también de regresion, de

cesos y experiencias desarrollados y de des- evitacion de la separacion, de afecto
Despedida pedirse. Cabe una intervencion del educador que ya no puede materializarse...

Ejemplos de Acogida verbal y no verbal:
= Conductas de acogida no verbales (las conductas de acogida se expresan fundamental-
mente a traves de ellas):

Silencio atento

No interrumpir. Permitir expresiones iniciales.
Movimientos corporales (especialmente de la cabeza)

Direccion del cuerpo
Expresion del rostro y contacto visual

= Expresiones de acogida verbales (son expresiones breves frecuentemente de una sola pala-

bra): comprendo...ya...ciertamente...claro...si...mmhumme...aja... y de algunas frases que
puedan constituir Estimulos a la comunicacion.




TECNICAS DIRIGIDAS A LA INFORMACION / CONSEJO

Como ya hemos comentado la informacion es indispensable para una buena salud. Se puede
centrar en un amplio abanico de temas, segun la situacion y necesidades de cada persona o
grupo y la evidencia de las recomendaciones. Pueden utilizarse los medios de comunicacion
social, las consultas, entrevistas, puntos de informacion...

El centro de salud y otros centros de la comunidad, el grupo familiar, las asociaciones de muje-
res, vecinos y vecinas, de autoayuda, etc. son importantes agentes de informacion sanitaria.

Aqui nos centramos en la informacion/consejo que se aporta en las consultas en un centro de
salud, pero también en cualquier otro tipo de encuentro interpersonal en diversos Servicios y
Entidades sociales. Algunas de estas técnicas pueden usarse también en intervenciones mas lar-
gas de educacion individual y grupal.

La practica de la atencion a la salud, fundamentalmente en la consulta a demanda, a veces
sOlo permite una intervencion muy breve: aportar poca informacion, de manera respetuosa, ani-
mando a plantearse el tema (los riesgos del estres, los beneficios del dejar de fumar...) o tratan-
do de estimular un cambio (hacer ejercicio fisico, alimentarse de manera mas saludable...).

El consejo educativo es una intervencion minima o breve (entre 2 y 10 minutos hasta 20 - 30)
de informacion, motivacién y propuesta de cambio respecto a un determinado comportamiento
en salud. Su eficacia es entre el 5 y 10 % segun distintas investigaciones.

El consejo sistematizado resulta mas eficaz. La sistematizacion incluye el desarrollo de cuatro
pasos, cada uno con su metodologia propia. En el esquema siguiente figuran los pasos del con-
sejo sistematizado y después algunas técnicas para cada uno de ellos:

PASOS DEL CONSEJO SISTEMATIZADO

- Se pregunta sobre el comportamiento a trabajar y se registra
- Se aconseja cambio: Informacion + Motivacion

- Se entrega Material informativo educativo

- Se oferta apoyo si lo necesita

Pregunta y Registro

Las preguntas posibilitan que la persona, antes de recibir la informacion, piense un poco sobre
si misma y su situacion (lo cual facilita la asimilacion de la informacion) y permite al educador o
educadora ofrecer una informacion mas personalizada, precisa y adecuada a las necesidades.

Las preguntas pueden ser abiertas (dejan margen amplio de respuesta): jcomo llevas la ali-
mentacion?, jcomo ves el cuidado de tu salud este verano? jcomo te planteas la prevencion de
las enfermedades de transmisidn sexual?, jqué cosas son las qué mas te preocupan ahora res-
pecto a ..... 7 o cerradas (limitan la respuestas): jcuantos cigarrillos fuma?, jconoces los métodos
anticonceptivos?, isabes que el nudo en el estbmago puede ser una sefal de estres?
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El Registro permite conocer a posteriori cuando y como se ha llevado a cabo el Consejo. Es
importante desde el punto de vista educativo, entre otras razones porque no estd indicado repe-
tir el Consejo antes de un tiempo prudencial (seis meses — un afo) ya que podria producirse un
efecto de motivacion negativa.

Informacion + motivacion

El Consejo es mas eficaz si la informacion y motivacion reunen las siguientes caracteristicas:

Informacion
Exactitud, veracidad y adecuacion a la evidencia cientifica del momento.

Flexibilidad acorde con los cambios en las “verdades cientificas”, resultado de las investi-
gaciones que se van desarrollando a lo largo de los afios. Baste como ejemplo la evolu-
cion de la “bondad o maldad” del aceite de oliva, el pescado azul, el vino, la postura de
los recién nacidos para dormir....

Expresada de forma practica. Por ejemplo, resulta mas util al aprendizaje recomendar
comer una racion de verdura, una ensalada y dos piezas de fruta al dia que recomendar
400 gramos de vegetales diarios. Asi mismo es una informacion mas practica y compren-
sible la recomendacion poblacional de “30 minutos de ejercicio todos o casi todos los
dias en el que notas que empiezas a sudar pero te permite mantener una conversacion”
que recomendar ejercicio de intensidad moderada.

Centrada en el usuario o usuaria: en sus conocimientos previos, nivel sociocultural, situa-
cion, necesidades, decisiones...

Comprendida, bidireccional, participada, verificando su claridad y comprensiéon. Se trata
de establecer un feed-back que permita partir de o que la persona ya conoce “si te
parece primero comenta lo que sabes o lo que te preocupa y luego te comento yo algu-
nas cosas mds”, proporcionar espacio para las dudas “;quieres que comentemos algo
mas?” “Piensa si tienes alguna duda y la vemos”, verificar si la explicacion profesional ha
sido adecuada, etc.

Biopsicosocial. Proporcionar las informaciones necesarias relacionadas con el area biolo-
gica: que es el colesterol, cuales son los alimentos menos grasos...y también las relacio-
nadas con el area emocional: puedes hacerlo, puede serte Util plantearte primero el
cambio mas facil y que te compense mas y luego pensar en el resto... o con las habilida-
des: relacionarse, apoyarse en la gente y no aislarse puede ser otra alternativa para con-
trolar el estrés.

Motivacion

Propuesta de cambio concreta y personalizada.

Se plantea desde la orientacion, la aceptacion y el respeto a su decision mas que desde
la prescripcion. Se realiza desde el interés o la preocupacion del profesional por el
paciente/usuario, por su salud, por la evolucion de su enfermedad....

Es muy importante la motivacion positiva: valorar, animar, reforzar, reconocer, estimar...
asi como expresar confianza en su decision y sus capacidades y posibilidades de cambio.



Relacion de ayuda (ver pagina 95)

Por otra parte existe evidencia de que la informacién/consejo es mas eficaz si se desarro-
lla en un marco de relacion con el usuario de respeto, aceptacion y empatia y estable-
ciendo un proceso de comunicacion: escuchando y emitiendo, y siendo conscientes de
que siempre se emiten, mensajes verbales y no verbales.

Esto permite que el usuario movilice sus propios recursos y tome sus decisiones. Es nece-
saria la participacion activa de quien aprende y para ello es mas util un rol profesional
de ayuda, apoyo, facilitador mas que un rol diagndstico - terapeutico, prescriptivo o
directivo, siempre dentro del estilo personal de cada profesional.

Una herramienta basica para el rol de ayuda es la comunicacion. Existen al menos dos
elementos basicos en el proceso de comunicacion:

Recoger mensajes. Escucha, recepcion y comprension de la situacion del usuario, necesi-
dades, demandas, intereses, emociones...

Emitir mensajes. Aportarle la informacién que necesite, conectando con €l o ella.

Entrega de folleto u otro material informativo

Dada la brevedad del Consejo, la entrega de un folleto, triptico u otro tipo de Material infor-
mativo - educativo, facilita el aumento del tiempo de contacto entre la informacién y el usuario o
usuaria, al permitir retomarla fuera de la consulta, en tiempos propios, por si hay dudas, necesi-
dad de verificaciones a medio o largo plazo...

El tipo de material mas frecuentemente utilizado es el escrito pero también pueden utilizarse
otros medios (soporte informatico, grabacion...) segun el tema de que se trate. El Material puede
unicamente entregarse, pero resulta mas eficaz explicarlo, manipularlo (sefalar la informacion
mas importante para su situacion, afadir informacién escrita...), etc. Es también mas eficaz la
coherencia y homogeneidad entre la informacion oral y la escrita.

La entrega de un Material permite asi mismo reducir la pérdida de informacion que por distin-
tas razones (tiempo, dificultades del profesional, situacion de ansiedad del usuario...) puede pro-
ducirse en la emision y recepcion del mensaje durante la consulta como se ve en la figura...

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||J‘|||||»» Lo que se quiere decir
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||II|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|> Lo que se dice
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||I-----q} Lo que se oye
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||* Lo que se escucha
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||‘“||||l» Lo que se comprende
\|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||*“||||» Lo que se retiene

\mmmm\\\||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||l>» Lo que se puede repetir
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Por otra parte, la entrega de algun tipo de Material informativo — educativo puede favorecer la
elevacion de la curva estandar del olvido de informacion, muy habitual en intervenciones como
el Consejo, de tiempo de contacto tan reducido de la persona con la informacion:
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= 100
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© 80
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2 40
-

%
o

1 2 3 4
Semanas

Intervencion

Oferta de apoyo

La persona incorpora informacion, cambia, aprende desde sus experiencias, vivencias y conoci-
mientos previos, reorganizandolos y modificandolos ante nuevas informaciones o experiencias
educativas.

Si la persona siente la necesidad de cambio, Io ha pensado, tiene recursos, etc. un consejo
puede conducir al cambio. En otras ocasiones es necesario ofertar apoyo para profundizar y
ampliar las actividades de informacion / consejo, proponiendo intervenciones mas intensivas, de
educacion individual o grupal.
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METODOS Y TECNICAS INDIVIDUALES DIRIGIDAS
AL APRENDIZAIJE

Como ya se ha comentado, para promover en la consulta individual procesos educativos que
favorezcan aprendizajes significativos se requiere el uso de métodos y técnicas educativas activas
y diversas, segun los objetivos y contenidos que pretendemos y los procesos y estilos de aprendi-
zaje del educando.

Aqui se plantea la clasificacion de Métodos y técnicas educativas segun sus objetivos de apren-
dizaje ya citada y se detallan diversos tipos de técnicas dentro de cada método.

CLASIFICACION DE METODQOS Y TECNICAS EDUCATIVAS INDIVIDUALES

METODOS Y TECNICAS
PROCESO DE APRENDIZAJE INDIVIDUALES

Expresar su situacion: preconceptos, experien- METODO DE EXPRESION
cias, vivencias, creencias...

Aumentar o reorganizar informaciones METODO INFORMATIVO

Analizar y reflexionar sobre causas, factores METODO DE ANALISIS

relacionados, area emocional...

Desarrollar habilidades METODO DE DESARROLLO DE HABILIDADES
Otros objetivos OTRAS TECNICAS

El proceso educativo se inicia con las técnicas de encuentro (acogida, presentacion, contrato).
Después en su transcurso se van incorporando nuevas técnicas pero sin abandonar totalmente
las anteriores. Se van acumulando las técnicas utilizadas, siempre en un proceso de interaccion
continuado, de feed-back enriquecedor que no tiene un esquema fijo ni permite una aplicacion
rigida.

Técnicas de Expresion

Facilitan a la persona conocer su situacion y como la vive, hablar de ella, expresar, reflexionar
y organizar sus sentimientos, conocimientos, su experiencia, definir mas el problema si procede.
Abordan el area emocional y también el area cognitiva y la de las habilidades.

TECNICAS DE EXPRESION

Técnica Descripcion Observaciones

Abiertas: Dejan margen amplio para con- Si son demasiadas preguntas puede ocu-

testar. Animan a pensar. rrir: Educando papel pasivo, no se impli-
fretitas Cerradas: Limitan las posibilidades de res- | ca, sentimientos de intromision, patréon
puesta. Obtiene informacion especifica de relacion Yo pregunto/Tu respondes
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Escucha activa

Ponerse en su lugar (partir de su punto
de vista), Recoger el mensaje completo
(lo que dice y el estado de animo ) y
Comunicarselo (verbalizar la compren-
sion de la situacién y de la carga emo-
tiva).

Implica saber escuchar y saber contestar.
Es facil confundirse con lo que cada
cual hubiese sentido, dicho o hecho en
su situacion.

Se trata de devolverle lo que le he
entendido con mis palabras

Repetir una parte de lo que dice para
animarle a continuar: una frase clave

Es importante hacerlo con respeto para
que sirva de estimulo y no cree resisten-

Repeticion “estas muy preocupada”, una parte de cias

una frase “no sabes si...”, una palabra

0 expresion ambigua “muy chungo...”

Llamar Ia atencion sobre algun aspecto Requiere hacerse de modo respetuoso
Citacion que la persona no expresa o no lo

expresa claramente

Material escrito estructurado (rejilla, fra- A usar como estimulo cuando con las
Técnicas ses incompletas...) con cuestiones para técnicas anteriores no se consigue el
estructuradas pensar sobre su situacion. objetivo o para completar el proceso de

consulta, etc. Se plantean en consulta o
como tarea para casa.

Ejemplos de Técnicas de Expresion

“¢Como ves la alimentacion de tu bebé?” “;Qué te planteas en este tema?” (Prequntas abiertas).

“¢Cual es tu experiencia respecto al tema del ejercicio fisico?” (Preguntas abiertas).

“Hablemos, si te parece, de este momento de tu vida. ;Como estds? ;Qué es lo que mads te preocu-
pa?” (Preguntas abiertas).

‘¢Has pensado algo en relacion con la anticoncepcion?” (Prequntas abiertas).

“¢Cual es tu experiencia respecto al parto?” (Preguntas abiertas).

“Entiendo que el gjercicio es para ti una agradable experiencia de juventud y que ahora se te hace
un poco cuesta arriba porque te parece que requiere mads vitalidad, esfuerzo y energia del que tu sien-
tes que tienes ahora. /Es asi? ;Te he entendido bien?” (Escucha activay.

“Si entiendo bien, te sientes mal y lo que mads te preocupa ahora es que sientes que la situacion te
supera un poco y no sabes bien qué decision tomar. JEs asi?” (Escucha activa).

“Has comentado que has decidido varias veces usar preservativo y has argumentado por qué. Creo
que entiendo qué beneficios esperas obtener al utilizarlo pero no se bien qué beneficios obtienes no
habiéndolo” (Citacion).




Técnicas de Informacion

Ayudan a la persona a aumentar conocimientos que le posibiliten profundizar en la situacion,
verla de otra manera... Abordan fundamentalmente el area cognitiva.

TECNICAS DE INFORMACION

Técnica Descripcion Observaciones
Informacion Aportar informacién oral sobre un Es mas eficaz si se utilizan recursos
con discusion tema, facilitando las preguntas y la dis- didacticos (esquema, lamina que facilite
cusion la comprension, folleto...).
Repetir los contenidos esenciales para Seleccionar las informaciones mas utiles
Repeticion su mejor comprension y fijacion y adecuadas a su situacion. Repetir

pero sin redundancia.

Verificacion Verificar la comprension de los puntos Requiere un clima muy tolerante para
claves del contenido que no suene a examen.
Informacion Preguntas abiertas para conocer sus Necesita un clima muy tolerante para
participada puntos de partida y luego completar que no suene a examen.
con informacion Necesita mas tiempo.
Lectura con dis-| Material escrito (folleto, articulo, Usar dentro de la consulta o como
cusion ficha...) para leer y comentar tarea para casa y que plantee sus
comentarios y dudas en la siguiente
consulta.

Ejemplos de Técnicas de Informacion

Se aporta informacion sobre qué ejercicio fisico hacer y se le pregunta si necesita mas informacion o
tiene alguna duda (Informacion con discusion,).

Se le informa sobre prevencion de accidentes domésticos y se le pregunta si quiere comentar algo
(Informacion con discusion).

Se aporta informacion sobre sefiales de estrés y se le pregunta si la informacion esta clara o quiere
saber mads (Informacion con discusion).

Informacion sobre qué es el alcohol y recomendaciones sobre el consumo de alcohol en adolescentes
repitiéndola final los puntos clave, De lo que hemos comentado me gustaria que te llevases tres cosas:
1) Esta etapa suele ofrecer muchas oportunidades para beber alcohol, 2) El consumo de alcohol tiene
riesgos y riesgos especiales en la adolescencia y 3) La decision es tuya (Repeticion)

Lle preguntamos primero qué cambios esta notando en esta etapa, explicamos los porqués de estos
cambios y completamos la informacion (Informacion participada).

Se entrega una hoja informativa sobre salud y viajes y se le pide que la lea. Cuando la haya leido se le
pregunta si tiene alguna duda o necesita alguna informacion mads (Lectura con discusion).
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Técnicas de Analisis

Ayudan al educando a pensar y facilitan que encuentre sus propias soluciones: analizar su
situacion y las posibles causas, cuestionar valores, actitudes y sentimientos, etc. Abordan sobre
todo las habilidades cognitivas (de analisis, sintesis, valoracidon de situaciones, etc.) y tambien el
area emocional, contribuyendo a trabajar actitudes, valores y sentimientos.

Técnica

Resumir y orde-
nar

TECNICAS DE ANALISIS

Descripcion

De lo que cuenta seleccionar los ele-
mentos que tengan una cierta hilazéon
y devolvérselos ordenadamente

Observaciones

Se ordena segun criterios (los distintos
tipos de factores implicados, aspectos
que facilitan y dificultan el cambio, rela-
ciones entre diferentes aspectos...) que
ayuden a reelaborar la vision sobre
tema.

la situacion.

Confrontar Manifestarle las discrepancias que se Se requiere un clima especialmente cali-
incongruencias observan entre lo que piensa, siente, do. Describir, no enjuiciar ni etiquetar.
dice y hace el interlocutor.
Senalar algun elemento que parece Se senalan de manera respetuosa,
Focalizar estar jugando un papel importante en como propuesta, no a modo de diag-

nostico certero.

Personalizar

Proponerle que se centre en €l o ella.

Se centra en lo que él o ella piensa,
siente o hace, sin generalizar ni abs-
traer.

Ejercicios

Material escrito estructurado (casos,
analisis de texto...) con cuestiones para
reflexionar y profundizar sobre un
tema.

A usar como estimulo cuando con las
otras técnicas no se termina de profun-
dizar suficiente sobre el tema o como
tarea para casa para completar el traba-
jo de la consulta.

Ejemplos de Técnicas de analisis

“Bien, si te parece voy a intentar hacer un resumen de lo que dices para ver si he entendido bien. De las
cosas que mads te afectan hay algunas que tienen que ver con tu enfermedad (no es facil hacerse a la idea,
te cambia la vida...), otras que se relacionan con tu trabajo y tu grupo familiar (jornada continua, terminas
tarde, a veces continuas y comes cerca del trabajo, otras comes corriendo para ir a buscar a tu hija, a veces
comes sola y otras veces con tu pareja...) y otras que tienen que ver con tu forma de alimentarte (poco
tiempo para comprar y cocinar, prisas, comida preparada, mucha ensalada y carne...) ;He incluido todo?
ZEs esto?”. (Resumir y ordenar).

“Entonces de lo que hemos visto hasta ahora podriamos decir que encuentras dificultades en relacion con:
aj el esfuerzo que te supone acudir a clase a una hora en la que ya acusas el cansancio b) mantener siem-
pre libre esa hora, es decir que no aparezcan otras cosas también importantes, que tu pareja pueda acudir,
etc.” (Resumir y ordenar).

“Entiendo que las cosas que mds te preocupan hay algunas que tienen que ver con el parto (temes no
saber cuando llega la hora, te da miedo no responder, que le pase algo a la criatura o a ti), y otras que se
relacionan con el después (la nueva vida, como sera la criatura, si sabras cuidarla y educarla...) ;Es esto?”.
(Resumir y ordenar).




“Si he captado bien podriamos decir que respecto a la utilizacion del preservativo encuentras dificulta-
des a) para obtenerlo: te da verglienza comprarlo, te parece caro, b) para llevarlo: piensas que si te lo
caza tu madre se va a armar una gorda, te preocupa que pensaran de ti...;c) para utilizarlo: no sabes
cuando sacarlo, como proponerlo, te sientes inseguro...” (Resumir y ordenar).

“Dices que estas cuidando mucho tu alimentacion y que ves que para ti es importante. Sin embargo
comentas que cada vez tienes mds celebraciones y que en éstas te permites siempre comer de todo
sin ningun orden”. (Confrontar incongruencias).

“Si te entiendo bien, dices que para ti es la mejor hora para hacer ejercicio y a la vez que no crees
que vas a poder ir, no sé hay algo que no concuerda ¢;Puedes hablarme un poco mas de ello?”.
(Confrontar incongruencias).

“Dices que estas cuidando mucho y que ves que para ti cuidarte es importante. Sin embargo comen-
tas que cada vez te dedicas mds a tus hijos, hijas y nietos y eso te resta demasiado tiempo. No termi-
no de ver si esto concuerda muy bien, ;puedes hablarme un poco mas de ello?”. (Confrontar incon-
gruencias).

“Si te parece podemos analizar mas el tema de los sofocos”. (Focalizar).
“Dices que te sientes vacia. Hablemos, si te parece, un poco mds de ello” (Focalizar).
“Si te parece podemos analizar mdas el tema del picoteo”. (Focalizar).

“Dices que vives demasiado deprisa. Hablemos, si te parece, un poco mas de ello” (Focalizar).

Técnicas de Desarrollo de habilidades

Ayudan a la persona a desarrollar habilidades concretas que le sirvan para actuar sobre su
situacion e introducir en ella los cambios que haya decidido. Trabaja fundamentalmente el area
de las habilidades o aptitudes psicomotoras, personales y sociales.

TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES

Técnica Descripcion Observaciones
Demostracion Explicar y hacer la habilidad de que se trate (prepara- Es util sobre todo para
con cion del biberdn, relajacion, respiracion, ejercicio fisi- desarrollar habilidades
entrenamiento co, colocacion del preservativo, manejo de inhalado- psicomotoras.

res) y pedirle que lo haga.

Ayudarle a dar los pasos de la toma racional de deci-

Ayuda a la toma siones: A utilizar sobre todo para

racional Definir y analizar el problema desarrollar la habilidad

de decisiones Buscar y analizar alternativas personal de analizar
Tomar la decision mas adecuada situaciones y tomar deci-
Programar la accién y practicarla siones.

Explicar el desarrollo de la habilidad de que se trate,

Simulaciones plantear de forma oral o escrita alguna situacién en Se usan sobre todo para
operativas la que esté implicada la habilidad y pedirle que pien- desarrollar habilidades
se y diga como lo haria. sociales.
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Ejemplos de Técnicas de Desarrollo de Habilidades

Se explica y realiza la higiene postural y se le pide que la haga en la consulta verificando si la realiza con-
forme a lo propuesto y animando a las modificaciones necesarias (Demostracion con entrenamiento).

Se explica como se coloca un preservativo a la vez que se desenrolla y coloca en un modelo. Se le
pide que lo practique en el modelo verificando que si se realiza de manera adecuada y comentando si
hay que introducir algtn cambio (Demostracion con entrenamiento).

‘Has decidido como alternativa sacar tiempo para ti. Si te parece vamos a analizar las posibilidades
que se te plantean”. Se le pide primero que enumere todas las posibilidades de sacar tiempo para si,
comentandole que cudntas mds se le ocurran mejor, le parezcan posibles o irreales. Después se le
plantea analizar las distintas alternativas, serialando los cambios que tendrian que darse. Luego se le
pide que analice las dificultades par introducir esos cambios y alternativas a las dificultades. Después
se le pide que elija una que le guste y que piense que pueda ser factible para experimentarla entre
consulta y consulta. (Ayuda a la toma de decisiones)

“De lo que hemos comentado entiendo que tu eleccion es practicar ejercicio fisico. Si te parece vamos
a ir por partes. Primero comentas posibles alternativas y luego las dificultades para ponerilas en mar-
cha. Si te parece puedes elegir la que tenga o menos dificultades o mds posibilidades de vencer las
existentes. Luego si te parece la llevas a la practica y me comentas como te ha ido.” (Ayuda a la toma
de decisiones).

Se plantea la comunicacion yoica (desde el yo, desde lo que se piensa y vive) como herramienta para
controlar la hipertension dado que el usuario expresa como barrera el que su pareja no le deja vivir,
no hace mds que darle recomendaciones y no considera su situacion. Se explica en qué consiste:
Describir brevemente la situacion o el comportamiento que te gusta, te molesta o te crea problemas,
etc. describiendo (y no enjuiciando) el comportamiento de que se trate y las consecuencias que tiene
para ti y comentando también los sentimientos que te provoca. Se le pide que piense y diga como se
lo comunicaria a su pareja desde los mensajes yo. Se analiza la comunicacion. (Simulacion operativa).

Se explica y practica la comunicacion yoica como respuesta a una situacion que plantea una usuaria:
Su pareja le dice que cada dia le desea mads y quiere tener relaciones sexuales mas a menudo pero a
ella cada dia le apetece menos (Simulacion operativa).

Otras técnicas

Otras técnicas que se usan a lo largo de todo el proceso educativo, especialmente en situacio-
nes que conlleven fuerte carga emocional, situaciones de cambio, etc.

= Apoyo emocional: Reconocer explicita y claramente los sentimientos manifestados, hablar

en plural del problema, vislumbrar el futuro, suyo o de otras personas en su situacion, ofer-
tarle ayuda. Es muy importante la empatia.

= Connotacion positiva: Puede utilizarse a lo largo de todo el proceso de relacion de ayuda.
consiste en 2 aspectos: 1) animar, demostrarle a la persona que le creemos capaz de afron-
tar su situacion y reforzarle positivamente, 2) destacar aspectos positivos de las distintas
cosas que comenta, que a veces la persona ve y vive mas en negativo que en positivo.

Como apoyo a todos los tipos de técnicas es util el uso de recursos educativos de distintos
tipos: visuales, sonoros, audiovisuales, impresos y otros (objetos reales que facilitan el aprendiza-
je...), como se ha dicho anteriormente.
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METODOS Y TECNICAS GRUPALES DIRIGIDAS AL APRENDIZAJE

Al igual que para la educacion individual, para promover procesos de educacion grupal que
favorezcan aprendizajes significativos, se requiere el uso de métodos y técnicas educativas activas y
diversas, segun los objetivos y contenidos que pretendemos y los procesos y estilos de aprendizaje
del educando. Aqui se plantea la clasificacion de Métodos y técnicas educativas segun sus objetivos
de aprendizaje ya citada y se detallan diversos tipos de técnicas dentro de cada meétodo.

CLASIFICACION DE METODOS Y TECNICAS EDUCATIVAS GRUPALES
PROCESO DE APRENDIZAJE METODOS Y TECNICAS GRUPALES

Expresar su situacion: preconceptos, experien- METODO DE INVESTIGACION
cias, vivencias, creencias...

Aumentar o reorganizar informaciones METODO EXPOSITIVO

Analizar y reflexionar sobre causas, factores METODO DE ANALISIS

relacionados, area emocional...

Desarrollo o entrenamiento en habilidades METODO DE DESARROLLO DE HABILIDADES
Otros objetivos OTROS METODOS DE AULA Y FUERA DE AULA

Técnicas de Investigacion en aula

Se utilizan fundamentalmente al inicio de una actividad educativa y al comenzar un nuevo blo-
que de contenidos.... Facilitan al grupo la expresidn, organizacion y colectivizacidbn de sus pun-
tos de partida: experiencias, vivencias y conocimientos previos.

Sirven en general como punto de partida para trabajos posteriores de analisis, contrastar con
otras informaciones, etc. Abordan sobre todo los objetivos y contenidos del area emocional de Ia
persona, aunque también la cognitiva (conocimientos, creencias...) y la de habilidades.

Tipos
Tormenta de ideas, Phillips 66, rejilla, cuestionarios (abiertos, cerrados, de frases incomple-
tas), foto-palabra...

TECNICAS DE INVESTIGACION EN AULA

Técnica Descripcion Observaciones

Se pide al grupo que en una o dos palabras expresen una Permite expresar solo 1
Tormenta idea o significado que para ellas y ellos tiene una palabra idea. Es la que menos tiem-
de ideas o frase dada: “parto”, “cuidarse”. po utiliza.

Se recoge fielmente y se devuelve al grupo un resumen.

Se propone al grupo que se divida en grupos pequenos Permite expresar algunas
de 6 personas y que durante 6 minutos expresen ideas ideas. Utiliza mas tiempo

Phillips 66 | sobre un tema: el estrés, la menopausia... Alguien del que la tormenta de ideas y
grupo las recoge y las presenta al intergrupo. Se recoge menos que la rejilla.

y se devuelve al grupo un resumen de las aportaciones.
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Se propone que, en grupo grande o en pequenos gru-
pos y con la rejilla disefada (un enunciado y dos o tres

Permite mayor profundi-
dad de expresion que las

Rejilla partes: Cambios que se estan produciendo: en ti, en tu anteriores. Se utiliza mas
vida...), expresen sus experiencias, vivencias... Se reco- tiempo.
ge y devuelve al grupo un resumen.
Se les pide que en trabajo individual, en parejas o en Se centra en los aspectos
Cuestionario grupos pequefos trabajen un cuestionario de respues- que plantea el cuestiona-

tas abiertas o cerradas. Se pone en comun, si procede. rio.
Se sistematiza y devuelve al grupo lo trabajado.

Fotopalabra

Sobre un tema dado, en grupos pequefos 0 grupo
grande cada persona escoge una foto entre las que se
presentan explicando por qué la ha elegido.

Favorece la expresion de
emociones y vivencias.
Puede resultar mas dificil
de gestionar para el edu-
cador o educadora.

Preparacion

1.

Seleccion y preparacion del tipo de técnica.

2. Definir los objetivos didacticos (expresar y compartir experiencias previas...o conocimientos
previos o vivencias...) y la técnica a utilizar (tormenta de ideas, rejilla, phillips 66...).
Conocer el tema que se trate (lo que sabemos del tema, revisar bibliografia...).

3. Preparar la técnica: pregunta (si es una tormenta de ideas), el encabezamiento y las partes
(si es una rejilla), el tema sobre el que hablar (en el phillips 66)...

4. Tener en cuenta el vocabulario (cercano a la experiencia del grupo, adecuado a su practica...)

5. Considerar el tiempo necesario para la tarea que se propone: la reflexién individual, la
expresion en el grupo, el intergrupo...

Realizacién

El rol del educador o educadora se centra en:

a) Proponer al grupo la Actividad: Se presenta y pacta la tarea (el tipo de técnica seleccionada

y el temal), el tiempo, los recursos didacticos a utilizar, su papel, lo que le pide al grupo y
los procedimientos de trabajo.

b) Facilitar al grupo la tarea prevista, es decir, la comunicacién y colectivizacion de experien-

cias o vivencias previas:

Posibilitar la participacion de todos los miembros del grupo (proponer una ronda, invitar al
grupo a hablar en el orden que quieran, invitar con la mirada a participar a quien todavia
no lo ha hecho...), validando todos los puntos de partida y evitando discusiones (las expe-
riencias pertenecen a cada persona y todas son validas para el aprendizaje).

Recoger todas las informaciones que aporte el grupo por sumatoria y fielmente. Se puede
recoger la informacion en la pizarra, en el papel, etc.

Tanto si esto se realiza en grupo grande directamente o primero en grupo pequefo y des-
pués se pone en comun, se trata al final de ordenar, resumir y devolver al grupo un resu-
men de la informacion compartida, asi como explicar el trabajo posterior a realizar en rela-
cion con esta informacion previa.

¢) Posibilitar un clima de aula tolerante, util al aprendizaje.




Ejemplos de Técnicas de Investigacion en aula
Ejemplo 1
Rejilla:Hablando de la diabetes.

Se trata de una Rejilla, una técnica de investigacion en aula que se puede utilizar al inicio del trabajo edu-
cativo en Diabetes para facilitar que el grupo exprese, reorganice y comparta, en la medida que lo desee, las
vivencias y experiencias personales en relacién con el diagnostico de esta enfermedad y a partir de ahi avan-
zar en su elaboracion y asuncion.

Se propone al grupo subdividirse en grupos pequenos y trabajar el material 19 sin discutir. Las experiencias
son las que son. Todas las experiencias son validas. Se pone en comun. Se recoge lo trabajado y se devuelve
al grupo un resumen: “De lo que decis entiendo que estamos personas con multiples y diversas experiencias.
Comentais que en general la diabetes ha producido algunos cambios en nuestras vidas: a) personalmente:
cuesta mentalizarse, es duro cuidarse, es dificil saber exactamente lo que hay que hacer, hay que pensar todo
mads, a veces nos sentimos limitados y limitadas, como con menos vitalidad, mas sensibles a todo; b) en el
entorno: a la familia también le cuesta, a veces nos ayuda y a veces sentimos que no quieren saber nada, en
la vida social te hace ser protagonista, dificulta las relaciones, hay que decir no, no es facil arreglarse con el
trabajo, etc.”.
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Ejemplo 2

CUESTIONARIO DE FRASES INCOMPLETAS. Nuestra situacion respecto al tabaco.

Se trata de una técnica de investigacion en aula que se puede utilizar en los inicios del trabajo educativo
de Ayuda a Dejar de Fumar para que el grupo exprese, organice y colectivice sus experiencias y vivencias y a
partir de ellas profundice en su situacion (aumentar conocimientos, analizar las dificultades y apoyos, buscar
alternativas...), cese y se mantenga sin fumar.

Se les propone que primero de forma individual y luego en pequenos grupos trabajen el Material 2. Se
pone en comun y se devuelve un resumen de lo trabajado.
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Ejemplo 3

CUESTIONARIO. La experiencia de cuidar

Se trata de una técnica de investigacion en aula que se puede utilizar en los inicios del trabajo educativo
con un grupo de personas cuidadoras para favorecer que el grupo exprese, reorganice y comparta sus viven-
cias y experiencias y a partir de ellas trabajar el “Cuidar Hoy".

El material procede del cuadernillo Cuidar y Cuidarse (Instituto de Salud Publica, Gobierno de Navarra).

Se les pide que en grupos pequenos trabajen el Material. Se pone en comun contando una persona de
cada grupo lo han trabajado. Se recoge y devuelve lo que dicen.

ICATANOETIS AT #99

Queé tipos de cuidados realizas: (marca con una cruz):

= Generales:

Compras Limpieza [ ]
Cocina Traslados [ ]
Ropa Gestiones [ ]

= Cuidado personal:
Alimentacion Vestido [ ]
Aseo Movilidad []

= Cuidados sanitarios:

Medicacion Acompanar en
Curas hospitalizaciones
Rehabilitacion o consultas

= Cuidado y apoyo emocional:
Escucha
Dar carifno

Consolar, animar
Compania

= Cuidado del ocio y relaciones:
Entretenimiento
(leerle, jugar..)
Dar conversacion

Ayuda a tareas escolares
Favorecer relaciones sociales

00U Uy 0o oo Dot
OO o) O

= Vigilancia

= Responsabilidad

= Cuidados del ambiente e
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Técnicas expositivas

Son utiles fundamentalmente para la transmision, contraste y reorganizacion de conocimietos,
informaciones, modelos, teorias o estudios. Abordan sobre todo los conocimientos, hechos y prin-
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cipios dentro del area cognitiva, aunque también, en parte, las habilidades cognitivas.

Tipos

Distintos tipos de exposiciones tedricas, lectura con discusion, video con discusion...

Técnica Descripcion Observaciones
Exposicion Se presenta y expone un tema, teniendo en cuen- Es importante la seleccion de
con ta la situacién y necesidades del grupo. Se discu- contenidos y también los proce-
discusion te de forma libre o estructurada (las y los partici- sos de comunicacién: como se

pantes a nivel individual, parejas, grupos... pien-
san y plantean dudas, comentarios, etc)

cuentan los contenidos y la rela-
cion con la persona y el grupo.

Lectura con

Se les propone que de forma individual lean un
documento escrito (folleto, articulo, fichas...) con
informacién sobre un tema y luego, si procede,

Requiere material escrito com-
prensible y que se adapte al
grupo. Es recomendable leerlo

discusion discutan en pequerfos grupos sobre dicha infor- antes desde la perspectiva de las
macién. Puesta en comun y discusiébn en grupo personas a las que va dirigido.
grande.
Se les pide atencion a un video que expone infor- A veces es dificil encontrar un
Video con macién sobre un tema. A continuacién o a inter- video que se adapte al grupo. Es
discusion valos se plantea un coloquio sobre lo que se ha util usar una guia de preguntas
escuchado. para facilitar la discusion.
Primero se les plantea que expresen sus conoci- Necesita mas tiempo. Requiere
Leccion mientos previos sobre un tema y posteriormente se un clima tolerante y que no
participada realiza una exposicion sobre el mismo, completan- suene a exameén.

do la informacion que ha salido. Se finaliza con
una discusion, dudas...

Preparacion

1. Preparar el contenido y seleccionar la técnica:

Preparar: a) Definicion inicial del objetivo, el tema y el esquema o partes de la exposi-
cion... y el tiempo; b) Coherencia y logica del contenido. Seleccionar contenidos utiles y
adecuados al grupo y organizarlos con un itinerario l6gico tendente a maximizar su com-
prension; ¢ Resumen final

Seleccion de la técnica: exposicion con docente, exposicion en video...

2. Preparar los Procesos de comunicacion entre educador/a y grupo:

= Equilibrar el tiempo palabra/tiempo escucha. El tiempo palabra que utiliza el educador o
educadora para exponer (el educador/a tiene el contenido estructurado y organizado) es
siempre mas breve que el que utiliza quien la escucha para incorporar la informacion. Para
equilibrarlos:




Distribucion de resumenes.

Mensajes permanentes que estabilicen visualmente los puntos importantes.
Vocabulario adecuado a las y los oyentes.

Poner ejemplos.

Pararse y retomar puntos clave o esclarecer puntos de dificil comprension.

= Compensar la unidireccionalidad del método. Favorecer espacios de interacciéon en el

grupo: discusion final o por partes, interrupciones funcionales..., ademas de la disposicion
del espacio (ver mas adelante).

3. Recursos didacticos: visuales, sonoros, audiovisuales...y otros, como objetos reales. Cartel
con dibujo, resumen o indice... rotafolios, transparencias, diapositivas...

4. Espacio. Es util que el espacio posibilite comodidad al educador/a y también una mayor
interaccion en el grupo. Una disposicidn cuadrada, circular, en semicirculo... es mas favorable.
Realizacion
El trabajo de la educadora o educador se centra en:

a) Proponer al grupo la Actividad, presentarla y pactarla.

b) Facilitar al grupo la tarea prevista, es decir, la comprension de la informacion:
Exponer segun lo preparado.
Favorecer y gestionar la discusion y centrarla en contenidos utiles.

Procurar espacios de bidireccionalidad y multidireccionalidad

¢) Posibilitar un clima de aula tolerante, util al aprendizaje.
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Ejemplos de Técnicas expositivas

Ejemplo 1

LECTURA CON DISCUSION ;Qué es la Diabetes?

Material escrito (del Folleto La Diabetes, Instituto de Salud Publica, Gobierno de Navarra) que se puede
entregar al grupo con el que se esta trabajando en Educacion en Diabetes y pedirles que lo lean de forma
individual y que, en pequefos grupos, destaquen los aspectos que les han resultado
mas interesantes y las dudas.
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Ejemplo 2

EXPOSICION CON DISCUSION. Beneficios de dejar de fumar.

Material escrito con un esquema para apoyar la informacion oral que se esta aportando sobre el tema.

Beneficios de dejar de fumar

- En 8 horas, los niveles de CO y nicotina se reducen a la
mitad

- En pocas semanas el gusto, olfato y tos matutina mejoran.
Los pulmones se limpian.

- La funcion pulmonar se aproxima a la de quien nunca ha
fumado tras 3 - 4 afnos.

- El riesgo de cardiopatia isquémica se reduce a la mitad tras
un afno

- El riesgo de cancer de pulmon se reduce a la mitad tras 10
anos

- El riesgo de mortalidad total se aproxima al de quien nunca
ha fumado tras 10 - 15 anos

81



Ejemplo 3

LECTURA CON DISCUSION
Cuidados emocionales y de las relaciones

Material escrito (del Cuidar y Cuidarse, Instituto de Salud Publica, Gobierno de Navarra) que se puede
entregar al grupo de personas cuidadoras con el que estamos trabajando, pedirles que lo lean y que, en
pequenos grupos, lo comenten y , si existen, planteen dudas.

CUIDADQOS EMOCIONALES
Y DE LAS RELACIONES

Los cuidados emocionales impregnan al resto y son el lado humano de la atencion
a la persona: facilitarle informacion sobre su proceso, potenciar su autoestima y auto-
nomia, acompanarle en la elaboracion de sus pérdidas, programar con ella sus metas
y disfrutar de los éxitos...

Otra cosa importante para el bienestar emocional de la persona cuidada es poten-
ciar su ocio y disfrute, asi como ayudarle a mantener relaciones personales con familia-
res, amistades, asociaciones y grupos...

A continuacion se describen algunas situaciones, que suelen resultar dificiles para
la persona cuidada y para quien cuida. En todas ellas, es util preguntar y pedir ayuda
profesional.

Agresividad. Los comportamientos agresivos suelen ocurrir como consecuencia
de sentimientos de incapacidad, de dependencia, de estorbo, depresion, cambios
inesperados o algunos medicamentos. Para prevenirlos puede ser util hacer el menor
numero posible de cambios en su vida diaria, fomentar su independencia, elogiarle
cuando se comporte positivamente, intentar que realice cosas que le dificulten o impi-
dan esos comportamientos, no prestarle atencion cuando se comporta de modo agre-
sivo...

Tristeza. La adaptacion a las pérdidas, los sentimientos de soledad, la preocupa-
cién y la inactividad... pueden generar tristeza. La tristeza y la inactividad frecuente-
mente son un circulo vicioso. Para prevenirla son importantes la actividad, una rela-
cién que potencie su autoestima y autonomia y apoyarle emocionalmente.

Agitacion, deambulacion . En los comportamientos de agitacion la persona
manifiesta, de modo continuado, desasosiego y actividades repetitivas que no puede
controlar. En la deambulacion, andan por el mismo lugar repetidas veces, sin un moti-
VO U objetivo concreto, son incapaces de permanecer sentadas o acostadas y estan
inquietas.

Se suelen producir en demencias, trastornos mentales y cuando se toman algu-
nos medicamentos. Para prevenir estos comportamientos y dafios asociados, es util un
ambiente tranquilo y una casa segura, mantener las rutinas, ayudarle a orientarse y
que lleve alguna identificacion.

Alucinaciones. En las alucinaciones se ven u oyen cosas que no son reales o

se tienen ideas erroneas sobre la realidad. Suelen ocurrir en personas con enferme-
dades mentales.
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Técnicas de analisis

Se utilizan sobre todo para analizar la realidad y sus causas, cuestionar valores, actitudes y sen-
timientos, etc. Abordan sobre todo las habilidades cognitivas (de analisis, sintesis, valoracién de
situaciones, etc.) y también el area emocional, contribuyendo a trabajar actitudes, valores y senti-

mientos.

En este grupo se incluyen distintos tipos de casos, asi como analisis de textos (paneles, frases,
refranes, canciones o publicidad), analisis de problemas y de alternativas de solucion, discusiones
de distintos tipos: en grupo pequefio o grande, abiertas o estructuradas, discusion en bandas (el
grupo se divide en dos subgrupos y discuten entre ellos), ejercicios diversos, etc.

Tipos

Casos, discusiones de distintos tipos (en grupo pequeno o grande, abiertas o estructuradas,
discusion en bandas), analisis de textos (texto, frases, testimonios, canciones, publicidad), ejer-
cicios diversos, etc.

TECNICAS DE ANALISIS

Técnica Descripcion Observaciones
Historia con preguntas. Se pide al grupo que analice Se analiza y discute sobre la his-
Caso el caso (de forma individual, agrupaciones mas toria. Puede ser una historia
pequenas...) guiandose con las preguntas. Puesta en escrita, escenificada, en video...
comun y discusién. Resumen y conclusiones.
Texto con preguntas. Generalmente se realiza en Se analiza y discute sobre lo
Analisis agrupaciones mas pequenas. Se pide al grupo que que las personas o agrupacio-
de texto analice el texto guiandose con las preguntas. Puesta nes establecidas piensan en
en comun y discusion. Resumen y devolucion al relacion con el texto. El texto
grupo de las conclusiones. debe ser adecuado al grupo.
Se plantea al grupo una discusion (libre, estructura- Se analiza y discute sobre lo
da, en bandas...), centrada en cuestiones o pregun- que las personas o agrupacio-
Discusion tas y generalmente en agrupaciones mas pequenas. nes establecidas piensan sobre
Puesta en comun y discusion. Resumen y conclusio- el tema. A veces se llega a
nes. menor profundizacion que con
las anteriores.
Estimulos diversos para reflexionar y discutir sobre Ayuda a reflexionar sobre las
Ejercicios distintos aspectos de un tema. Puede realizarse de propias actitudes, valores y sen-
forma individual, en trios, grupos pequefos... con timientos o a la reflexion y ana-
intergrupo y resumen final. lisis de un tema.

Preparacion

1. Seleccion y preparacion del tipo de técnica
= Definir los objetivos y seleccionar el tipo de técnica a utilizar (caso, anadlisis de texto...).

= Conocer el tema que se trate (lo que ya sabemos, bibliografia...).

= Definir las areas, factores, actitudes, valores, modelos socioculturales... que se preten-

den analizar y reflexionar, introducirlos en el tipo de técnica seleccionada y darle una
coherencia narrativa.
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2. Preparacion de las preguntas

Procurar la coherencia de las preguntas con el objetivo y los factores o dreas de andalisis;
preguntas que favorezcan la reflexion, el relacionar diferentes aspectos, la busqueda de
soluciones...

3. Tener en cuenta en el vocabulario (adecuado al grupo, a su practica...).

4. Considerar el tiempo necesario para la lectura, reflexion individual sobre las preguntas, discu-
sion y contestacion a las mismas...

Realizacion
El rol del educador o educadora se centra en:

a) Proponer al grupo la Actividad: Se presenta y pacta la tarea (el tipo de técnica seleccionado y
el tema), el tiempo, los recursos didacticos, el papel del educador o educadora y lo que se le
pide al grupo, los procedimientos...

b) Facilitar al grupo la tarea prevista, es decir la reflexion, el analisis:

= Se lee, cuenta, visualiza, dramatiza... la historia, texto... y se da un tiempo para pensar
individualmente sobre las preguntas o cuestiones.

= Se facilita la discusion en el grupo, favoreciendo el analisis con la mayor profundidad
posible:

Facilitar la expresion de lo que cada cual ha pensado sobre las preguntas (ronda 6
Nno).

Centrar la discusion en el tema Coordinar la discusion: proponer procedimientos,
facilitar la participacién de todos...

Favorecer la profundizacion en el analisis a través de preguntas que ayuden a la
reflexion.

Sintetizar y devolver un resumen de lo expresado y discutido: hacer de memoria
del grupo.

¢) Posibilitar un clima de aula tolerante, util al aprendizaje.

Como ya se ha citado, para el apoyo a todos los tipos de técnicas es util el uso de recursos
educativos de distintos tipos: visuales, sonoros, audiovisuales, impresos y otros, como objetos rea-
les que facilitan el aprendizaje.



Ejemplos de Técnicas de analisis

Ejemplo 1

ANALISIS DE TEXTO. Convivir con la diabetes.

Material (del folleto La Diabetes, Instituto de Salud Publica, Gobierno de Navarra) que se puede entregar al
grupo con el que estamos trabajando la diabetes para analizar y reflexionar sobre qué supone tener diabetes
y frecuentes reacciones frente al diagnostico.

En el grupo planteamos: “En como vivimos y sentimos las cosas que nos pasan en la vida influyen nuestras
caracteristicas personales, el entorno proximo en que vivimos (el grupo familiar, el trabajo, el barrio...) y el
tipo de sociedad, el mundo en el que estamos inmersos. Asi ocurre también con como vivimos la diabetes”.
Se les pide que analicen este tema en pequenos grupos utilizando
el Material de este ejemplo y con las siguientes

reguntas:
p 9 OS tomar

e debeme de ello

cient

AN
ar Cam ilia-
i ontarlo @ farnil

PREGUNTAS:

/Qué dice el texto respecto a lo qué suele pasar cuando te dicen que tienes diabetes?
/Qué otras reacciones pueden darse?
/Qué plantea el texto respecto a aceptar que se tiene diabetes? ;Qué lo hace mads facil y mas dificil?
¢Merece la pena “tomar en serio la diabetes”?

En los grupos identifican factores de todo tipo y discuten sobre ellos. Lo ponemos en comun profundizan-
do en el andlisis, cuando sea necesario. Se realiza un resumen.
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Ejemplo 2

CASO. Fa
ctores relacionados con el dejar de fi
e fumar.

Historia
con pregunt
as
con un gru que se puede utili
caso siggier?g de personas que ha decidi(;lc')lzy? r para trabajar los factores relaci
o las preguntas. Se pone en ¢ alcerlo_ Se propone al grupo acionados con el dejar de fum
omun lo trabajado en los ngL"pg{ueS en pequenos grupos analicar I
s. Se les dev e €
uelve un re
sumen:

“£n todo
s los grupo.
» s encontrdi
creéis que ; ntrais cosas
s qche : 6{2 dificultan llevar a cabo esta de_ os parece que le facilitan a Ped :
e IS?E'Cen al medio, en este caso :S/Ion' Entre las cosas que consdro ,deJaf de fumar y otras que
veas en tod. la sociedad ; erais como difi
(le encant. ] as partes, 1a Vi : en que Vvivi ificultades h
a el cigarro d , la vida social ; imos (el que s hay algu-
3 e despué asociada |. sea muy facil
genio, a no pUES de com la tabaco) ly facil encont
¢ poderse co er, la dependenci y otras que son ., rar los
tenecen al ntrolar). Entre las encia a la nicoti también mé
Ci . tina 7 S per.
I ifr’ff/”no en el que vive {algunof&“ que pensdis que le pued e,{ el miedo que tiene a po,fer;: Za/es
e ngs i ’(’7 los, les preocupan posibles C;’,T'QOS no fuman) y otras que :g/ udar a dejarlo hay unas que ;
‘ ue sabra recurri secuencia. n mas &=
- u : S CO < person. ;
lo que habéis trabajado en | ; glr a sus amistades). ;Os parecé,77 ; el cancer, sabe que suele /g/ges /I;o le sientan
gfupo_g? ue esto res rar lo gu
¢ ume un poc que se pro-
o

El caso de Pedro

e fumar.
profesionales de salud)

s con el dejar d
de actuacion para

s relacionado
Fumar: Protocolos

MATERIAL 2: Factore
dar a Dejar dé

(Fuente modificada: Ayu
n una cuadrilla con gente distinta.

abia tanto lio con esto de fumar, a su
ecuencias negativas del consumo.

dedor de los bares Alli esta la gente, parte de ella fuma,
las amistades invitan, 12 publicidad lo promociona, en

un barrio de unos 6.000 nabitantes, €
alre-

2 anos Y s€ crio en
ca en la que no h

Pedro tiene 3
EmpezO @ fumar hace 15 afios, en una épo
planteaba las cons

dedor mucha gente fumaba y nadie s€
na, la vida social gira €n |a calle y alre

| tabaco tiene presencia:
arlo es facil...

En su zO
esta bien Visto fumary €
muchos sitios esta disponible, compr:
| fumar €s todo un rito, hacerse uno mas entre tod

ahora ve que el tabaco tambieén le da p
ganas de vomitar.

e. Antes €l fumar solo
fumay ensegui-

re todo €l de des-

oS, compartir, relacionars
roblemas. Nada mas levantarse

Luego ya & sientan Mejor. Sob!

para €

tenia ventajas, pero
da empiezan las toses Y ademas le entran
pués de comer que & encanta.
ntentado dejar de fumar (una vez estuvo incluso mes y medio sin fumar), pPero. como €l
las ganas de fumar, cede.

te su mal humor y
antes sino qué ademas le preocu-

2 del cancer de pulmon le horrori-
tiene miedo @ estar irritable €

\/arias Veces hai
tina le atrapay an

dice, al final 1a nico
dejarlo definitivame

dicen: cancer, morir del corazon...,
empena en algo, casi siempre lo logr:

Ahora ha decidido nte. No solo le sienta PeOr que
pan las cosas que s€ sobre todo |2 ide:
za. Ademas ¢l cuando s€ ha a, aunque
insoportable, a no conseguirlo, etc.

s, unos fuman y otros no- Piensa que
sordos a sus promas, etc.

en un momento dado, sabra recurrir a ellos: pedir ayuda

Sus amigo
sas le vendra

si la necesita, nacer oidos
Cree que 12 marcha sin fumar no

mejor.

sera lo mismo, pero en cambio piensa que para otras €O

CUESTIONES:
1. ¢Pi :
/Piensas que éste es un caso real?

2. ;Queé fact
ores pueden facili 2
itarle y cuales dificultarle a Pedro el
proceso de dej
jar de Fumar?
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Ejemplo 3

ANALISIS DE FRASES. Cuidar en nuestra sociedad.

Es un tipo de Anadlisis de texto que se puede utilizar para trabajar los factores relacionados con el cuidar
hoy en nuestra sociedad con un grupo de personas cuidadoras.

Se introduce el tema: “La experiencia de cuidar que comentabamos el otro dia es una experiencia compleja
en la que intervienen factores de todo tipo: socioculturales, familiares y personales, que influyen tanto en la
persona cuidadora como en la persona cuidada”. Se les propone analizar esta realidad compleja. Se les pide
que en pequenos grupos y con el Material 3 identifiquen y analicen Ia visidbn que da el texto sobre el cuidar
siguiendo las preguntas. Se pone comun lo trabajado y se les ayuda a profundizar en el tema. Se les devuelve
un resumen de lo analizado.

MATE,
RIAL
Fuense. -, * Cuiq,
- Cuigs,
Y Cuj n
Sta se / 2 Ul‘od oc’-
S son d Py ali
al, Ubljc, Isj
9unas fraseg sobr, = 70 ¢, c7l/: raseg
€elcy 1) )
i

PREGUNTAS:

Respecto al cuidar, el texto:

/Qué idea da del cuidar?

¢Queé papel atribuye a la sociedad?

;Qué papel atribuye al grupo familiar?

;Qué papel atribuye a las mujeres? jy a los hombres?

;Qué otros factores influyen en el cuidar?
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Técnicas de desarrollo de habilidades

Son esencialmente Utiles para entrenarse en habilidades concretas (psicomotoras, personales y
sociales) y para desarrollar la capacidad de actuar, de comportarse en situaciones reales. Trabajan
fundamentalmente el area de las habilidades o aptitudes, psicomotoras, personales y sociales.

Tipos

Demostracion con entrenamiento y ejercitaciones de distintos tipos, analisis de situaciones y
toma de decisiones, simulaciones operativas, rol-playing, juegos, etc.

Técnica

Demostracion
con
entrenamiento

TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES

Descripcion

Se explica y a la vez se realiza una determi-
nada habilidad psicomotora. Posteriormente
se pide al grupo que la realice. El docente
monitoriza su realizacion.

Observaciones

El desarrollo de la habilidad precisa
de varias sesiones de entrenamiento
(En aula o fuera del aula).

Se explica una habilidad social. Se trabaja su

Trabaja a nivel inicial o superficial las

toma racional
de decisiones

nes. Se plantea su aplicacion en diferentes
situaciones.

Simulacion aplicacion en una o varias situaciones reales habilidades sociales.
operativa o ficticias, valorando su realizacion conforme
a los criterios explicados
Se explica una habilidad social. Una pareja o | Trabaja las habilidades sociales a un
una parte del grupo trata de aplicarla en nivel mas profundo. Requiere forma-
Rol playing una escenificacion de roles. El resto observa cion del docente. Necesita mas tiem-
su desarrollo, generalmente con un guion. po que la anterior.
Puesta en comun, sobre lo observado res-
pecto al modelo tedrico y su aplicacion real.
Ayuda a la Se explica la habilidad de toma de decisio- La toma de decisiones caracteriza a

la edad adulta. Cada persona es pro-
tagonista de sus propias decisiones.
Cada profesional también.

Preparacion

1. Seleccionar y preparar el tipo de técnica.

= Definir el objeto de trabajo (habilidad psicomotora, toma de decisiones, habilidad de

comunicacion...) y la técnica a utilizar (demostracion con entrenamiento, toma de decisio-
nes, role playing...).

= Preparar la exposicion sobre la técnica.

= Preparar la practica que se propone al grupo: demostracion, role playing, simulacion ope-

rativa. ..

2. Considerar el tiempo necesario para la exposicion y para el desarrollo de la técnica.
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Realizacion
El trabajo del educador o educadora se centra en:
a) Proponer al grupo la Actividad prevista.

b) Facilitar la tarea del grupo, en este caso el desarrollo de la habilidad:
Explicar la teoria (a veces a la vez se realiza) y pedir al grupo que la practique

Observar la practica del alumnado y analizarla desde los modelos y criterios planteados en la
exposicion tedrica, pero no de forma rigida sino valorando la multiplicidad de alternativas
utiles para afrontar cualquier tema en la realidad y analizando sus ventajas e inconvenien-
tes.

Utilizar actitudes especialmente empaticas, de descripcion y orientacion mas que de juicio y
control, asi como de valoracion positiva y de refuerzo del grupo. Es importante también el
uso de habilidades de escucha y comunicacion.

¢) Resumir y exponer las conclusiones al grupo.

d) Posibilitar un clima de aula agradable, util al aprendizaje.
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Ejemplos de Técnicas de desarrollo de habilidades

Ejemplo 1

DEMOSTRACION CON ENTRENAMIENTO. Relajacion.

Material que puede utilizarse para explicar y a la vez realizar la relajaciéon para que el grupo la conozca,
pedirles que la hagan y monitorizar su realizacion, evaluando los desajustes que se producen respecto a su
realizacion.

MATERIAL: Relajacion

Hay muchas técnicas de relajacion. Una de las mas sencillas es la relajacion rapida. Para
aprenderla se necesita al principio varias sesiones de 10 minutos y practicarla todos los dias.
Después, unos pocos minutos bastan. Se trata de tensar todos los grupos de musculos a la
vez durante 5 segundos:

| -
‘_K

o
W“ \
U SR PO ——————

Cerrar los purios

Doblar los brazos por los codos intentando tocarse los hombros con los purios
Encoger los hombros

Apretar la cabeza hacia atras y tensar la nuca

Cerrar los ojos y apretarlos con fuerza, los dientes y los labios

Extender las piernas y tensar los musculos de la tripa y el estomago

Después, dejarse caer en el sillon permitiendo que todo el cuerpo se relaje
lo mas posible y concentrarse en una imagen mental
relajante: un rio, un paisaje, una playa...
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Ejemplo 3

ROL PLAYING. La escucha.

Se explican los pasos de la escucha activa y empatica y sus efectos positivos en la relacion parental. Pasos:
a) ponerse en la situacion del hijo o de Ia hija y conectar con su punto de vista, b) recoger el mensaje com-
pleto, es decir, lo que dice y el sentimiento que le acompana y ¢) comunicarle la comprension de su situacion
y su carga emotiva. Se prepara y realiza un teatrillo: una persona hace de hija de 13 afos que esta muy preo-
cupada por su peso y esta intentando adelgazar pero le gustan mucho los dulces y no puede contenerse.
Otra persona hace de padre o madre que trata de aplicar en esa situacion la habilidad de escucha. El resto
del grupo observa como se desarrolla el rol playing y si se cumplen o no los pasos de la escucha.
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Ejemplo 4

AYUDA A LA TOMA RACIONAL DE DECISIONES.
Los primeros dias sin fumar.

Material (de Ayudar a Dejar de Fumar: Protocolos de actuacion para profesionales de salud; Instituto de
Salud Publica, Gobierno de Navarra) que puede utilizarse para que el grupo con quien se trabaja se plantee
dificultades y alternativas y tome decisiones para Dejar de Fumar.

ello
amos Paré
d\f\cu\tades tendnam
;Que
3. ;Qu
i cu\tade
stas difi
\ternat\\las para
nas
sa algy
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Otras técnicas de aula y fuera de aula

Se pueden utilizar también otras técnicas de aula y de fuera de aula: investigaciones realizadas
fuera del aula, distintos tipos de trabajos en grupo pequefio o grande, ejercicios, tareas para
casa, etc.

Recordemos que como apoyo a todos los tipos de técnicas es util el uso de recursos educativos
de distintos tipos: visuales, sonoros, audiovisuales, impresos y otros, como objetos reales.
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En el trabajo en educacion para la salud, las y los profesionales que educan desempefian un
rol de facilitacion, de ayuda y apoyo. En los paradigmas de la pedagogia activa es la o el edu-
cando quien aprende y el educador o la educadora quien ayuda, facilita y orienta desde enfo-
ques de relacion de ayuda.

El enfoque de relacion de ayuda

Por relacion de ayuda se entiende un planteamiento de fondo y un conjunto de conocimien-
tos, valores, sentimientos, actitudes y habilidades del educador o educadora que se despliegan
en determinadas situaciones, en este caso de informacion y educacion para la salud, para acom-
pafar a la persona o el grupo y favorecer su proceso educativo y, en definitiva, su salud y des-
arrollo personal.

El siguiente cuadro presenta un esquema con los diferentes elementos que configuran la rela-
cion de ayuda:

A QUE LE AYUDO COMO LE AYUDO

OBJETIVOS PROCESO DE
CONTENIDOS METODOS ROL
FINALES APRENDIZAJE
DESARROLLAR COMPORTAMIEN- | ENCUENTRO, DE RELACIONES FUNCIONES.
CAPACIDADES TOS CONTRATO Y Preparacion y gestion de:
Y FACTORES DESPEDIDA . Actividades educativas
PERSONALES DE EXPRESIO!\I/DE Tiempos y Espacios
Y SOCIALES CONSCIENCIA INVESTIGACION Clima y relaciones
EN AULA ]
2RISR 0 ACTITUDES BASICAS
PROFUNDIZACION DE INFORMACION/ S
EXPOSITIVAS (R
DE ANALISIS Empatia
Valoracién positiva
AFRONTAMIENTO DE DESARROLLO DE | HABILIDADES BASICAS:
HABILIDADES Toma racional
de decisiones
Comunicacion
Manejo de emociones
y sentimientos

De entre las diversas aportaciones y perspectivas que se plantean respecto al rol del educa-
dor/a presentamos las que nos parecen mas operativas que se centran en: a) las funciones, b) las
actitudes y c) las habilidades. Describimos aqui algunos puntos — clave de estos tres apartados.

Funciones

Respecto a las funciones asociadas al rol del educador o educadora en educacion de adultos,
se describen como funciones: la preparacion, antes de la intervencion educativa, y la gestion, en
la propia intervencion, de las actividades educativas (contenidos, técnicas y recursos didacticos),
asi como del tiempo y las condiciones fisicas en que se desarrolla el proceso de ensefianza -
aprendizaje y del clima, como producto de las relaciones entre educador o educadora y educan-
do o grupo de educandos. En la consulta habra que personalizar los objetivos y contenidos pre-
parados.
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Actitudes, Valores y sentimientos

En cuanto a las actitudes mas utiles para desempenar el rol, se puede hablar de algunas actitu-
des basicas, generales, y otras mas concretas.

Entre las Actitudes basicas generales estan:

Congruencia. Rogers entiende la congruencia como genuinidad, ser uno mismo o una
misma, coherencia, autenticidad.

Aceptacion. Consiste en aceptar a cada persona o grupo como es, unica, aqui y ahora,
teniendo en cuenta diferentes aspectos: edad, sexo, fisico, opiniones, valores, limita-
ciones y cualidades.

No se trata de estar de acuerdo ni compartir todas las ideas u opiniones de alguien;
se trata de relacionarse desde como es cada cual y desde el rol de ayuda a traves de
actitudes y comportamientos de: escucha, invitar a hablar, preguntar...

Valoracion positiva. Consiste en considerar al usuario o usuaria o al grupo como gente
valiosa y con capacidad para actuar de una manera constructiva, otorgarle valor, con-
fiar en él o ella.

Empatia. Se denomina empatia a: ponerse en el lugar de la otra persona, conectar con
sus sentimientos, comprenderle y manifestar deseo de ayuda... Se considera como la
interaccion de procesos cognitivos (habilidades para reconocer e interpretar los senti-
mientos, pensamientos y puntos de vista de los demas) con procesos emocionales,
tanto afectivos (conectar con lo que siente) como motivacionales (preocupacién por
ella y deseo de ayudarle).

En esta misma linea, ROGERS habla de 10 puntos (“The caracteristic of a Helping Relation
ship”, 1958, Conferencia de San Luis) como caracteristicas de la “relaciéon de ayuda” educador o
educadora/educando:

1. ¢Tengo voluntad como individuo de ser percibido por la otra persona como congruente?.
. ¢Soy capaz de expresarme de forma suficientemente clara con la otra persona?.
. (Sé experimentar actitudes positivas respecto a otras personas?.

. ¢Soy suficientemente fuerte para mantener mi individualidad y estar separado de la otra persona?.

v »~ W N

. ¢Me siento suficientemente segura o seguro como para permitir al usuario/a una existencia suya
separada?.

6. iSoy capaz de adentrarme en su mundo privado tan completamente que pierdo cualquier deseo de
evaluar y juzgar tal mundo?.

7. ;Soy capaz de aceptar todos los aspectos de la otra persona y recibirla como es?.

8. ¢Sé actuar en la relacion interpersonal con suficiente sensibilidad para que mi comportamiento no
sea percibido como una amenaza?.

9. iSoy capaz de liberar a la otra persona del miedo de la evaluacion externa?.

10. ;Sé valorar a la otra persona como una entidad que esta viviendo un proceso de desarrollo, o en
cambio no sé distanciarme de su y mi pasado?.
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En resumen, plantea Rogers “Si llego a considerar al otro o a la otra como una persona que
vive un proceso de desarrollo, soy también capaz de confirmar o realizar sus potencialidades; soy
capaz de ser un poderoso agente educativo de apoyo”.

En cuanto a las Actitudes mds concretas, suelen relacionarse con el Clima de la consulta o del
grupo. Green define el clima con un reflejo de la relacion y comunicacion del educador/educan-
dos y de los educandos entre si. Puede observarse y medirse, pero también describe los aspectos
subjetivos e intangibles de la relacion.

Diferentes autoras y autores describen diversas tipificaciones de climas en educacion: centrado
en la o el docente y centrado en la o el discente, climas autoritarios, laissez faire y democrati-
COs...

Vaccani se refiere a que, dado “el mayor poder” al menos inicialmente, del educador o educa-
dora, es €l o ella quien determina fundamentalmente el clima de las relaciones que se dan en los
procesos educativos. Relaciona el clima con los procesos de comunicacion entre educadores y
educandos y dice que lo mas adecuado como rol educador es crear un clima tolerante util al
aprendizaje, frente a un clima defensivo. Algunas actitudes que se relacionan con estos climas
son:

CLIMAS DEFENSIVOS Y TOLERANTES

Climas defensivos Climas tolerantes

Juicio Descripcion

Control Orientacion

Rigidez Flexibilidad

Certeza Problematicidad
Distancia Relacion

Superioridad Paridad

Subordinaciéon Autoridad “de servicio”

Algunos ejemplos sobre estas actitudes:

Juicio / Descripcion, que suele darse en relacion con preguntas o aclaraciones de informa-
cion: intentar no entrar a determinados temas, responder a una pregunta despreciando
su contenido por no coincidir con el del educador o por no saber responderla, expresar
conductas no verbales positivas (sonrisa, asentimiento...) a quien opina como nosotros y
lo contrario a quien no...... son actitudes de juicio frente a describir y situar cualquier
tema, sin enjuiciar el tema ni a la persona.

Control / Orientacion, en relacion por ejemplo a las actitudes o decisiones de los educan-
dos: decirles o que tienen que pensar, sentir o hacer, frente a decir tus planteamientos,
respetando lo que piensen, sientan o actuen la persona o grupo.

Rigidez / Flexibilidad, que suele darse por ejemplo con el control del tiempo de la consulta
o los grupos, al plantearse que sean exactamente como los habiamos programado o dar
margenes de flexibilidad a los intereses y motivaciones de la persona o grupo.
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Certeza / Problematicidad, que ocurre frecuentemente respecto a la evidencia o exactitud
de las informaciones sanitarias o con los comportamientos a poner en marcha. Puede
haber muchas opiniones y alternativas “utiles”. Se trata de situarlas, mas que definir que
haya una Unica manera “cierta” de entender las cosas o de actuar.

Distancia /Relacion, Superioridad / Paridad y Subordinacion / Autoridad de servicio:
Educador y educandos somos pares como personas, aunque desempefiamos un rol dife-
rente en la actividad educativa. Al educador le toca asumir responsabilidades de gestion
del proceso, que se expresan desde la cercania en la relacion y, como rol, en la autori-
dad de servicio al logro de los objetivos y contenidos pactados, sin autoritarismo ni dis-
tancia, acercandose con autenticidad a lo que a la persona o grupo le ocurre respecto al
tema.

Habilidades

Para finalizar, las habilidades personales y sociales asi como educativas necesarias para desem-
pefar un rol de educador o educadora incluyen algunas mas generales y otras mas concretas.
Entre las primeras destacan: el andlisis racional de situaciones y toma de decisiones, la compren-
sibn empatica, la escucha activa, la comunicacion interpersonal, el autocontrol emocional, el
manejo de conflictos y la negociacion. Entre las segundas se podrian resefar: resumir y devolver
cuestiones, ayudar a pensar, conduccion de reuniones, reforzar positivamente, manejo de gru-
pos, manejo de discusiones y manejo de distintos tipos de técnicas y recursos educativos.

Las actitudes y habilidades de quien educa, asi como las técnicas utilizadas deben adaptarse a
la dinamica y etapas de evolucion de un grupo. Entre las aportaciones de multiples autores sobre
este tema, las etapas que suelen definirse son: 1. Inseguridad al inicio, 2. Exposicion, empezar a
comunicarse, opinar y a “exponerse” al grupo, 3. Participacién, con profundidad, arriesgandose
a la confrontacion, 4. Pertenencia, encontrar el espacio de cada cual en el grupo, gestionando
asi el poder, y 5. Por fin, Despedida.

Describimos a continuacion las habilidades generales. Las habilidades de gestion de las técni-
cas y recursos educativos se han descrito en apartados anteriores (ver Métodos y Técnicas, pagi-
nas 60 - 94).



La toma racional de decisiones

El analisis de situaciones y toma de decisiones constituye una habilidad personal basica para la
educacion en consulta o en grupo. Favorece un planteamiento racional de las situaciones, tanto
relacionadas con el aprendizaje de los contenidos como con las relaciones, en lo que afecta al
educador o educadora y previene el sufrimiento y la frustacion.

Para analizar las situaciones desde una perspectiva racional, son utiles los siguientes pasos,
segun Davis y otros:

0. Actitud positiva ante la situacién y afrontamiento del problema.

1. Identificacion y conocimiento del problema.

2. Andlisis y valoracion del problema.
3. Buscar y analizar alternativas.
4. Tomar la decisibn mas adecuada.

5. Programar la accién y ponerla en marcha

Un criterio basico para analizar situaciones y tomar decisiones utiles al aprendizaje es ;jde
quién es el problema? ja quién causa problema la situacion?. Segun eso, las alternativas mas uti-
les a poner en practica seran diferentes:

= La situacion causa problema al educando (no usa el preservativo, tiene dificultades para
introducir el ejercicio fisico de manera regular, esta embarazada sin desearlo, llora en la
consulta o en el grupo...). Alternativas a poner en practica son la escucha y la comuni-
cacion, con respuestas que impliquen aceptacion, escucha y comprension. La responsa-
bilidad de la solucion y el cambio corresponden al educando.

= La situacion tiene algun efecto sobre quien educa o sobre el grupo (llega reiteradamen-
te tarde, acude a la consulta frecuentemente sin cita, interrumpe constantemente cuan-
do hablas, habla constantemente con otra persona del grupo, molesta al resto, centra
excesivamente los temas en su situaciéon o su persona, acapara el tiempo de comunica-
cion...). Alternativas a poner en practica son: comunicacion asertiva y desde el yo (qué
situacion y como afecta y sentimientos que produce), cambios en la organizacién de las
consultas o del grupo, cambios en la ordenacion de los contenidos, o en la comunica-
cion y relaciones (proponer turnos de palabra, rondas...) etc.

Las decisiones que se toman tanto en educacion individual como en grupal suelen tener que
ver con el modelo de profesional y de usuario que se maneje, el rol que se les atribuye a ambos,
con como se concibe la relacion, etc. (profesional/ educador ideal, cliente o grupo ideal, qué me
toca a mi, qué le toca a él, normas no explicitas sobre lo que puede pasar o no pasar en la con-
sulta o en un grupo, sobre cobmo hay que comportarse...).
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La comunicacion

La comunicacion constituye una herramienta basica para la educacion en salud, tanto indivi-
dual como grupal. Es un elemento inherente a la relacion educativa y también asistencial.
Especificamente la comunicacién constituye una habilidad basica de la relacion educativa posibili-
tando el proceso educativo a través de la interaccion y el intercambio entre el o los educandos y
la o el profesional educador y facilitando la comunicacion entre ellos en el caso de la educacion

grupal.

Se consideran elementos del proceso de comunicacion: a) la creacion y transmision de mensa-
jes; b) la escucha y recepcion de mensajes y c) la respuesta.

Algunas caracteristicas de una comunicacion interpersonal util para educar se detallan en el
siguiente cuadro.

CARACTERISTICAS DE UNA COMUNICACION EDUCATIVA EFICAZ

PREPARAR LA SITUACION

Lugar y momento adecuado:
Preparo un espacio acogedor, controlo las interrupciones y ruidos.
Dispongo del tiempo necesario.

Estado emocional favorable a la comunicacion y consenso para la relacion:
Me siento en disposicion de desarrollar una comunicacion educativa.
Te valoro como persona o grupo con posibilidades y recursos que puedes utilizar.

Conciencia de los propios filtros para captar y enviar mensajes:
Soy consciente de que me relaciono con la persona o grupo desde mi propia vision de Ia reali-
dad, que no es la misma que la suya
Interpreto lo que se dice con filtros biologicos (sdlo capto una parte), socioculturales (el valor
que mi cultura otorga a la belleza, al cuerpo, a la vida activa, al hombre y a la mujer, etc.) e
individuales (mi propia experiencia, lo que yo pienso, etc.).

Escuchar activa y empaticamente a la otra persona:
Intento captar mds y comprenderte mejor.

Ponerse en su lugar, partir de su punto de vista (no de lo que yo hubiera pensado o hecho):
ZQué me quieres decir? ;Qué significado tiene para ti?

Recoger el mensaje completo (lo que dice y su estado de animo):
Decis que la alimentacion os parece importante y os sentis animados y perezosos a la vez.

Comunicarselo, verbalizar la comprension de la situacion y la carga emotiva:
De lo que dices entiendo que te sientes confusa y preocupada porque no sabes bien que te
pasa y sientes que no puedes controlar bien tu vida ;jes asi?

Escuchar su demanda:
¢/Qué me pide? ;Qué quiere de mi?

Hacer preguntas abiertas:
/Qué se te ocurre que podrias hacer?
/Qué alternativas veis para afrontar esta situacion?




EMITIR MENSAJES

Utilizar mensajes claros, precisos y utiles:
Selecciono y proporciono informacion util a la situacion y necesidades

Comunicar de forma asertiva y desde el yo:
Comunico desde la persona que soy y desde el rol profesional de ayuda

Comunico describiendo mas que enjuiciando la situacién, el comportamiento, la persona o
grupo:
Me gustaria que hablemos mas de las situaciones en que surgen los nervios.

Esta pregunta sobre la alimentacion macrobidtica tiene que ver con planteamientos que en el
centro de salud no manejamos..

La medicacion concreta que cada cual toma no podemos abordarla en el grupo porque no
quedaria tiempo para abordar otros temas que hemos acordado.

Creo que vamos avanzando en lo que nos habiamos propuesto

Aceptar argumentos, objeciones o criticas, incorporando los mensajes de la otra persona:
Entiendo que no es buen momento para plantearte dejar de fumar. Seguro que habra otro
mejor.

El manejo de emociones y sentimientos

Determinados aspectos de la relacion de ayuda y de los temas que en ella se trabajan produ-
cen un determinado impacto emocional sobre la o el profesional que educa. Manejar las propias
emociones y sentimientos permite controlar mejor la situacion y desarrollar una intervencidn mas
eficaz.

El impacto emocional incluye sentimientos y emociones consideradas tradicionalmente positi-
vas (alegria, valoracion, aprobacién..) o negativas (ira, hostilidad, culpa, enfado...). Partimos de
una consideracion positiva de todas las emociones. La emocidn es un sentimiento humano por
excelencia que proporciona al profesional de salud una informacidn muy util sobre como le esta
repercutiendo la situacion “algo esta pasando”, “me siento bien con el proceso de ayuda” “es
necesario que controle mas esta situacion”, etc. Es importante reflexionar sobre la propia emo-
cion.

Reducir o controlar las reacciones asociadas a escenas temidas (miedo a entrar a los sentimien-
tos del o los educandos, temor a ayudar a tomar decisiones dificiles...), los pensamientos de
generalizacion (nunca cambiara nada, es un inutil...), sobreimplicacion o sobreexigencia, etc.
ayuda a prevenir el desgaste profesional, la pérdida de interés y el sindrome de agotamiento o
“burnout”.

Es importante el manejo de sus propias emociones y sentimientos. Para ello figuran algunas
orientaciones en la tabla a continuacion, aunque el educador o educadora puede utilizar tam-
bién otras técnicas de control emocional: Relajacion, respiracion, técnicas de imaginacion y visua-
lizacion...
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ORIENTACIONES PARA MANEJAR LAS PROPIAS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Darse permiso para sentir. Vivir los propios sentimientos: Siento lo que siento:
Reconozco y acepto las emociones que siento, aprovecho lo que de maravilloso tienen o la
informacion que me da sobre lo que me afecta.

Intentar definir el tipo de emocion o sentimiento basico que experimento: Miedo, Alegria,
Enfado, Tristeza, Cansancio:

Soy consciente de que esta situacion me entristece
Este tema me pone de los nervios, Me da miedo, Ojald no venga a consulta.
Me siento fatal en este grupo, no me respetan, me agreden.

Analizar los sentimientos. Confrontar el sentimiento con la situacion:
ZHago una interpretacion objetiva de la situacion? ;Qué parte ariado de mi propia cosecha?

1. Describir la situacion, solo los hechos objetivos, no impresiones subjetivas ni juicios de
valor. Racionalizar y objetivar en lo posible la “lectura” de la situacion:

Habiamos acordado una tarea para casa y no la ha realizado.
Ha hecho un planteamiento sobre el estrés distinto del que yo proponia.

2. Identificar los pensamientos, el lenguaje interior utilizado, confrontandolos con los datos
reales de que se disponen:

Nunca lo lograra (Hoy no ha bajado de peso)

Lo hacen para fastidiarme, Me quieren desacreditar | quiza hablan entre si en el grupo porque
tienen mucho interés en el tema o las preguntas son para evidenciar sus preconceptos previos)

3. Identificar los sentimientos y emociones que se producen, asi como los comportamientos:
Me enfado, me siento dolida y agredida, me siento triste, estoy preocupada

No quiero saber nada de este tema, Le chillo al usuario, Agredo al grupo o me defiendo, Lo
comento en el equipo

4. Sustituir el lenguaje interior utilizado por otro mas acorde con la realidad objetiva analiza-
da en el punto anterior, tendiendo a eliminar los mecanismos o0 pensamientos irracionales
y claramente no objetivos:

Desconozco por qué ha vuelto a fumar, se estaba esforzando en este tema,
Tendrd sus motivos, esto es cosa suya, yo he desemperiado mi rol...

Decidir qué hacer con las propias emociones y sentimientos: expresarlos o no, como lo hago,
hacerlo segun se haya decidido
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El modelo de trabajo educativo que plantea este Manual recoge las bases de la planificacion
sanitaria y educativa, con la especial colaboracién de la profesora Anna Ferrari, del Centro
Sperimentale per I'Educazione Sanitaria de la Universidad de Perugia, Italia.
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La actividad educativa no es improvisada sino intencional, es decir, hay que prepararla y pro-
gramarla tanto si se trata de educacion individual como grupal. Ello permitira obtener mejores
resultados y utilizar los recursos de forma mas adecuada.

En la programacion educativa se contemplan las clasicas etapas de la programacion: Andlisis
de la situacion, Objetivos y Contenidos, Metodologia y Evaluacion. A partir de las necesidades
educativas detectadas en el analisis de la situacion, se trata de plantear objetivos para abordar
esas necesidades y definir qué hacer para alcanzar los objetivos propuestos y cobmo hacerlo y
evaluarlo.

Analisis de la situacion

Antes de plantear cualquier tipo de intervencion educativa individual o grupal, es necesario
conocer la situacion de partida. Esto permite plantear objetivos y actividades lo mas adecuadas
posible a las necesidades y a la realidad de la persona o colectivo con el que se trabaje. Al plan-
tearla es util conocer algunos datos e informaciones en las siguientes areas:

= La persona o el grupo diana. Se puede partir de algunos datos generales o sobre la per-
sona o el grupo que va a acudir a las consultas o sesiones en particular: intereses y
motivaciones, participacion en asociaciones, lugares de encuentro, nivel de instruccion,
caracteristicas culturales y nivel socioecondmico, etc.

Estas informaciones van a ayudar a definir la necesidad o no de actividades previas de
sensibilizacion, la forma de captacién, los métodos y técnicas mas adecuados al grupo,
los recursos y materiales didacticos mas convenientes, seleccion de contenidos, lengua-
je, etc.

= Comportamientos y factores personales y sociales relacionados con esos comportamien-

tos. Se trata de algunos datos sobre conocimientos, creencias, valores, actitudes, habili-
dades, comportamientos y los factores que se relacionan con ellos.

Estas informaciones permitiran priorizar los objetivos y contenidos a trabajar con la
persona o el grupo para que se ajusten a sus necesidades y también la preparacién de
actividades adecuadas a su realidad.

Para la recogida de datos se pueden utilizar distintos métodos y técnicas, tanto cuantitati-
vas como cualitativas: revision bibliografica, encuesta, entrevista, grupo de discusion, grupo
de debate, grupo nominal, técnica de elaboracion de la escucha, técnica delphi, etc.

En general, no se trata de realizar una costosa investigacion que proporcione una
informacion exhaustiva, sino de un diagnostico inicial que sirva de base para la progra-
macién educativa.

Con todos estos datos e informaciones sobre los comportamientos del grupo diana se trata de

identificar y priorizar areas de necesidades educativas, que son las que se tratara de afrontar
mediante los objetivos y actividades de aprendizaje.
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Hay que tener en cuenta que la utilizacion de una metodologia educativa activa y participativa
a lo largo del proceso educativo proporciona una informacion continua sobre los comportamien-
tos de la persona o grupo y los factores que con ellos se relacionan. El andlisis de Ia situacion
esta, por tanto, reelaborandose dia a dia y la programacion debe ser lo suficientemente flexible
para adaptarse a las necesidades de la persona o grupo en cada momento.

Objetivos y contenidos

Existen diferentes propuestas de formulacion de objetivos segun el nivel desde el que se fijen
(estratégico, tactico u operativo), segun el grado de concrecion de los mismos (generales, inter-
medios, especificos, didacticos), segun se centren en los resultados, en los contenidos o en los
procesos de aprendizaje, etc.

Se opte por un tipo u otro de formulacién, a la hora de plantear la programacion educativa
hay que tener presentes las siguientes cuestiones:

= Se trata de responder a las necesidades detectadas en el analisis de la situacion y de
indicar la nueva situacion que se pretende conseguir con la intervenciéon educativa.

= Es necesario atender a todos los ambitos de aprendizaje, se formulen en forma de obje-
tivos o de contenidos:

- Area cognitiva (conceptos, hechos, principios).
- Area emocional (valores, actitudes, normas).
- Area procedimental o de las habilidades (psicomotoras, personales y sociales).

= Es util concretar los procesos de aprendizaje que se pretenden, en forma de objetivos o
de proceso de ensefanza-aprendizaje.

En cualquier caso, los objetivos se van a ir concretando y definiendo mas a lo largo de las con-
sultas o sesiones segun los intereses y motivaciones que la o las personas participantes vayan
expresando.

Los contenidos no son solo informaciones a trasmitir, sino que incluyen, ademas de los con-
ceptos y sistemas conceptuales, las actitudes, valores y normas y las estrategias y procedimientos
de todo tipo. Contenido es todo aquello sobre Io que versa el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Los contenidos no los aporta solo el educador o la educadora, sino también el grupo o la per-
sona participante.

Es fundamental que los contenidos a trabajar respondan a las necesidades, problemas, intere-
ses y motivaciones priorizados a partir del Analisis de la Situacion y que se vayan delimitando
mas a lo largo de las sesiones educativas. Para ello, se identifican bloques de contenidos que res-
pondan a las areas de necesidades detectadas en el andlisis de la situacion.

Para secuenciar los objetivos y contenidos, o sea ordenarlos en las distintas sesiones pueden
tenerse en cuenta muchos criterios. Los mas Utiles son dos: 1. Sequir las etapas del proceso de
aprendizaje significativo y 2. Partir siempre que sea posible de la situacion y experiencias de la
persona o grupo.



Metodologia

Las actividades educativas constituyen experiencias concretas de aprendizaje a llevar a cabo
por las participantes sobre uno o varios contenidos. En ellas pueden darse diferentes procesos de
aprendizaje y utilizarse uno o varios métodos y técnicas educativas.

Las actividades educativas se agrupan en consultas o sesiones educativas. Para disefarlas es
util seleccionar el método y técnicas educativas mas Utiles para cada objetivo de aprendizaje defi-
nido, asi como el tiempo y los recursos didacticos. La clasificacion antes citada (ver pags. 60 - 61)
permite identificar facilmente el Método mas adecuado para trabajar los diferentes objetivos de
aprendizaje. También en los apartados sobre técnicas educativas se han citado diferentes criterios
para seleccionar entre las distintas técnicas.

Objetivos/contenidos Técnica Agrupacion Tiempo Recursos didacticos

En el caso de la educacion grupal es necesario también tener prevista la agrupacion en la que
se van a realizar las actividades. Existen diferentes tipos de agrupacion: grupo grande, grupo
pequefio, parejas, trabajo individual, etc. Se suele hablar de grupo grande cuando nos referimos
a la totalidad del grupo, en general entre 13 y 30 personas, a veces se considera incluso hasta
40, y de grupo pequeno cuando nos referimos a fragmentar el grupo grande. Pueden ser pare-
jas, trios, en general lo componen de 4 a 8 personas, a veces hasta 12.

Evaluacion

Hablamos aqui de la evaluacion educativa operativa, centrada en el seguimiento de los proce-
Sos concretos de ensefanza — aprendizaje que se van desarrollando.

La investigacion evaluativa de la eficacia, efectividad... de las Intervenciones de educacion
para la salud requiere Estudios de investigacion exhaustivos, con poblaciones amplias, en ocasio-
nes multicéntricos, realizados desde perspectivas tanto pedagogicas como epidemiologicas, con-
jugando enfoques e instrumentos cuantitativos y cualitativos. Este tipo de estudios de investiga-
cion suele trascender la dimension de un centro de salud y suele realizar desde otros niveles y
estructuras (Agencias de evaluacion, Universidades, Servicios autonomicos, estatales o europeos
de Educacion para la Salud...).

La finalidad principal de la evaluacion educativa operativa es obtener informacion que permita
adecuar el proceso de ensefianza al progreso real en la construccion de aprendizajes, adecuando
el disefio y desarrollo de la programacion establecida a las necesidades y logros detectados.

La evaluacion educativa se entiende fundamentalmente como una funcion pedagogica, como
parte intrinseca y central del proceso de ensefianza-aprendizaje: contextualizada, estructural, ase-
quible y realista, util, atenta a los procesos y no solo a los resultados, sensible a los valores, etc.

En relacion con esta evaluacion hay que considerar distintos aspectos:

ZQuién evalua?. La evaluacion se realiza tanto por las y los educadores como por la o las per-
sonas participantes, asi como por observadores externos en algunos casos.
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/Qué se evalua?. Se evaluan:

= Los resultados: grado de consecucion de los objetivos y efectos no previstos.

= El proceso: idoneidad de las actividades (asistencia, participacion, grado de consecucion

de las actividades previstas, adecuacion a la persona o al grupo de los objetivos y conte-
nidos, actividades y tareas, etc.), asi como de la programacion de las mismas.

= La estructura o adecuacion de los recursos: local, duracidén de las consultas o sesiones y
del curso, horario, recursos didacticos y personales (educadoras o educadores).

¢Como se evalua? Se suelen utilizar procedimientos muy variados que permitan evaluar los dis-
tintos tipos de objetivos y contenidos y contrastar datos de los mismos aprendizajes obtenidos a
traves de distintos instrumentos tanto cuantitativos como cualitativos: observacion sistematica
con guion, analisis de tareas, analisis de materiales, registro, cuestionario, etc.

/Cuando se evalua? Se evalua de forma continuada, a lo largo de todo el proceso de ensefan-
za-aprendizaje, destacandose la evaluacion de algunas de las actividades educativas durante o al
final de la consulta o sesion, la evaluacion al final de cada una de las sesiones educativas y la
evaluacion al final del conjunto de sesiones. A veces se realizan evaluaciones a medio y largo
plazo.

Un guidn para programar las consultas y sesiones educativas es la siguiente:

ETAPAS DE LA PROGRAMACION DE LAS CONSULTAS O SESIONES EDUCATIVAS

Analisis de la situacion.

Recopilar, y si es necesario incrementar, Las informacione ssobre la persona o el grupo, sobre sus compor-
tamientos respecto al tema de que se trate y de los factores relacionados con esos comportamientos

Definir areas o bloques de necesidades educativas

Identificar objetivos y contenidos (se pueden formular de muy distintas maneras):
Definir Bloques de contenidos para abordar las necesidades educativas detectadas
Formular objetivos de aprendizaje.
Definir contenidos del Area cognitiva, del Area emocional y del Area procedimental o de las habilidades
Procesos de enserianza-aprendizaje mds adecuados.

Definir la metodologia
N° de consultas o sesiones y disefiar cada una de ellas incluyendo:
Técnicas educativas diversas adecuadas a los objetivos y contenido
Si se trata de educacion grupal, Agrupacion: grupo grande, grupos pequerios, parejas...
Tiempos
Recursos

Preveer la evaluacion (cobmo detectar el progreso real, los logros y necesidades para adecuar a ellos el proceso de
ensefanza)

Quién va a evaluar. La o el educador y la persona o personas participantes.
Qué se va a evaluar. Se suelen evaluar los Resultados, el Proceso y la Estructura.

Coémo se va a evaluar. Seleccionar, segun los enfoques definidos,los, procedimientos e instrumentos mds
adecuados (observacion sistematica, analisis de tareas, andlisis de materiales, registros, cuestionarios, etc.)

Cudndo se va a evaluar. De forma continuada, a lo largo de todo el proceso de enserianza-aprendizaje, duran-
te o al final de cada consulta o sesion y al final del conjunto de sesiones. A veces se realizan evaluaciones a medio
y largo plazo.

106



Ejemplo de cuestionario de evaluacion (a cumplimentar por el o los educandos)

MATERIAL: Cuestionario de evaluacion

1. Por favor, senala con una X el numero que consideres en relacion
con el trabajo realizado:

I=muy mala / 5=muy buena

Opinién general 1 2 3 4 5
Los temas trabajados 1 2 3 4 5
La forma de trabajo 1 2 3 4 5
Adecuacion a tus necesidades 1 2 3 4 5
Utilidad para tu vida 1 2 3 4 5
Tu implicacion 1 2 3 4 5
Grado de satisfaccion 1 2 3 4 5

2. Di 3 cosas que te han gustado

3. Di 3 cosas que afadirias o cambiarias
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Ejemplo de guidn de observacion (a cumplimentar por educadores y observadores si los hay)

MATERIAL: Guion de observacion
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Se presentan a continuacién algunos guiones/resumenes de intervenciones de Educacion para
la Salud: tres de educacion individual en consulta (Educacion en Alimentacion saludable,
Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas y Situaciones de Duelo) y tres de educacion
grupal (Curso sobre Estrés y como manejarlo, Curso sobre Menopausia y Madurez y Taller con
Padres y Madres de escolares en etapa infantil).

Son programaciones disefiadas por diferentes estructuras y centros de Salud de Navarra que se
presentan aqui de manera resumida, a modo de ejemplos practicos.

Otros materiales del Instituto de Salud Publica del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra que pueden aportar informaciones teodricas y resultados de analisis de situacion (ver
www.cfnavarra.es/isp/promocion) para el trabajo educativo son:

= Ayudar a crecer. Guia educativa para trabajar con grupos de padres y madres
= Quia de salud y desarrollo personal para trabajar con adolescentes

= En la madurez. Guia educativa para promover la salud de las mujeres

= Carpeta Estilos de vida

= Estilos de vida. Protocolos para profesionales. Educacion y Comunicacion en consulta
individual

= Estilos de Vida. Educar en salud I. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion
Primaria

= Estilos de vida. Promocién de Salud. Acciones colectivas y comunitarias
= Como Ayudar a su paciente a Dejar de Fumar. Guia para profesionales de salud
= Ayudar a dejar de fumar. Protocolos de actuacion para profesionales de salud

» Educar en salud Il. Procesos cronicos. Experiencias de Educacion para la Salud en
Atencidon Primaria

= Educar en salud lll. Etapas vulnerables. Experiencias de Educacion para la Salud en
Atencion Primaria

Ademas existe otra amplia gamma de recursos de apoyo. Entre ellos pueden consultarse:

http://sipes.msc.es: Sistema de informacion en promocién y educacién para la salud, del
Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracién con la Comunidades Autonomas

www.msc.es: Ministerio de Sanidad y Consumo, con enlaces con otras estructuras del
propio Ministerio, Comunidades Autbnomas y Organismos Internacionales

www.who.ch: Organizaciéon Mundial de la Salud
www.semfyc.es: Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.papps.org: Programa de actividades de prevencion y promocion de la salud, de la
Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.pacap.net: Programa de actividades comunitarias en atencion primaria, de la
Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.enfermeriacomunitaria.org: Asociacion de Enfermeria Comunitaria

www.iuhpe.org: Union Internacional de Promocion y Educacion para la Salud
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H‘W DUCACION INDIVIDUAL EN ALIMENTACION

Introduccion/justificacion

La alimentacion sana y equilibrada contribuye a sentirnos bien fisica y mentalmente, bien con nuestro
CUErpo, Con NuUestro peso...

Una alimentacion no saludable se relaciona con enfermedades del corazdon, canceres, obesidad, diabe-
tes...

Nos planteamos ofrecer un servicio de educacion individual estructurado, ampliando la oferta y el traba-
jo que ya se viene realizando desde enfermeria.

Analisis de la situacion

El servicio se va a ofertar a personas con problemas alimentarios ligados o no a problemas diagnostica-
dos de salud.

En cada caso se tendran en cuenta la edad, nivel socioeconémico, nivel de instruccién... Se trabaja
entendiendo que existen multiples factores relacionados con los comportamientos alimentarios:

FACTORES RELACIONADOS CON LOS COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS

Entorno préximo Entorno social
Factores = Quién cocina y como se come

ambientales = Horarios laborales y escolares

= Produccion y comercio de alimentos
= Culto al cuerpo y a la juventud
» La comida como acto social

Area cognitiva Area emocional Area Habilidades
o - Sentimientos frente al cuerpo, la comida y - Habilidades para
- Conocimientos la alimentacion. elaborar una
re | li- ) - .
ir?:nfosslaa i - Locus de control: Siento que puedo con- dlet_a_varlada y
., trolar lo que como?. equilibrada
mentacion, la o ; Habilidades d
dieta equilibra- | * Autoeficacia: ;Siento que soy capaz de L RIlis R ElS5 012
Factores day la salud. introducir cambios en la alimentacion?. toma de deci-

siones

- Habilidades de
comunicacion

personales

= Coste-Beneficio de cada cambio.

. Factores rela- - Expectativa de resultado: ;Siento que lo voy

. 7
cionados. a lograr:

- Expectativa de otros: ;Qué creo que va a
pensar mi familia o mis amistades?.

= Actitud ante modelos estéticos dominantes,
medios de comunicacién y publicidad.

Decidimos los recursos que vamos a utilizar: Humanos, materiales y de tiempo.
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Objetivos y contenidos

Objetivo general: Contribuir al desarrollo de capacidades para realizar una alimentacion sana y equilibra-
da y prevenir enfermedades asociadas a una alimentacion no saludable.
Bloques de contenido:

= La alimentacion y como la llevo.
= Los grupos de alimentos.
= Alimentarme mejor.

Objetivos especificos educativos de aprendizaje. Que las personas participantes:
Expresen sus vivencias y experiencias respecto a la alimentacion.

Reorganicen sus conocimientos respecto a la alimentacion, los grupos de alimentos y la dieta
variada y equilibrada.

Reflexionen sobre los factores que influyen en la alimentacion.
Analicen dificultades y busque alternativas para alimentarse mejor.

Elabore su propio plan de alimentacion.

Metodologia

Se realizaran 3 - 4 consultas de 20" de duracion cada una.

El primer bloque incluye 1 sesion:
La alimentacion y como la llevo

El segundo incluye 1-2 sesiones:
Los hidratos de carbono. Las grasas y aceites.
Las proteinas. Las frutas y verduras.

El tercero incluye 1 sesion:
Alimentarse mejor.

En cada consulta se trabajan algunos contenidos utilizando técnicas educativas de educacion individual
y un rol profesional de ayuda. Inicialmente se pacta la implicacion de ambas partes, niumero, duracion y
horario de consultas... que se va adaptando y reajustando.
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Disefio orientativo de consultas:

1? consulta: La alimentacion
Recepcion y contrato
Expresar su experiencia respecto a la alimentacion

Expresar y aumentar sus conocimientos respecto a la
alimentacion, los grupos de alimentos y
la dieta equilibrada

Clasificar los alimentos en los distintos grupos
Tarea para casa

Técnicas de Encuentro
Técnicas de expresion
Técnicas de informacion

Técnicas de analisis

|14 [atroF e apERtoR 1 [1 (1[I

27 consulta: Los hidratos de carbono. Las grasas y
aceites.

Retomar la sesion anterior y consensuar ésta

Expresar sus creencias y su experiencia y aumentar sus
conocimientos respecto a los alimentos energéticos:
Los hidratos de carbono y las grasas y aceites.

Tarea para casa

Técnicas de Encuentro

Técnicas de expresion

Técnicas de informacion

Técnicas de desarrollo de habilidades

3? consulta: Las proteinas. Las Frutas y verduras.
Retomar la sesion anterior y consensuar ésta

Expresar sus creencias y su experiencia y aumentar sus
conocimientos respecto a las proteinas y a las frutas y
verduras

Tarea para casa

Técnicas de Encuentro

Técnicas de expresion

Técnicas de informacion

Técnicas de desarrollo de habilidades

| phertate feseR |11

4° consulta: Factores que me influyen.
Me hago un plan.

Retomar la sesion anterior y consensuar ésta
Analizar los factores que influyen en la alimentacion

Analizar las dificultades y alternativas
para alimentarnos mejor

Elaborar su plan personal
Evaluacion

Técnicas de Encuentro
Técnicas de informacién y analisis
Técnicas de analisis

Técnicas de desarrollo de habilidades

Evaluacion

Se realizara una evaluacion educativa continua.




EJEMPLO 2: EDUCACION INDIVIDUAL EN
ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIV.

Introduccion/justificacion

La educacion en enfermedades pulmonares obstructivas cronicas — EPOC - es de gran impor-
tancia tanto en la asuncion de la enfermedad como en su control y en la prevencion de compli-
caciones. Hace parte esencial del tratamiento.

Nos planteamos ofrecer un servicio de educacion individual estructurado como un espacio
nuevo para trabajar este tema, ampliando la oferta y el trabajo que ya se viene realizando desde
enfermeria.

Analisis de la situacion

El servicio se va a ofertar a personas con enfermedades obstructivas cronicas recién diagnosti-
cadas.

En cada caso se tendran en cuenta la edad, nivel socioeconomico, nivel de instruccion... Se
trabaja entendiendo que existen multiples factores relacionados con la situacion y necesidades
de la persona con EPOC:

Entorno proximo Entorno social
= Contaminacién urbana, ambiente de trabajo = Concepcion social del enfermar
(polvos como los del carbon, silicio, asbesto - Valores y costumbres socioculturales
Factores 0 algododn, emisiones de metal o vapores . :
: i . . . = Valoracion social del fumar
ambientales quimicos, granjas, piensos, molineros...)

= Significado social de los sintomas
(falta de aire, cansancio, tos, difi-
cultad para respirar...).

- Conocimientos, actitudes, creencias de las
personas convivientes, amistades...

= Condiciones para paseos, ejercicio fisico...

Area cognitiva Area emocional Area Habilidades

= Conocimientos = Vivencias, creencias y experiencias = Habilidades psicomo-
sobre la enfer- personales. toras: ejercicio fisico
medad y su - Autoestima y autoconcepto. y €Jercicios respirato-
control, los . rios, manejo de

- = Locus de control: Controlar la enfer- . .
beneficios de . inhaladores, relaja-
. medad en parte depende de mi. .

dejar de o cion...
fumar. .. = Autoeficacia: Siento que puedo

. . . . - Habilidades persona-
. introducir en mi vida los cambios Ly )
= Factores relacio- les. Analisis de situa-

ue necesite para vivir mejor. )
nados. q P J ciones y toma de

decisiones, organiza-
cion del tiempo,

Factores
personales

= Coste-beneficio: Balance
beneficios/pérdidas del control.

- Expectativa de resultados: Siento manejo de emocio-
que puedo controlarla. nes...
- Expectativa de otros: Reacciones que - Habilidades sociales:
se esperan de personas cercanas. escucha, comunica-
Grado de adhesion a las normas cion, manejo de
conflictos...

Decidimos los recursos que vamos a utilizar: Humanos, materiales y de tiempo.
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Objetivos y contenidos

Objetivo general: Contribuir a la asuncion y el control de la enfermedad y prevenir o retrasar
complicaciones.

Bloques de contenido:
= Elaboro y asumo que tengo EPOC. La enfermedad.
= Me preparo para controlar la EPOC y favorecer la funcion pulmonar
= Controlo mi EPOC. Decido mi propio plan. El plan personal de autocuidados.

Objetivos especificos educativos de aprendizaje. Que las personas participantes:

Expresen sus vivencias y experiencias respecto a la EPOC.

Reorganicen sus conocimientos en relacion la enfermedad y las medidas para controlarla.
Reflexionen sobre los factores que influyen en su situacién y en sus decisiones.
Analicen problemas y busquen soluciones para su autocuidado.

Desarrollen habilidades necesarias para manejar su situacion: dejar de fumar, evitar irri-
tantes y prevenir infecciones, ejercicio fisico y ejercicios respiratorios, medicacion, mane-
jo de inhaladores, relajacion y control del estrés...

Elabore su propio plan de autocuidado.

Metodologia

Se realizaran 4 - 6 consultas de 20" de duracion cada una.

El primer bloque incluye 1-2 sesiones:
La EPOC y como la llevo
Cosas que influyen
El segundo incluye 1-3 sesiones:
Dejar de fumar
Medicacion y manejo de inhaladores
Otras medidas
El tercero incluye 1 sesiébn para elaborar su propio plan.

En cada consulta se trabajan algunos contenidos utilizando técnicas educativas de educacion
individual y un rol profesional de ayuda. Inicialmente se pacta la implicaciébn de ambas partes,
numero, duracion y horario de consultas... que se va adaptando y reajustando.



Diseno orientativo de consultas:

Contenido

La enfermedad: elaboro y asumo que tengo EPOC
19 sesion: Esta enfermedad y como la llevo

Presentacién y contrato educativo

Como llevamos la enfermedad

Las enfermedades pulmonares obstructivas

27 sesion: CoOmo la llevo. Relajacién, respiracion y tos
Presentacion
Vivencias respecto a la enfermedad. Cosas que influyen

Técnica

De Encuentro e Informacion
De Expresion
De Informacion

De Encuentro e Informacion
De analisis

Favorecer la funcion pulmonar
Favorecer la funcién pulmonar
Dejar de fumar

37 sesion: La medicacion
Presentacion
Favorecer la funcién pulmonar
La medicacion
Manejo de inhaladores

4° sesion: Otras medidas
Presentacion
Favorecer la funcién pulmonar
Ejercicio fisico y ejercicios respiratorios
Relajacion y control de estrés

De Informacion
De analisis

De Encuentro e Informacion

De Informaciéon

De Expresion/De Informacion
De Desarrollo de habilidades

De Encuentro e Informacion
De Informaciéon

De Desarrollo de habilidades
De Desarrollo de habilidades

Controlo mi enfermedad

52 sesion: Plan de cuidados
Presentacion
Alternativas para cuidarse
Plan personal de autocuidado
Evaluacion

De Encuentro e Informacion
De analisis

De Desarrollo de habilidades
Ronda de palabras

Evaluacion

Se realizara una evaluacion educativa, continua, a lo largo de las consultas y al final, por
ambas partes (educador o educadora y persona con EPOC), a través de feed — fack, analisis de

tareas, cuestionario final, etc.
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EJEMPLO 3:
DN INDIVIDUAL EN SITUACIONES DE DUELO

Introduccion/justificacion

El duelo es una de las transiciones psicosociales de gran influencia que afecta a las personas a
lo largo de la vida. Atendemos a muchas personas en situacion de duelo y a las consultas acu-
den multiples quejas somaticas y psiquicas relacionadas con este proceso.

La educacion en situaciones de duelo ayuda a la elaboracion y manejo de la situacion, a la
capacitacion en autocuidados fisicos y emocionales y a la prevencion de trastornos mentales.

Frente al abordaje espontaneo, el centro se plantea una experiencia de educacion individual

estructurada.

Analisis de la situacion

El servicio se va a ofertar a personas en situaciones de duelo especialmente a aquellas con fac-
tores de riesgo o vulnerabilidad para el duelo patologico.

En la preparacion y realizacion de las consultas se tendran en cuenta la edad, nivel socioeco-
nomico, nivel de instruccion... Se trabaja entendiendo el conjunto de factores relacionados con
la elaboracion y manejo del duelo:

Entorno proximo
= Trabajo, familia amplia, amistades

Entorno social
= Representaciones y modelos socioculturales
de la muerte, el duelo y otras pérdidas
= Representaciones y modelos socioculturales
de la edad, etapa y situacion vital de la
persona fallecida y de la doliente.

Factores
ambientales

= Condiciones de la vivienda
= Recursos

Area Habilidades
- Habilidades psicomoto-

Area cognitiva Area emocional
= Conocimientos

= Vivencias, creencias y experiencias
sobre el duelo,

fases del duelo,
sentimientos y
reacciones habi-

Factores tuales, dura-
personales cién, manejo y
resolucion...

= Factores relacio-
nados.

personales.
= Autoestima y autoconcepto.

= Sentimientos de pérdida: nega-
cion/incredulidad, enojo, insensibi-
lidad, rabia, tristeza, miedo,
angustia, culpa, soledad, alivio,
ambivalencia...

= Expectativa de otros: Reacciones
que se esperan de personas cerca-
nas.

- Grado de adhesion a las normas
sociales

ras: ejercicio fisico,
relajacion...
Habilidades personales.
Analisis de situaciones y
toma de decisiones,
organizacion del tiem-
po, manejo de emocio-
nes...

Habilidades sociales:
escucha, comunica-
cién, manejo de con-
flictos...

Decidimos los recursos que vamos a utilizar: Humanos, materiales y de tiempo.



Objetivos y contenidos

Objetivo general: Contribuir a la elaboracion, manejo y resolucion de la situacion de duelo y a
la prevencion de trastornos mentales.

Objetivos especificos educativos de aprendizaje. Que la personas en situacion de duelo:
Expresen sus vivencias y experiencias, sentimientos...
Reorganicen sus conocimientos en relacidbn con el proceso de elaboracion del duelo.

Analice su situacion y reflexionen sobre los factores que influyen en su situacion y en sus
decisiones.

Desarrolle habilidades para sentir y aceptar la pérdida y aprender a vivir sin el ser querido.

Bloques de contenido:

= La experiencia y vivencia del duelo. Tomar conciencia de la pérdida y de los sentimientos
que le acompanan.

= La elaboracion del duelo. Comprender las fases que se suelen dar en el duelo: 1) shock,
incredulidad, negacion. 2) protesta, colera, enfado; busqueda de la figura perdida. 3)
depresion, desesperanza reversible. 4) aceptacion, reorganizacion, recuperacion.
Comprender también lo sintomas fisicos y emocionales que suelen aparecer.

= Cuidarse en esta situacion tan dificil. Identificar y analizar los elementos de ayuda,
ponerlos en marcha.

Metodologia

Se realizaran 2- 3 consultas de 20" de duracion cada una. En cada consulta se trabajan algu-
nos contenidos utilizando técnicas educativas de educacion individual y un rol profesional de
ayuda, cuidando especialmente el apoyo emocional. Inicialmente se pacta la implicacion de
ambas partes, numero, duracion y horario de consultas... que se va adaptando y reajustando.

Diseno orientativo de consultas:

Contenido Técnica

1° sesion: La experiencia y vivencia del duelo: La pérdida

Encuentro De Encuentro

La experiencia personal de la pérdida De Expresion

Las fases del duelo De Informaciéon

27 sesion: Como la llevo: Cuidarse. De encuentro

Encuentro De analisis

Vivencias y experiencias De analisis

Cuidarse De desarrollo de habilidades
Evaluacion

Se realizara una evaluacion educativa, continua, a lo largo de las consultas y al final, segun
numero y duracion de las consultas.
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W" SO SOBRE EL ESTRES Y COMO MANEJARLO

Introduccion/Justificacion

El estrés es una reaccibn normal y sana para afrontar los retos y situaciones dificiles de la vida.
Es necesario en su justa medida. Pero se convierte en un problema cuando surge sin haber situa-
ciones excepcionales, cuando dura demasiado tiempo, si aparece ante situaciones que aun no
han ocurrido o si es insuficiente par manejar la vida...

Identificar como estamos de estrés, reconocer las fuentes y manejarlo es importante para man-

tener el bienestar fisico y emocional y para prevenir algunas enfermedades relacionadas (proble-
mas musculares, de la piel, digestivas, dolores descabeza, insomnio...)

Analisis de situacion

El curso se oferta a personas en las que se detectan sefales de tension fisica o malestar emo-
cional, a traves de las consultas y de carteles en el centro. Tendra en cuenta los datos concretos
del grupo: edad, nivel de instruccion, etc.

Responde a un planteamiento del estrés relacionado con multiples factores:

FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTRES

Entorno proximo Entorno social
» Situaciones vitales. - Modelos de desarrollo y urbanizacion.
Factores i i : . . S
. » Tipo de vida. - Estilos de vida agobiantes, solitarios y
ambientales . : . .
= Vivienda, estructura y clima familiar, sedentarios.
ruidos, trafico, tipo de barrio, tipo de - Valores sociales: éxito, posesion, velo-
trabajo y clima laboral. cidad, competitividad...
Area cognitiva Area emocional Area Habilidades
. Conocumlent(,)s - Formas de pensar y sentir respecto a si, a - Habilidades para
sobre el estrés: otras personas y a las situaciones de Ia controlar la ten-
fuentes, vida. sion fisica: rela-
Aal ign . . 3 iacié i
SENAES, SIGNOS, | Actitud hacia el cuerpo y el autocuidado. Jacion, masaje,
como - respiracion, ...
controlarlo. « Locus de control: jSiento que puedo con- -
trolar el estrés y la propia vida?. - Habilidades de
- Factore L control de pen-
Factores |aci d = Autoeficacia: ;Siento que soy capaz de e
personales relacionados. introducir cambios positivos?. santes
- Coste-Beneficio de cada cambio. .
) ; - Habilidades de
- Expectativa de resultado: ;Siento que voy analisis de situa-
a lograr manejar la situacion?. ciones y toma
- Expectativa de otros: ;Qué creo que va a de decisiones.
pensar mi familia o mis amistades?. . Habilidades de
= Actitud critica ante la presion social a esti- comunicacion.
los de vida “estresantes”.

Utiliza recursos: Humanos, materiales y de tiempo.



Objetivos y Contenidos

Trabajaremos:

= El estrées. COmo me encuentro, qué es el estrés, con queé se relaciona.

= Como se puede controlar. Conocer como se puede controlar el estrés y la ansiedad y
desarrollar habilidades para utilizar estrategias y técnicas concretas.

= Plan personal. Elaborar un plan factible para manejar mejor el estrés y adecuado a sus
necesidades y a su situacion personal, llevarlo a la practica y reajustarlo segun cémo le
vaya.

Con los siguientes objetivos educativos especificos. Que las personas del grupo:
Expresen y reorganicen sus vivencias y experiencias.

Incrementen sus conocimientos sobre el estres, sefales y fuentes.
Analicen factores que influyen en el estrés.

Desarrollen mas recursos y habilidades para manejar el estrés: descargar la tension fisica,
afrontar mejor las situaciones de la vida, pensar distinto y sentirse mejor, disfrutar cada
dia, apoyarse en la gente, llevar una vida sana.

Identifiquen problemas para reducirlo, controlarlo o compensarlo y busquen alternativas
de solucion.

= Elaboren un plan personal de control de estrés.

A quien se dirige

Personas con sefales de estrés.

Metodologia
Realizaremos 1 sesion centrada en Mi situaciéon y el estres
19 Sesion: El estrés: qué me produce tension y como manejarlo
Otras 3 sesiones sobre en El manejo del estres
27 Sesion: Descargar la tension fisica y otros cuidados
37 Sesion: La vida que estoy viviendo
4° Sesion: La forma de verme y de ver la vida
Otra sesion centrada en la elaboracion del Plan personal
En cada sesion trabajamos varios contenidos.

Para cada contenido elegimos la técnica y agrupacion adecuada.
Calculamos el tiempo que nos va a ocupar trabajar cada contenido.
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Diseflo orientativo de sesiones:

1771

1° sesion: Mi situacion y el estrés

GG—> Grupo Grande

Evaluacion

Realizaremos una evaluacion educativa continua, a lo largo de las sesiones y al final, por parte

GP—> Grupo Pequenio

TI—> Trabajo Individual

Presentacion y contrato educativo De Encuentro y Expositiva GG 20
¢/Qué nos produce tension y como se manifiesta? De investigacién en aula TI/GP/GG 40’
Estrés, ansiedad y tension Expositiva GG 30
Fuentes de estres De Anailisis GP/GG 30
il iada it sieddht exined 11
ii
2° sesion: Descargar la tension fisica
Repaso. Presentacion sesion De Encuentro y Expositiva GG 15
El ejercicio fisico, respiracion, relajacion, masaje... Expositiva GG 15
De desarrollo de habilidades GG 60’
De analisis GP/GG 307
3® sesion: La vida que estoy viviendo
Repaso. Presentacion sesion De Encuentro y Expositiva GG 15
Las situaciones de la vida Expositiva GG 20
De Analisis GP/GG 307
Disfrutar cada dia De Anailisis GP/GG 30
Vida sana De Anailisis GP/GG 25’
4° sesion: La forma de verme y de ver la vida
Repaso. Presentacion sesion De Encuentro y Expositiva GG 15
Formas de pensar y sentir De Investigacion en aula GP/GG 307
Expositiva GG 15
Pensamientos y sentimientos negativos De Anailisis GP/GG 307
Pensamientos, sentimientos y actividades agradables De Anailisis GP/GG 307
[t Pt ot bt G et L1
111
5° sesion: Plan personal
Repaso. Presentacion sesion De Encuentro y Expositiva GG 15
Coémo afrontar el estrés De Analisis GP/GG 30
Expositiva GG 15
Plan personal De desarrollo de habilidades Tl 20
Relajacion rapida y profunda De desarrollo de habilidades GG 20
Evaluacion Cuestionario Tl 20’

de educadoras, educadores y participantes, a traves de distintos instrumentos: observacion con

guion, analisis de tareas y cuestionario final.




OTRA ETAPA DE NUESTRA VIDA

Introduccion/Justificacion

La menopausia como fendmeno bioldgico de cese permanente de la menstruacion se inscribe
en una etapa vital, la madurez, con determinadas caracteristicas evolutivas, cambios vitales,
demandas y exigencias sociales, etc. Este taller se plantea responder a la dimension educativa de
las necesidades de salud de las mujeres en esta etapa de la vida como fuente de salud y preven-
cion de diversos trastornos.

Analisis de situacion

El curso se oferta a mujeres en el climaterio, priorizando a quienes presentan sintomas de males-
tar emocional, traves de las consultas y de carteles en el centro. Se tiene en cuenta los datos con-
cretos del grupo: edad, nivel de instruccion, diversidad cultural, etc.

Trabajaremos considerando la menopausia desde una perspectiva amplia relacionada con multi-
ples factores y contextualizada en la etapa vital de la madurez.

FACTORES RELACIONADOS CON LA MENOPAUSIA / MADUREZ

Entorno préximo Entorno social
- Tipos de vida. - Condiciones de vida.
- Tipos de trabajo y clima - Incorporacion de la mujer al trabajo.
laboral. : o
= Modelos socioeconémico de consumo
- Repartos de trabajos y de . .
Factores P yosy = Modelos socioculturales: patrones de masculinidad y
. cuidados. . . . .
ambientales - : feminidad, convivencia de viejos y nuevos roles de
- Vivienda, estructura, clima género, menopausia como etapa de la vida o como
y caracteristicas de la vida histeria, libertad y realizacion personal como valo-
familiar res, culto al cuerpo, la juventud y la belleza...
- Barrio, infraestructuras, - Procesos de socializacion mas igualitarios pero ain
servicios, redes sociales diferenciados
Area cognitiva Area emocional Area Habilidades
. Conocm_uentoS - Formas de pensar y sentir respecto a si, a - Habilidades psi-
spbre climate- otras personas y a las situaciones de la vida. comotoras: rela-
rio y meno- . . . el -
y = Actitud hacia el cuerpo y el autocuidado. Jacion, masdje,

pausia, carac-
teristicas psi-
coevolutivas,

. respiracion...
= Locus de control: jSiento que puedo contro- P

lar los acontecimientos de la vida? - Habilidades de
manejo de emo-

cuidados cor- = Autoeficacia: jSiento que soy capaz de intro- ciones. oraani
Factores porales, emo- ducir cambios positivos? o 9_
: o i zacion del tiem-
personales cionales y rela- | . Coste-Beneficio de cada cambio. po
cionales... ; Y '
Factores rela - Expectativa C:Ie res.ultado$ iSiento que voy a . Habilidades de
B lograr manejar mi salud?. analisis de situa-
clonados. - Expectativa de otros: ;Qué creo que va a ciones y toma
pensar mi familia o mis amistades?. de decisiones.
= Actitud critica ante la presion social. - Habilidades de
= Actitud critica ante la presion social a estilos comunicacion.

de vida “estresantes”.

Recursos humanos, materiales y de tiempo.
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Objetivos y Contenidos

Trabajaremos:

- Esta etapa de mi vida: COmo me encuentro, qué es el estrés, con qué se relaciona.
- Autocuidados. Cuido mi cuerpo, mi bienestar emocional y mis relaciones.
- Mi vida futura: Organizo mi vida desde mi.

Con los siguientes objetivos educativos especificos. Que las participantes:

Expresen y analicen algunos aspectos de esta etapa de la vida, los factores que influyen en
ellas y los cambios que se producen, desvelando dudas, mitos e inquietudes respecto a
ella.

Reconozcan los elementos que influyen en su autocuidado, favoreciendo el desarrollo de
valores positivos y habilidades para ello.

Busquen como afrontar los cambios producidos desde si y desarrollando actitudes positivas
de autoestima y asertividad.

Desarrollen vivencias positivas en relacién consigo misma y con su sexualidad.
Desarrollen sus recursos personales para afrontar esta época y descubran otros nuevos.
Inicien el aprendizaje de la habilidad de relajacion.

A quien se dirige
Mujeres en la menopausia y el climaterio.
Metodologia
Realizamos:
1 — 2 sesiones centradas en Esta etapa de mi vida.

3 — 5 sesiones sobre Autocuidados
1 — 2 sesiones centradas en la vida futura: retomar el proyecto personal de vida
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Diseflo orientativo de sesiones:

1° sesion: Vivencias y experiencias

Presentacion de participantes, del curso y de la sesion Expositiva GG 20
Vivencias y experiencias De investigacion en aula GP/GG 50
Cambios que se producen Expositiva GG 50

2° sesion: Factores relacionados

Presentacion Expositiva GG 10°
Factores que influyen De analisis/Expositiva GP/GG 70’
Recursos existentes Expositiva GG 40’

|| Fttbddid okt €S| i EMerRa 11111

3° sesion: Cuidados basicos 1

Presentacion Expositiva GG 10°

Alimentacion Expositiva/De Analisis GG/GP/GG 50

El ejercicio De Investigacion en GG 307
aula/Expositiva

Relajacion De Investigacion en aula/De GG 30

desarrollo de habilidades

4° sesion: Cuidados basicos 2
Presentacion

- _ Expositiva GG 10
Medicamentos y otras medidas Expositiva GG 40°
Autocuidados: problemas y soluciones De Andlisis GP/GG 50’
Relajacion De desarrollo de habilidades GG 20’

>modidna
| Autisuidnros Biehdstar emacianall |

57 sesion: Autoestima Expositiva GG 10°
Presentacion De Investigacion en aula TI/GG 40’
Autoestima Expositiva/De Analisis TI/GP/GG 50’
Relajacion De desarrollo de habilidades GG 20’
6° sesion: Escucha y comunicacion
Presentacion Expositiva GG 10’
Autoestima De Analisis/Expositiva TI/GG 30

Expositiva/De analisis GG/GP/GG 60’
Relajacion De desarrollo de habilidades GG 20’
7° sesion: Sexualidad
Presentacion Expositiva GG 10’
Sexo, sexualidad y erotica Expositiva GG 30°
La sexualidad en la menopausia De Investigacion en aula GP/GG 50’
Relajacion De desarrollo de habilidades GG 30’

En cada sesion trabajamos varios contenidos. Para cada contenido elegimos la técnica y agru-
pacion adecuada. Calculamos el tiempo que nos va a ocupar trabajar .cada contenido.

Evaluacion
Realizaremos una evaluacion educativa continua, a lo largo de las sesiones y al final, por parte

de educadoras, educadores y participantes, a traves de distintos instrumentos: observacion con
guion, analisis de tareas y cuestionario final.
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EJEMPLO 6: TALLER:

m AYUDARLE A CRECER DE FORMA SANA

124

Introduccion/justificacion

Garantizar un comienzo sano de la vida y promover el desarrollo de recursos y capacidades
sociales y sanitarias en la edad escolar constituye un planteamiento basico de la Promocion de la
salud y hace parte de los objetivos de Salud para todos en el siglo XXI (Salud 21, OMS, 1999). La
familia y la escuela son los principales agentes de socializacion en estas etapas.

La informacion y educacion de las familias tiene una influencia decisiva en los estilos de vida,
la salud y el bienestar de la infancia, la preadolescencia y la adolescencia. La formacion de los
padres y las madres deberia formar parte de los servicios de salud (Salud 21, OMS, 1999).

El centro se plantea este taller de educacion para la salud con madres y padres para completar

la labor que se viene haciendo en las consultas de pediatria y avanzar en estos objetivos.

Analisis de la situacion

El taller se va a ofertar a las madres y padres de escolares de la etapa infantil (3—6 afnos) inten-
tando llegar a traves de las consultas de pediatria, de los Departamentos de Orientacion de los
centros escolares y de los servicios de Salud Mental a quienes mas lo necesiten.

Tendremos en cuenta los datos concretos del grupo con el que se trabaje: edad, nivel socioe-
conoémico, nivel de instruccion...

Trabajaremos considerando la existencia de multiples factores relacionados con la situacion y
necesidades de las madres y padres:

Entorno préoximo Entorno social
+ Familia y sistemas de soporte social - Modelos socioculturales de maternidad y
Factores - Situacion y condiciones de empleo o paternidad
ambientales desempleo

= Planteamientos sociales respecto al cuidado
= Otras situaciones vitales generado- y la educacién de hijos e hijas

ras de estres - Valores y costumbres socioculturales

Area cognitiva Area emocional Area Habilidades

- Conocimientos - Vivencias, creencias y experiencias - Habilidades psicomoto-
de psicologia personales. ras: ejercicio fisico, rela-
evolut?va- - Emociones y sentimientos. Jacion,

» Conocimientos | i oetima y autoconcepto. - Habilidades personales.

sobre cuidados

| BT y educacion = Autoeficacia: Siento que puedo Analisis de situaciones y

toma de decisiones,

A i introducir cambios en mi vida —_—y :
personales de hijos e hijas : _ organizacion del tiem-
. Factores rela- - Expectativa de resultados_. Sler_llto po, manejo de emocio-
cionados. que puedo controlar la situacion. nes. ..

- Expectativa de otros: Reacciones
que se esperan de personas cerca-
nas.

= Habilidades sociales:
escucha, comunica-
cion, manejo de con-
» Grado de adhesion a las normas flictos...

Recursos que vamos a utilizar: Humanos, materiales y de tiempo.



Objetivos y contenidos

Objetivo general: Favorecer el desarrollo integral y la salud de los nifios y nifas y de sus
madres y padres, mejorando las capacidades parentales.

Objetivos especificos educativos de aprendizaje. Que las personas participantes y en relacion
con el conocimiento de sus hijos e hijas, su cuidado y educacion y la integracion de la materni-
dad y paternidad:

Bloques de contenido:
= Conocer mejor a nuestros hijos e hijas

Ser educadores
= Cuidar a nuestras hijas e hijos
= Mejorar la relacién educativa y su cuidado

Integrar la maternidad/paternidad

Expresen sus vivencias y experiencias

Reorganicen e incrementen sus conocimientos: el fenémeno global maternidad/paternidad,
desarrollo psicoevolutivo, modelos y estilos educativos, situaciones y problemas de salud y
enfermedades.

Reflexione sobre los factores que influyen en su situacion.
Desarrollen actitudes positivas: autoridad, aceptacion, autoestima, autonomia.

Desarrollen las habilidades necesarias para cuidar y educar: dieta sana, el juego, observa-
cion y escucha, comunicacion, manejo de conflictos....

Analicen problemas y busquen soluciones para cuidar y educar.

Metodologia

Se realizaran 8 sesiones de 2 horas de duracion cada una.

El primer bloque incluye 1 sesion:
Nuestras hijas e hijos

El segundo bloque incluye 2 sesiones:
Aceptacion y autoestima
Autoridad y autonomia

El tercero 2 sesiones:
Alimentacion, Manejo de sintomas y enfermedades
Seguridad y prevencion de accidentes

El cuarto bloque 2 sesiones:
La observacion, la escucha y la comunicacion
El manejo de conflictos

El quinto 1 sesion:
Ser personas y ser madres y padres.

En cada sesion se trabajan algunos contenidos; cada contenido con su técnica adecuada. Es
importante calcular y reajustar segun los tiempos previstos.
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Diseflo orientativo de sesiones:

Objetivo

Inbusihadissinlshiaisd M1

Técnica

Agrupacion

1° sesion: Nuestros hijos e hijas

Presentacion y contrato educativo De Encuentro y Expositiva GG 15

Experiencias parentales De Investigacion en aula TI/GP/GG 30

Desarrollo psicoevolutivo Expositiva GG 30
De analisis GP/GG 30

Educar y cuidar Expositiva GG 15

27 sesion: Aceptacion y autoestima

Presentacion De Encuentro y Expositiva GG 10°

El padre y la madre como educadores Expositiva GG 20’

La aceptacion De analisis/Expositiva GP/GG 40’

La autoestima Expositiva/De analisis GG/GP/GG 30

37 sesion: Autoridad y autonomia

Presentacion De Encuentro y Expositiva GG 10°

La autoridad De investigacion en aula GG 20
Expositiva GG 30

La autonomia Expositiva/De analisis GG/GP/GG 60’

] P ]
[ttt o st il R 1]

4° sesion: Alimentacion e higiene

Presentacion De Encuentro y Expositiva GG 10°

El cuidado de nuestras hijas e hijos: Expositiva GG 35’

La alimentacion. Expositiva/De analisis GG/GP/GG 40’

Mejorar los cuidados De analisis GP/GG 35’

57 sesion: Las enfermedades y problemas de

salud mas frecuentes

Presentacion De Encuentro y Expositiva GG 10°

Sintomas y enfermedades mas frecuentes De analisis/Expositiva GP/GG 45’

Las vacunas Expositiva GG 15

Los accidentes infantiles Investigacion en aula GP/GG 30
Expositiva GG 30

[reiofat ekttt ettt || T

6° sesion: La observacion, la escucha y la

comunicacion

Presentacion De Encuentro y Expositiva GG 10°

La observacion y la escucha Expositiva/De analisis GG/GP/GG 50

La comunicacion: mensajes yo-tu Expositiva GG 20
De desarrollo de habilidades GP/GG 40’

7° sesion: EI manejo de conflictos.

La negociacion

Presentacion Expositiva GG 10°

Principales conflictos con nuestras hijas e hijos De Investigacion en aula GP/GG 40’

y formas de resolverlos

El manejo de conflictos. La negociacion Expositiva GG 50




| mbsarpr| i materhidad/p

87 sesion: Mirando por mi

Presentacion De Encuentro y Expositiva GG 10°
Rol social de la maternidad / paternidad De Analisis GP/GG 30
Mis derechos De Analisis TI/GP/GG 30
La maternidad/paternidad dentro del proyecto perso- 30
nal de vida De Analisis GP/GG

Evaluacion Cuestionario Tl 20

GG—> Grupo Grande GP—> Grupo Pequerio TI—> Trabajo Individual

Evaluacion

Se realizara una evaluacion educativa, continua, a lo largo de las sesiones y al final, por parte
de las educadoras y resto de personas participantes, a traveés de distintos instrumentos: observa-
cibn con guion, analisis de tareas y cuestionario final.
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Este capitulo presenta algunas experiencias practicas mas detalladas de los distintos tipos de
Intervencion:

- Informacion/Consejo

Plantea ejemplos de Consejos educativos organizados o sistematizados (incluye todos los
pasos o etapas de un consejo) centrados en diferentes temas: Dejar de Fumar,
Alimentacion, Uso del preservativo, Ejercicio fisico, Estrés y Uso del cinturon de seguridad.

- Educacion Individual

Reproduce la propuesta de Apoyo programado individual del libro “Ayudar a Dejar de
Fumar. Protocolos de actuacion para profesionales de salud”, del Gobierno de Navarra”.

Contiene una Presentacion de la intervencion, un Esquema orientativo del programa de
consultas individuales y una Descripcion de cada una de las consultas con orientaciones
metodologicas para la o el profesional y material para el usuario o usuaria.

No ofrece un modelo cerrado, unico, sino que plantea distintas posibilidades para que
cada equipo y cada profesional puedan elegir o elaborar la que mejor se ajuste a su situa-
cidn y a la de la persona con la que trabaje.

- Educacion grupal.

Reproduce una de las cinco experiencias — modelo que presenta el libro “Etapas vulnera-
bles, Educar en Salud lll. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion Primaria”,
publicado por el Gobierno de Navarra: Educacion con grupos de personas cuidadoras.

Esta experiencia se obtuvo de refundir y reelaborar las intervenciones sobre el tema reali-
zadas por distintos centros de salud de Navarra, en colaboracion con diferentes entidades
sociales y servicios, durante el decenio 1987 — 1997.

Es, pues una experiencia “virtual” que sin ser ninguna de las realizadas en ese periodo,
tuvo en cuenta y tratd de acercarse a todas, recogiendo partes y construyendo una
nueva.

Las dos ultimas experiencias pueden encontrarse en www.cfnavarra.es/isp/promocion. Ademas
desde alli se accede también a otras experiencias y distintos materiales para la programacion y
realizacion de intervenciones educativas, entre ellos:

- Ayudar a crecer. Guia educativa para trabajar con grupos de padres y madres

- Guia de salud y desarrollo personal para trabajar con adolescentes

- En la madurez. Guia educativa para promover la salud de las mujeres

- Carpeta Estilos de vida

- Estilos de vida. Protocolos para profesionales. Educacion y Comunicacion en consulta

individual

- Estilos de Vida. Educar en salud |. Experiencias de Educacién para la Salud en Atencion

Primaria

- Estilos de vida. Promocién de Salud. Acciones colectivas y comunitarias
- COmo Ayudar a su paciente a Dejar de Fumar. Guia para profesionales de salud
- Ayudar a dejar de fumar. Protocolos de actuacion para profesionales de salud



- Educar en salud Il. Procesos cronicos. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion
Primaria

- Educar en salud lll. Etapas vulnerables. Experiencias de Educacion para la Salud en
Atencidon Primaria

Existe ademas otra amplia gamma de recursos de apoyo. Pueden consultarse:
http://sipes.msc.es: Sistema de informacion en promocién y educaciéon para la salud, del
Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracion con la Comunidades Autbnomas

www.msc.es: Ministerio de Sanidad y Consumo, con enlaces con otras estructuras del propio
Ministerio, Comunidades Autonomas y Organismos Internacionales

www.who.ch: Organizacion Mundial de la Salud
www.semfyc.es: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria

WWW.papps.org: Programa de actividades de prevencion y promocion de la salud, de la
Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.pacap.net: Programa de actividades comunitarias en atencién primaria, de la Sociedad
Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria

www.enfermeriacomunitaria.org: Asociacion de Enfermeria Comunitaria

www.iuhpe.org: Union Internacional de Promocién y Educacion para la Salud

131



i o e e by b vnsfrm el b bnnt o

Consejo para dejar de fumar
‘‘Fuma?”
“Para su salud es importante que deje de fumar. ;Ha pensado en dejarlo?”
“Este folleto trata del Dejar de fumar. Leerlo quiza le ayude”
“Si necesita ayuda podemos quedar en otra consulta. Ademds en el centro se ofertan varias
consultas individuales de enfermeria o talleres con grupos para trabajar el tema”.
Consejo alimentario
“La alimentacion tiene una gran influencia en la salud ;como es tu dieta?”

“En tu caso, una alimentacion menos grasa puede reducir €l riesgo de enfermedades del
corazon ¢podrias intentarlo?”

“En este folleto encontrards informaciones para valorar y decidir algunos cambios”

“Si tienes dudas podemos quedar para verlas mds despacio”

Consejo de uso del preservativo
‘¢ Tienes relaciones sexuales de penetracion?”

Para la prevencion del SIDA y otras enfermedades de transmision sexuales y para evitar
embarazos no deseados es importante usar preservativo en todas las relaciones sexuales
esporddicas ¢Te lo has planteado? ;Como lo ves?

“En este folleto encontraras informacion sobre la conveniencia y medidas de prevencion.
Si quieres que hablemos mas sobre el tema puedes pedir cita cuando quieras”

Consejo de ejercicio fisico
“¢Hace ejercicio fisico?
“Le conviene hacer todos los dias 30 de ejercicio fisico ¢lo ve posible?”

"Aqui encontrarg informaciones sobre el ejercicio fisico que mejora la salud. Le propongo
que lo lea y piense si puede mejorar algo”.

“Cualquier duda que tenga la podemos comentar en la consulta”

Consejo de control de estrés
“En tu situacion se suelen acumular tensiones jtienes sensacion de estrés?”
“Una vida mads tranquila puede favorecer tu salud ¢;puedes valorar esta posibilidad?”

“En este folleto encontrards informaciones sobre el estrés y como controlarlo. Te animo a

v

que lo leas porque pienso que puede serte util” “Si necesitas algo mds cuenta conmigo”.

Consejo de uso del cinturon de seguridad
ZCuidadis la seguridad en el coche?

Por su seguridad y la tuya se recomienda que tu bebé de mads de 10 kilos vaya bien atado
en su sillita sujetada al asiento de atras mediante un anclaje o uno de los cinturones de
seguridad del coche. Es importante que tu también utilices el cinturon ;como lo ves?

En este folleto encontrards informacion sobre todas las medidas de seguridad.

Si te surge alguna duda me llamas, pides cita o lo vemos en la proxima revision.
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Presentacion

Ayudar a dejar de fumar en la consulta individual supone acompanar al usuario o usuaria en
un proceso de cambio que requiere esfuerzo y suele ser costoso. Hay que partir de que dejar de
fumar es dificil.

Ello requiere de la o el profesional el desarrollo de ciertas actitudes y habilidades comunicacio-
nales y la utilizacidon de técnicas concretas (escuchar, preguntar, informar, resumir y ordenar, etc.)
que posibilite a quien quiere abandonar el consumo de tabaco:

= Investigar y expresar su realidad, autoexplorarse, conocer mejor sus motivaciones, eva-
luar costes y beneficios.

= Profundizar en el tema, analizar su implicacion en €l, movilizar sus propios recursos,
identificar necesidades, analizar dificultades y buscar alternativas.

= Abordar la situacion, valorar distintas alternativas y decidir, desarrollar habilidades, expe-
rimentar y revisar sus propias acciones para el cambio. Las decisiones son siempre suyas.

Se propone aqui un disefio orientativo de 6-8 consultas que es necesario, en cualquier caso,
adaptar a la situacion del usuario o usuaria y a la del profesional.

Las 2 primeras consultas se centran en la Preparacion al Cese y abordan fundamentalmente la
firmeza de la decision, el conocimiento de su propia situacion, la evaluacion costes/beneficios y
el como lo va a hacer. Se denominan: Voy a dejar de fumar y Me preparo para dejarlo.

Las 3 consultas siguientes se centran en el Cese y abordan fundamentalmente el dejar de
fumar totalmente, el control del sindrome de abstinencia y la nueva situacion. Se denominan:
Dejo de fumar, Lo he dejado y Ya no fumo.

Las otras consultas son de seguimiento. Se centran en la consolidacion del cese a corto plazo y
en la prevencion y control de las recaidas. Se denominan: Me mantengo aunque cuesta.

Ademas del uso de técnicas variadas, en todas las consultas se plantea la posibilidad de la utili-
zacioén de un soporte escrito que pueden ser tanto las Fichas individuales que incluye esta expe-
riencia como otros materiales (ver www.cfnavarra.es/sintabaco o www.cfnavarra.es/salud/isp).

En el abandono del tabaco se trata también de valorar la indicacion de un recurso farmacolo-
gico: el reemplazamiento de nicotina, (chicles, parches o comprimidos para chupar) o el bupro-
pion ya que el sindrome de abstinencia a la nicotina que se va a producir es el principal motivo
de recaida.

El Apoyo Programado Individual es mas eficaz si se realiza con una persona que no solo desea
dejar de fumar sino que claramente lo ha decidido. No se trata de presionarle u obligarle a acu-
dir al servicio sino de procurar que acuda por su propia voluntad. Siempre tiene ventajas que el
marco de relacion esté claro: tu te comprometes a dejar de fumar y yo a ayudarte. La realizacion
de un pacto y de un contrato oral o escrito suele ayudar a la consecucion de objetivos.
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El Apoyo Programado Individual frente al Grupal posee las siguientes ventajas e inconvenientes:

= Ventajas: permite personalizar al maximo, individualizar los objetivos y contenidos edu-

cativos y trabajar la situacion concreta y los problemas y necesidades especificos.
Permite asi mismo ayudar a decidir los cambios mas adecuados y factibles.

= Inconvenientes: posibilita exclusivamente una comunicacién bidireccional profesional y

usuario/a que no permite el refuerzo grupal ni las aportaciones de los otros miembros
del grupo. La influencia del profesional es mayor y por tanto cobran mas importancia
sus propias actitudes de aceptacion, empatia, relacion y valoracion y la consecucion de
un clima tolerante. Tiene, en general, menor eficacia y eficiencia.
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APOYO PROGRAMADO INDIVIDUAL:

ESQUEMA ORIENTATIVO DE CONSULTAS w

Se trata de un esquema orientativo a adaptar segun la situacion del profesional y del usuario o
usuaria (tiempo disponible, situacion y necesidades, recursos...)

CESACION Contenidos Técnicas

Preparacion al cese (15 y 7 dias antes del cese)
19 consulta: Voy a dejar de fumar. Para las relaciones
Acogida, presentacién y contrato
Expresar su situacion: el significado y las vivencias de fumar y dejar de
fumar
El tabaco y la salud
Eleccion de fecha y forma de abandono del tabaco

2° consulta: Me preparo para dejar de fumar Para las relaciones
Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta Escucha activa
Analizar su situacion: apoyos, dificultades y alternativas para dejar y mante- Preguntas abiertas
nerse sin fumar Informacién con discusion

El proceso de abandono
Medicion de mondéxido de carbono

Cese (cese, inmediatamente después del cese y a la semana)
3° consulta: Dejo de fumar Para las relaciones
Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta
La dependencia de la nicotina.
Plan personal de abandono: cese, cambios a introducir

4° consulta: He dejado de fumar Resumir y ordenar
Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta Focalizar
Expresar su situacion Personalizar
Analizar sindrome de abstinencia y revisar el Plan de Abandono Ejercicios
Nuestro organismo sin tabaco: beneficios a corto plazo de dejar de fumar. Connotacion positiva
Control del tratamiento farmacolégico Ayuda a la toma racional

de decisiones
59 consulta: Ya no fumo Connotacion positiva

Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta

Expresar su situacion

Beneficios y pérdidas. Compensar las pérdidas

Nuestro organismo sin tabaco: beneficios a corto y largo plazo de dejar de
fumar. Control del tratamiento farmacologico

SEGUIMIENTO Contenidos Técnicas

Seguimiento (a los 28 y 56 dias y a los 3 meses) Escucha activa

69, 77y 87 consulta: Me mantengo aunque cuesta Preguntas abiertas
Acogida, retomar sesiones anteriores y presentar esta Informacién con discusion
Expresar su situacion Resumir y ordenar
Analizar su situacion: factores facilitadores, dificultades y recaidas Ayuda a la toma racional
Buscar nuevas alternativas y/o desarrollar recursos y habilidades para man- de decisiones
tenerse sin fumar Simulaciones operativas
Plan personal para mantenerse sin fumar Demostracién con
Evaluacion y despedida entrenamiento

Connotacion positiva

En todas las sesiones se utilizan tanto las técnicas de aprendizaje (ver pag. 67 - 94) como las
dirigidas a las relaciones (ver pag. 62).
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w TA: VOY A DEJAR DE FUMAR. COMO LO VIVO.
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La persona ha decidido dejar de fumar y acude porque cree que necesita ayuda. Suele tener
cierta inseguridad e incertidumbre jqué me pasara?. Esta 19 consulta pretende desarrollar un
clima de aceptacion y confianza y facilitar que la persona se autoexplore, clarifique su situacion,
incremente sus motivaciones y consolide su decision. Dejar de fumar es dificil pero posible.

Recepcion y contrato. Saludarle, acogerle, dandole muestras verbales y no verbales de dis-
ponibilidad y aceptacion; Presentarse, si no se conocen y realizar un pacto sobre el compromiso
del cese, el apoyo, los contenidos a desarrollar en las sucesivas consultas, el tiempo, los plazos,
etc. Proponer un sistema de funcionamiento claro.

Se puede plantear como requisitos: fijar fecha y utilizar tratamiento farmacologico (sustitutivos
de nicotina, bupropion), si esta indicado.

El pacto o contrato es importante. Favorece la implicacion de ambas partes y la consecucion
de objetivos. Puede ser oral o escrito.

Expresar su situacion. Para ser mas consciente de su situacion se trata de favorecer el que
la persona que quiere dejar de fumar exprese sus vivencias y experiencias respecto a: Fumar
(vivencias y experiencias positivas y negativas, dependencia a la nicotina) y Dejar de fumar (razo-
nes, motivos, apoyos... y dificultades, dudas y expectativas negativas)

Como técnicas para ayudarle a expresar podemos utilizar las preguntas abiertas y la escucha
activa y empatica (ver Métodos y Tecnicas educativas individuales). Es importante la respuesta,
devolverle que le hemos entendido, crear un clima de confianza. Ejemplos:

- /Qué significa para ti fumar? y ;dejar de fumar? (Pregunta abierta)

- ;Qué expectativas, miedos... tienes ante la decision de dejar de fumar?

- ¢/Por qué ahora?

- ;Como han sido tus anteriores experiencias sin fumar? (Pregunta abierta)

- Te sientes muy agobiada por el hecho de dejar de fumar porque te parece que conlleva pérdidas importan-
tes (el placer de fumar, una forma de estimularte y concentrarte) y a la vez te sientes fuerte, quieres dejarlo,
estds decidida a ello y esperas que yo te ayude, jes asi? (Respuesta de escucha activa y empadtica)

Pueden utilizarse también el Test de motivacion y el Test de dependencia a la nicotina de
Fagerstrom.

El tabaco y la salud. Aportar informacibn motivadora sobre los componentes del humo del
tabaco, los efectos y riesgos del fumar y los beneficios del dejar de fumar, reforzandole en su
decision y desarrollando el sentimiento de que es capaz de hacerlo.

Eleccion de fecha y forma de abandono del tabaco. Se le propone que fije una fecha
concreta ayudandole a evaluar su idoneidad (apoyos/dificultades) y que decida la forma de cese
(abandono gradual o cese brusco) ayudandole a valorar ventajas e inconvenientes.

Tarea para casa. Puede proponérsele que registre (Ficha 1A) los cigarrillos que fuma, anotan-
do hora, situacion personal y necesidad. Reflexionar sobre la posibilidad de no fumarlo y valorar
si necesita hacer algun cambio o buscar alguna alternativa.

Cita de proxima consulta: 7 dias antes del cese.
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m SULTA: ME PREPARO PARA DEJAR DE FUMAR

La persona va siendo mas consciente de su situacion, conoce mejor sus vivencias, sus motiva-
ciones, sus dudas. Esta 29 consulta pretende que la persona profundice y reelabore su situacion,
identificando apoyos, dificultades y posibles alternativas. Es necesario trabajar las consecuencias
negativas debidas a la abstinencia de la nicotina. Cada cual conoce también las situaciones o
momentos en los que le resulta mas dificil no fumar y puede plantearse introducir algunos cam-
bios en su vida diaria. A veces se llega a trabajar los contenidos de la siguiente consulta y se
cesa.

Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta. Saludamos y acogemos a la per-
sona. Un buen resumen inicial expresa escucha, favorece la autoexploracion, da la posibilidad de
mostrar dudas y desacuerdos, supone un refuerzo positivo... Presentar y acordar esta sesion.

Ejemplo:

Como recordaras habiamos acordado en principio 6 sesiones para dejar de fumar. El otro dia comenta-
mos tu situacion y nos centramos en el fumar y en el dejar de fumar. Te entendi que el fumar te facilitaba
las relaciones y que te ayudaba a controlar las tensiones y los nervios. Tambi€én que querias dejarlo, que
habia muchos cigarros que te sentaban mal y que sabias que para tus bronquios era importante. ;Si? Hoy,
si te parece, vamos a profundizar en los aspectos que te pueden ayudar a dejar de fumar y tambien en las
dificultades, jvale?

Recoger o retomar la tarea para casa si se habia planteado en la sesion anterior.

Analizar su situacion. Ayudar a la persona a consolidar su decision analizando, por una
parte, los apoyos, para que decida los que va a utilizar y, por otra, los inconvenientes y dificulta-
des para que se pueda plantear algo y tomar las decisiones oportunas. Al expresarse, es impor-

tante describir y no enjuiciar, hablar en primera persona “yo creo que...”, “pienso...”, “de lo que
me dices entiendo que...".

Como técnicas para ayudarle al analisis podemos utilizar: preguntas abiertas, escucha activa,
resumir y ordenar lo que dice, concretar o focalizar algun aspecto que nos parezca importante,
devolverle de modo respetuoso las incongruencias observadas, etc. (ver Métodos y Técnicas
Individuales). Ejemplos:

¢Cudles piensas que son tus dificultades para dejar de fumar?. (Pregunta abierta)

De lo que dices parece que algunos factores del grupo familiar (el que tu pareja no fume, la presencia de tu
hija...) y otros mds personales (tu situacion de salud y el que te gusten mucho los paseos por el campo)
pueden facilitarte el dejar de fumar. Entre los inconvenientes creo entenderte que piensas que vas a estar
muy irritable y que tenderas a engordar, jes asi?. (Resumir y ordenar)

¢Qué podrias hacer para controlar la irritabilidad?. (Pregunta abierta)
Me da la sensacion de que cuando estds en una situacion de estrés fumas ;jes asi?. (Concretar o focalizar)
Hablemos ahora, si te parece, de otras dificultades.

Estds interesadisima en dejar de fumar pero no encuentras ninguna alternativa. Hablemos, si quieres, un
poco mas de ello. (Confrontar incongruencias)
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m 3? CONSULTA: DEJO DE FUMAR

La persona ha consolidado su decision de dejar de fumar y conoce mejor su relacion con el
tabaco. Esta consulta se centra en el “dejarlo”, dejarlo del todo.

Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta. Saludo y acogida. Resumen ini-
cial y presentacion. Ejemplo:

Hasta hoy hemos comentado los aspectos del fumar y del dejar de fumar que a ti te parecen importan-
tes, la existencia de una dependencia a la nicotina y también de un cierto enganche al tabaco que habria
que superar, distintos apoyos que podrias utilizar, las dificultades que piensas que vas a tener y todo lo que
se te ha ocurrido que podrias hacer. Hoy, si te parece, trabajaremos mas la dependencia a la nicotina y for-
mas que ayudan a superarla. Luego se trata de que elabores ya tu propio plan de abandono, que decidas
el conjunto de actuaciones que vas a poner en marcha. El miércoles dejas de fumar y en lo adecuado o no
de ese plan y en nuestra capacidad para llevarlo a cabo puede estar la clave del éxito.

La dependencia de la nicotina. El tratamiento farmacologico. Aportar informacion
sobre Ia nicotina, la dependencia farmacologica y los efectos de la abstinencia. Se indica, si pro-
cede, tratamiento farmacoldgico explicando la dosis, instrucciones de uso, efectos adversos, etc.
Como técnica se puede utilizar la exposicion con discusién o, si procede, realizar una lectura de
las Ficha 3A'y 3B o 3C. Ejemplo:

En tu caso el grado de dependencia a la nicotina es alto y te podria resultar eficaz el uso del parche de
nicotina que hace mads facil el dejar de fumar y favorece el éxito. El parche es (se explica) y se utiliza de la
siguiente forma (se explica).

Analizar dificultades, buscar soluciones, demostrar como se coloca. Ejemplo:
¢Como ves en tu situacion el uso del parche?. Podriamos comentar las dificultades que te plantea su utili-
zacion. (Pregunta abierta)

Plan personal de abandono. Se trata de que la persona elabore su propio plan de abando-
no, seleccionando las alternativas que mejor le vayan a su situacion y estilo personal. Primero
devolver de forma abreviada los problemas y soluciones ya analizados, reforzando los aspectos
que le facilitan dejar de fumar. Si las alternativas generadas son escasas se puede dedicar un
tiempo a incrementarlas y analizarlas (ventajas e inconvenientes, si son adecuadas, si le van).
Que la persona elija las actuaciones que va a realizar. No se trata de tomar las decisiones por ella
sino de ayudarle a que ella decida. Valorar sus recursos y experiencia.

Como técnicas podemos realizar, preguntas abiertas, resumir y ordenar, ayudarle a decidir de
forma racional, etc. (ver Métodos y Técnicas Individuales dirigidos al aprendizaje). Ejemplos:

Hasta ahora los principales problemas que hemos identificado han sido: 1) el cigarrillo de después de
comer, 2) las noches del viernes y 3) la ansiedad del abandono. Como cosas par hacerles frente has comen-
tado: a) pasear con “el ultimo bocado”, b) no salir durante los dos primeros meses de juerga y pensar en ir
al cine o en hacer otras actividades que te gusten c) dedicarte mds a la cocina que es una actividad que te
relaja y dj ejercitarte en respiracion y relajacion. ;Se te ocurre algo mas? (Resumir, ordenar y preguntar)

Me dices que estos meses no vas a salir de juerga pero vuelves muchas veces a los viernes. Podriamos
quiza comentarlo un poco mds. (Confrontar incongruencia)
En concreto esta semana, jtienes cenas o celebraciones?, jte planteas algo?.

Cita de proxima consulta: a los 3 dias después del cese.
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FICHA 3C: Bupropion
Se presenta en comprimidos de 150 mg.

Se presentan aqui unas consideraciones generales. En cualquier caso se trata de
seguir las indicaciones medicas.

Se plantea iniciar el tratamiento antes de dejar de fumar (1 — 2 semanas antes) y man-

tenerlo hasta 7 — 9 semanas desde el dia que se deja de fumar.
Dosis: Seguin indicacion médica, generalmente:

1 comprimido cada manana durante seis dias

Después 1 comprimido a la manana y otro al mediodia o media tarde (separados
por un intervalo de al menos 8 horas)

Si se olvida una dosis se recomienda no recuperarla y esperar a la toma siguiente.

La toma de bupropion puede producir efectos adversos (no quiere decir que necesa-
riamente a usted vaya a sucederle):

Insomnio

Cefaleas, dolores de cabeza

Sequedad de boca y alteraciones del sentido del gusto
Reacciones en la piel.

Consultar con su médica o médico si usted toma otros medicamentos o se encuentra

con algunas de las siguientes situaciones en las que hay que no esta indicada la utiliza-
cion de este farmaco:

Alergia al producto

Embarazo o lactancia

Infancia o adolescencia

Antecedentes de convulsiones o trastorno convulsivo actual
Tumores del sistema nervioso central

Cirrosis hepatica grave

Deshabituacion brusca de alcohol o benzodiacepinas
Diagnostico previo o actual de anorexia — bulimia

Uso de medicamentos IMAO en los 14 dias previos

Historia de trastorno bipolar

Se recomienda reducir la dosis y tomar precauciones a las personas ancianas o en
caso de insuficiencia renal o insuficiencia hepatica.

Es necesaria también una valoracion medica si se ha padecido traumatismo craneal,
diabetes en tratamiento con pastillas o insulina, uso de estimulantes o productos para

reducir el apetito, uso abusivo de alcohol o tratamiento para bajar el umbral de convul-
siones.
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4° CONSULTA: HE DEJADO DE FUMAR w

Generalmente la persona ha dejado de fumar y esta en una fase de una cierta “euforia”. La
consulta se centra en el refuerzo personal y en el control del sindrome de abstinencia. Si no ha
podido dejar de fumar totalmente, se le propone analizar de nuevo sus dificultades y desarrollar,
Si procede, nuevos recursos a utilizar.

Retomar Ia sesion anterior y presentar ésta. Se saluda y acoge a la persona. Resumen
inicial y presentacion. Ejemplo:

En las sesiones anteriores hemos ido trabajando tu relacion con el tabaco. En la dltima sesion comentaste
que veias claro el dejarlo y decidiste tu plan. Te sentias preparado. Hoy vamos a ver qué ha pasado.
(Resumen)

Expresar su situacion. Se trata de favorecer la expresion de su situacion, como le ha ido,
sus logros y dificultades.

Para ayudarle a expresar podemos utilizar preguntas abiertas, la escucha activa y empatica,
citarle algun aspecto del que no hable, etc. (ver Métodos y Técnicas Individuales dirigidas al
aprendizaje). Ejemplos:

¢Como te ha ido? jhas logrado dejar de fumar totalmente? (Preguntar)

Enhorabuena, entiendo que has dejado de fumar totalmente, que te sientes francamente satisfecho y ani-
mado y que estds decidido a seguir hasta el final, jes asi?. (Respuesta de escucha activa y empatica).

Dices numerosas cosas que te han sido fdciles. Estupendo. Tienes recursos que sabes utilizar. Ahora conven-
dria comentar si has tenido dificultades. (Citacion)

Analizar el sindrome de abstinencia y revisar el RN y el plan de abandono. Se trata
de favorecer el control del sindrome de abstinencia, repasando las alternativas que se decidieron
y buscando nuevas alternativas si se consideran insuficientes. Resumir primero lo trabajado en Ia
consulta anterior. Ejemplo:

El otro dia te comente como el organismo se habitua progresivamente a la nicotina, los sintomas que
suelen aparecer al dejarlo y los efectos del parche de nicotina. Estuvimos también aprendiendo a colocar el
parche. Podemos ahora, ver primero los sintomas que has experimentado y como los has llevado y luego
centrarnos en como te ha ido el parche ;jte parece?.

Analizar el sindrome de abstinencia y su control viendo si se plantea algo nuevo. Como técni-
cas podemos utilizar las preguntas abiertas, resumir y ordenar, etc. (ver Tecnicas educativas para
la consulta individual). Ejemplos:

En estos dias sin fumar ;qué sintomas has notado?. (Pregunta abierta)

De lo que dices, ;se podrian resumir tus dificultades en: a) Nerviosismo, irritabilidad, mal genio... y b)
Ganas de seqguir fumando?. (Resumir y ordenar)

¢Qué has hecho cuando han aparecido estos sintomas?. (Preguntar)

Vamos a pensar mas posibilidades. Imaginemos muchas aunque no sean reales, ;jquieres hacer algo distin-
to?, hablemos de ello si te parece. (Preguntar)
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Pueden utilizarse también la Ficha 4A. Ejemplo:

La falta de nicotina no afecta igual a todo el mundo pero casi todas las personas si notan algunas moles-
tias. Es lo que se suele llamar el sindrome de abstinencia de la nicotina, muchos de cuyos sintomas disminu-
yen en 3 6 4 semanas. Si te parece vamos a centrarnos en lo que a ti te ha ocurrido y en como lo has lleva-
do. Para ello te propongo que utilicemos esta Ficha. Primero la leemos, luego tu la piensas durante 5 minu-
tos, escribes lo que quieras y la comentamos, jvale?.

Revisar el Tratamiento farmacologico y el Plan de abandono.

Nuestro organismo sin tabaco. Se comentan los beneficios a corto plazo del dejar de
fumar. Realizar medicion de CO.

Cita de proxima consulta. A [a semana.

FICHA 4A: Al dejar de fumar

Al dejar el tabaco se producen efectos positivos que Nno notamos (mejora de la circula-
cion, de la presion sanguinea y del pulso, la sangre se oxigena mejor, disminuye el ries-
go de ataque cardiaco, etc.) y otros que poco a poco podemos ir notando (satisfaccion,
mejora del gusto y del olfato, mas agil, mejora de la circulacién periférica, desaparicion
de la tos matutina y de algunos dolores de cabeza, menor cansancio, la piel recobra el
equilibrio, etc.).

Entre las molestias que se describen por la falta de nicotina estan:

Irritabilidad

Impaciencia

Hambre

Dificultad de concentracion
Ansiedad

Alteraciones emocionales
Ganas de fumar

CUESTIONES:

1. jEstos dias que sintomas has notado tu?

2. ;Qué has hecho para controlar las molestias?

3. Piensa en otras cosas que también podrias hacer en esas situaciones para sentirte
mejor. Utiliza tu imaginacion, piensa en cosas que te gusten, que siempre te habria

gustado hacer, que te parece te van a sentar bien. Aprovecha la ocasién. Te lo
mereces.
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57 CONSULTA: YA NO FUMO w

La abstinencia es de 10-11 dias. El clima de euforia inicial se va tornando mas sereno y puede
incluso empezar a darse un cierto tono de tristeza. Es importante positivizar la situacion, remar-
car los beneficios o ganancias que se hayan vivido. Esta consulta se centra en el control de las
situaciones dificiles y recaidas y en reflexionar sobre el tema de la pérdida.

Acogida, retomar la sesion anterior y presentar ésta. Saludo y acogida, resumen ini-
cial, presentacion y pacto de la consulta.

Expresar su situacion. Favorecer la expresion de su situacion, como le va, sus logros y difi-
cultades.

Como técnicas podemos utilizar las preguntas abiertas, la escucha activa, etc. Ejemplos:

¢Coémo te ha ido?, ;jsigues sin fumar?, (Pregunta)
Ya llevas 10 dias. Es un periodo importante. Todo un éxito. Te acercas a las dos primeras semanas sin fumar

con lo que podriamos decir que has superado el periodo de mayor indice de recaidas, ;como lo llevas?.
(Pregunta)

Beneficios y pérdidas. Se trata de favorecer el que se valoren las ganancias que se obtienen
y de posibilitar el desarrollo de alternativas para compensar la pérdida.

Como técnicas para ayudarle a este analisis se pueden utilizar las preguntas abiertas, la escu-
cha activa, resumir y ordenar, concretar o focalizar algln aspecto que nos parezca importante,
etc. (ver Métodos y Técnicas educativas Individuales dirigidas al aprendizaje). Ejemplos:

¢Qué mejoras de todo tipo estas observando?. (Pregunta)

¢/Queé otras mejoras esperas obtener?. (Pregunta)

De lo que me cuentas me da la sensacion de que empiezas a notar un cierto vacio, ¢ses asi?. (Focalizar)

El de ahora es un momento un poco mas dificil que el de los primeros dias. A veces se puede realmente
sentir la pérdida del cigarrillo. Unas personas prefieren rellenar este vacio y otras optan por dejar pasar el
tiempo ;como llevas este tema?. (Pregunta)

Puede utilizarse también Ia Ficha 5A.

Nuestro organismo sin tabaco. Recordar los beneficios a corto plazo y aportar informacion
sobre los beneficios a largo plazo del abandono del tabaco.

Como técnica se puede utilizar la exposicion con discusion o la lectura con discusion. Como
material de lectura se puede utilizar el capitulo 3 del folleto “Dejar de Fumar. Puedes conseguir-
lo” (www.cfnavarra.es/sintabaco).

Control del Tratamiento farmacolégico. Se trata de evaluar dosis e instrucciones e identi-
ficar efectos adversos.

Cita de proxima consulta. Se cita para consultas de seguimiento. A veces puede ser conve-
niente realizar una consulta mas de cese
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FICHA 5A: Ya no fumo. Beneficios y pérdidas que voy notando
Beneficios a corto plazo que se describen al dejar el tabaco:
= Fisicos: la salud en general mejora, la sangre oxigena mejor, mejora la circulacion y

la respiracion, mejora el gusto y el olfato, la estética...

- Emocionales: bienestar, satisfaccion, autoimagen positiva, desarrollo de sentimientos
positivos hacia una o uno mismo.

= Relacionales: funciéon modeélica como madre o padre, disminucion de conflictos con
las personas que fuman, evito molestias a personas que quiero...

= Ambientales: no contribucion a los grandes beneficios de las industrias tabaqueras,
cuidado del medio ambiente...

CUESTIONES:

1. ;Qué ventajas ha tenido para ti el dejar de fumar?, jqué beneficios notas?, ;qué
otros esperas?.

2. ;Como lo llevas?, jsientes esta situacidn como positiva?, jhas hecho o quieres
hacer algo para compensar lo que has perdido?.

148



CONSULTAS DE SEGUIMIENTO:

ME MANTENGO SIN FUMAR AUNQUE CUESTA

Las personas se mantienen sin fumar pero les cuesta esfuerzo. Estas sesiones pretenden conso-
lidar la situacion y prevenir y controlar las recaidas.

Acogida, retomar sesiones anteriores y presentar ésta. Saludo y acogida.Resumen ini-
cial, presentacion y pacto de la sesion.

Expresar su situacion. Se trata de que la persona exprese las vivencias y experiencias del
proceso de abandono desde la anterior.

Para ayudarle a expresar podemos utilizar: preguntas abiertas, escucha activa y empatica, etc.
(ver Métodos y Tecnicas educativas Individuales dirigidas al aprendizaje). Ejemplos:

Hace ya un mes que no nos veiamos, ;como te ha ido?. (Pregunta abierta)
¢/Queé tal has pasado este tiempo?. (Pregunta abierta)

Veo que dices que te encuentras bien y que estas animada aunque te sigue costando y todavia muchas
veces tienes ganas de echarte un pitillo. ;Es asi?. (Respuesta de escucha activa y empatica)

Me parece entender que te sientes desorientada porque pensabas que el proceso de dejar de fumar iba a
ser mds corto y todavia hoy tienes ganas de fumar y te encuentras ansiosa e irritable. (Respuesta de escucha
activa y empatica)

Analizar la situacion. Ayudar a la persona a que identifique los factores que le hacen man-
tenerse sin fumar y las situaciones que le resultan mas dificiles. Es importante valorar los avances
y las mejoras obtenidas al dejarlo.

Como técnicas podemos utilizar las preguntas abiertas, escucha activa, resumir y ordenar, de lo
que dice concretar o focalizar algun aspecto que nos parezca importante, devolverle de modo
respetuoso las incongruencias observadas, etc. (ver Métodos y Técnicas educativas Individuales
dirigidas al aprendizaje). Ejemplos:

Si quieres podemos analizar las situaciones que te resultan especialmente dificiles.
Vamos ahora a centrarnos en estos cigarrillos que te has fumado. (Focalizar)

De lo que hemos visto hasta ahora podriamos decir que tus dificultades giran, por una parte, en torno al
trabajo (siempre has trabajado fumando) y por otra en torno a ese sentimiento como de vacio que dices
que notas. (Resumir y ordenar)

Dices que no encuentras manera de controlar el peso y que estas cuidando mucho tu alimentacion. Sin
embargo antes has dicho que te habia dado por hincharte de pastas y dulces. (Confrontar incongruencias)
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Buscar nuevas alternativas y/o desarrollar recursos y habilidades para mantener-
se sin fumar. Ante situaciones muy dificiles: buscar nuevas alternativas, estimular mas los pro-
pios recursos y/o desarrollar nuevos recursos o habilidades.

Como técnicas podemos utilizar las preguntas abiertas, simulaciones operativas, demostracion
con entrenamiento, etc. (ver Métodos y Tecnicas educativas Individuales dirigidas al aprendizaje).

Ejempilos:

Vamos a realizar una simulacion respecto a como y con qué frase podrias solicitar ayuda en tu casa para
que no fumen delante de ti por lo menos durante el 1er mes de cese. Si te parece te comento primero
aspectos a considerar, luego lo piensas y me lo dices para entrenarte. Luego lo hablamos. (Simulacion ope-

rativa)

Entiendo que para controlar la ansiedad y las ganas de fumar has decidido utilizar ejercicios de respiracion
Yy relajacion, ;no?. Si te parece te comento algunos y los realizamos, ;vale?. (Demostracion con entrena-
miento)

Plan personal. Se trata de reafirmarse o reformular el propio plan personal. Revisar el RN.
Recordar el cambio de parche.
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(Fuente: Etapas vulnerables. Educar en Salud lll. Experiencias de Educacion para la Salud en Atencion Primaria.
Gobierno de Navarra)

Presentacion

Esta experiencia-modelo se presenta en el libro Educar en Salud Ill: Etapas vulnerables. Es una
experiencia obtenida al refundir y reelaborar distintas y valiosas experiencias de educacion para
la salud con grupos de personas cuidadoras (de enfermos y enfermas o personas dependientes
por distintas razones) realizadas con resultados positivos por diferentes profesionales de los
siguientes centros de salud:

Azpilagana
Berriozar
Chantrea
Elizondo
Iturrama
Mendillorri
Milagrosa
Peralta
Rochapea-Ansoain
Santesteban
Tafalla
Tudela Este

Se presenta como una referencia practica para quienes realizan o se plantean realizar interven-
ciones educativas de este tipo.

Trata de facilitar la programacion y realizacion de un conjunto organizado de sesiones educati-
vas. No pretende ser una propuesta cerrada sino un planteamiento orientativo a reformular o
adaptar a la situacion de las educadoras y educadores y a la del grupo con quien se va a traba-
jar (tiempo disponible, caracteristicas y necesidades, recursos...). En muchos casos solo servira de
base para formular objetivos, inventar nuevas actividades, modificar una parte o combinarla con
otras. Puede servir como instrumento de comunicacion para que profesionales interesados en el
trabajo educativo sobre este tema se pongan en contacto.

El trabajo educativo con personas cuidadoras responde a la situacion de envejecimiento pro-
gresivo de la poblacion que se esta dando en nuestra sociedad, al numero creciente de personas
que requieren cuidados, a la atribucion de los cuidados al grupo familiar y a las necesidades de
las personas cuidadoras y cuidadas. Cuidar supone siempre una sobrecarga fisica y emocional,
disminuye el tiempo disponible para otras actividades (ocio y hobbies personales, amistades, ocu-
paciones sociales, politicas y religiosas, etc.) y puede constituir una situacion de crisis psicosocial.
Una intervencion educativa en estas situaciones puede resultar al mismo tiempo preventiva y
terapéutica y puede mejorar el nivel de salud y bienestar tanto de la persona que cuida como de
la persona cuidada.

Esta experiencia se ha realizado con un grupo de cuidadoras de mediana edad y de nivel
sociocultural medio. Si se trabajase con personas mas mayores o de menor nivel sociocultural
habria que adaptar las actividades, disminuyendo contenidos y simplificando materiales. Se ha
centrado mas en el cuidarse porque los cuidados a proporcionar se habian trabajado previamen-
te en consulta individual y tambien en una sesion grupal. Tampoco incluye el tema de las pérdi-
das y el duelo aunque Equipos de Atencion Primaria que lo han incluido, como Tudela y Falces,
lo evaluan muy positivamente.
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NECESIDADES DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

La persona que cuida

En nuestra sociedad hoy el cuidado de las personas enfermas o incapacitadas se adscribe fun-
damentalmente al sistema familiar y, dentro de éste, a las mujeres, preferentemente a las amas
de casa. En Navarra, segun la Encuesta de Salud (1.991) el 71% de las personas que cuidan a
personas ancianas con alguna limitacion permanente de la actividad son mujeres.

Cuidar, mas si es so6lo una persona la que se encarga de proporcionar cuidados, si el proceso
es largo e irreversible y el deterioro y la invalidez progresivos, supone una carga tanto fisica
como emocional, puede tener consecuencias negativas en la salud y el bienestar personal y en el
desarrollo del propio proyecto de vida de la persona cuidadora. Compartir los cuidados es mas
saludable.

El tipo de cuidados a desarrollar pueden ser instrumentales (compras, cocinar, tareas domesti-
cas, lavar la ropa, medicacion...), de cuidado personal (bafio o ducha, vestir, desvestir, comer, eli-
minacion urinaria y fecal, pasear, subir o bajar escaleras...), de apoyo emocional, de compania y
de vigilancia. La constante vigilancia que a veces requiere la persona cuidada aumenta la percep-
cion de sobrecarga.

La situacion de las personas cuidadoras puede ser muy variable. En general se relaciona con:
1) el tipo de problema de la persona cuidada. Es muy diferente si es una persona anciana, adul-
ta incapacitada, con “enfermedad mental”, el grado y el tipo de incapacidad, etc. 2) la edad y el
geénero de quien cuida; 3) el trabajar o no fuera de casa, las relaciones sociales que mantenga,
etc; 4) los apoyos para prestar los cuidados y 5) el tiempo que lleva cuidando a la persona.

Parece claro que el cuidado de una persona con trastornos psiquiatricos o con comportamien-
tos agresivos produce una sobrecarga emocional superior que la atencidon a personas con incapa-
cidad fisica.

En general en casi todos los casos, sus prioridades, deseos y necesidades personales pasan a
segundo orden. Tienen dificil desarrollar una vida propia. Disponen de poco tiempo para si. La
persona cuidada suele estar en la casa de la cuidadora, lo que dificulta todavia mas la separa-
cion de experiencias, permite poco el distanciarse. Se tiende a “ser” una cuidadora asumiendo
esta tarea casi en exclusividad, en lugar de ser una persona que emplea una parte de su tiempo
en cuidar a otra e integra los cuidados en otras tareas y funciones de la vida.

A veces se da conjuntamente la presencia de hijas o hijos pequenos y de personas ancianas o
incapacitadas, lo que produce que la persona que cuida se sienta atrapada entre las dos genera-
ciones sin vida propia y aparezcan sentimientos de agobio, impotencia... e incluso trastornos
mentales.

En el marco de la diversidad y de la existencia de multiples experiencias y diferentes formas de
vivir, en el perfil de cuidadora mas frecuente (mujeres de mediana edad, amas de casa, hijas y
con mas de 2 anos de cuidado, también algunas esposas o0 madres mas mayores) pueden darse
algunos de los siguientes factores:

= Las actitudes y comportamientos de las cuidadoras respecto al cuidar pueden ser muy
variados: decision voluntaria, obligacion o deber moral, sentimientos de “victimas”, piensan
que hacen mas que nadie y eso le complace, a la vez se sienten mal, “explotadas”; actitu-
des de satisfaccion y también de resignacion, de chantajes, poder,..., rebeldia a veces en
forma de “pataleta” o reproches. En general se dan valores positivos hacia el cuidado de la
generacion anterior pero también ambivalencias.



= Los conocimientos y habilidades de que disponen respecto al tipo de proceso que sufre la
persona cuidada, pronostico, evolucion, cuidados, etc. los describen como deficientes. Las
visitas domiciliarias, apoyo, orientacion y educacion por parte de los servicios sociosanita-
rios parecen ser insuficientes. A pesar de las deficiencias, en general creen desarrollar su
papel con bastante competencia.

= Las habilidades personales (afrontamiento de problemas, organizacion del tiempo), psico-
motoras (relajacion) y sociales (comunicacion, escucha, manejo de conflictos, negociacion,
etc.) a veces no son suficientes para afrontar la complejidad y cantidad de problemas vita-
les que manejar.

= En algunas situaciones las cuidadoras se sienten satisfechas pero en otras tienen sentimien-
tos de rechazo acompafiados de culpabilidad hacia la persona que cuidan debido a las
alteraciones que les han producido en sus estilos de vida (relaciones de amor y odio).
Otras sienten celos de la persona que cuidan, otras experimentan sentimientos de protec-
cion, carino, apoyo... y a veces situaciones y épocas de complejidad de sentimientos,

= Otras emociones y sentimientos que pueden aparecer son: tristeza, soledad, depresion,
irritabilidad, cansancio, verglienza por algunas acciones de la persona a quien se cuida,
impotencia, fracaso o frustracion, etc. Algunas cuidadoras tienen reparos para realizar
determinados cuidados (verglenza, asco...).

= La mayoria no busca ayuda para los cuidados de forma explicita, a veces ni se les ocurre.
Cuando lo hacen suelen apuntar como motivo el “sentir incapacidad para atender a la per-
sona todo el dia”. Hay quienes no son capaces de delegar y buscan fundamentalmente el
reconocimiento de su rol y quienes aceptan la posibilidad de compartir los cuidados y
plantean conformidad o critica al apoyo recibido. A veces las personas cuidadoras tienden
a pensar que solo ellas son capaces de atender como es debido a la persona cuidada. Una
minoria demanda claramente que se les libere de una parte de la carga que soportan.

En general, la relacion cuidadora-persona cuidada, depende mucho de la relaciéon que tenian
establecida anteriormente y de los “roles” que cada cual desempefiaba en esa relacion.

La persona cuidada

Diversidad y pluralidad se citan como principales caracteristicas de las personas cuidadas que
son personas con problemas de autovalimiento por multiples causas (deterioro mental, proble-
mas de movilidad, problemas sensoriales con la ceguera o sordera, etc.). Segun la Encuesta de
Salud de Navarra (1991), entre las personas ancianas, un 20°'3% declara una limitacion cronica
de la actividad.

Perfil mayoritario de la persona cuidada: suele tratarse de personas ancianas, en la franja de
los 80 afos, con pluripatologia e incapacidad fisica o psiquica. Frecuentemente tiene necesida-
des de ayuda para distintas actividades de la vida cotidiana: caminar, vestirse, alimentarse y tam-
bién un cierto grado de incontinencia o desorientacion.

Se suele desplazar, debido a sus limitaciones, del domicilio propio, unas veces rural y otras
urbano, a casa de la cuidadora con el consiguiente desarraigo de su medio. A veces habia acce-
dido ya antes a este modo de convivencia, generalmente por fallecimiento de la pareja.
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Cada persona percibe los procesos incapacitantes de forma diferente y le preocupa o destaca
de ellos aspectos distintos. Los significados y vivencias personales dependen de las experiencias
previas, la edad, el sexo, la situacion de convivencia, el tipo de proceso, los apoyos sociales y
recursos sociosanitarios, etc.

Cualquier proceso que requiera cuidados ajenos produce preocupaciones, sufrimiento, dolor...
Quien padece una deficiencia crénica, la experimenta y vive diariamente y de por vida y ello
resulta dificil de asumir y de llevar. La enfermedad acapara continuamente su atencion, le avasa-
lla, origina molestias y gastos, impone limitaciones, exige posturas, le lleva a enfrentarse consigo
mismo/a, modifica su caracter, marca su futuro, le lleva a conductas anormales, le obliga conti-
nuamente a una readaptacion de sus habitos, etc.

Muchas veces debe asumir numerosas pérdidas: del aspecto fisico, del status social, de cosas
importantes para ella... A “ser persona” otorgan el significado de “valerse” y el sentimiento de
incapacidad para regir su propio cuerpo y su propia vida, la dependencia, se vive a veces con
desesperacion, como un drama. Pueden darse multiples reacciones emocionales: negacion, acep-
tacion, ansiedad, depresion, enfado, etc. Es dificil mantener la autoestima y una imagen positiva
de si.

El espacio fisico puede aparecer como un mundo lleno de obstaculos de todo tipo, existen
multiplicidad de barreras arquitectonicas en muchos sitios: en la casa, la calle, los medios de
transporte, etc.; “todo esta hecho para los sanos”. Esto le obliga a autolimitar el espacio en que
se mueve, las actividades y tareas y su ambito de relacion. Quienes provienen del ambito rural a
veces anoran el pueblo.

La edad, la cronicidad de sus enfermedades, sus mayores o menores limitaciones fisicas, su
tendencia al deterioro o su deterioro mental pueden plantearle problemas consigo misma y pro-
blemas relacionales.

La persona cuidada puede adoptar tambien distintas actitudes: mayor o menor autonomia,
aceptacion o no, actitudes posesivas y tiranas, rechazo y no aceptacion de sus limitaciones, exi-
gencia, acoso, etc.

Por otra parte, muchas veces se les atienden sus necesidades mas biologicas olvidando por
diferentes motivos otro tipo de apoyos mas afectivos, psicoldgicos...

El grupo familiar

El tipo de familia varia. La estructura familiar que exista puede ser diversa. Se dan multiples for-
mas familiares. En el medio rural es mas frecuente que convivan tres generaciones y que exista
convivencia previa. En la ciudad el tipo de familia mas frecuente es la familia nuclear y a ella se
incorpora la persona cuidada.

En general en el grupo familiar se genera una crisis, al iniciarse este tipo de situacion, que
puede afrontarse de distintas maneras segun la situacion previa. Suele darse algun tipo de sufri-
miento familiar. A veces se dan reagrupamientos familiares. Algunas familias presentan problema-
ticas de relacion anteriores que influyen directamente en los cuidados de la persona enferma y
en la salud fisica y mental de la cuidadora. Puede darse una falta de intimidad familiar y un cier-
to clima de tension.



La posibilidad de compartir los cuidados con otros miembros de la familia es decisiva a la hora
de prestar esta atencion. Suele ser Uutil reunirse para evaluar los cambios y planificar los cuidados.
A veces se producen conflictos entre la persona cuidadora y otros miembros del grupo familiar
que pueden no estar dispuestos a colaborar, hacen un analisis distinto de la situacion o plantean
alternativas diferentes.

Es importante el tipo de vivienda: amplitud de espacio, espacios fisicos diferenciados para el
cuidado, barreras fisicas que dificultan los cuidados, camas y otros instrumentos, etc. En general
en las ciudades los pisos son pequenos, con poco espacio y NO permiten la separacion de la
familia nuclear y la persona cuidada.

Otros factores que influyen: recursos economicos, estructura y clima familiar, proyecto de fami-
lia, habilidades personales y sociales (escucha, comunicacion, negociacion de las personas del
grupo familiar), reparto de tareas, roles y funciones de cada persona, etc.

Factores socioculturales

En las ultimas décadas se han dado importantes cambios sociales y culturales y avances en el
sistema sanitario que han permitido incrementar la esperanza de vida y reducir la mortalidad,
ampliandose la franja de poblaciéon que se encuentra en etapas vitales avanzadas.

En la actualidad, existen determinados modelos culturales dominantes respecto al cuidar, al rol
de mujeres y hombres, de hijos y de hijas, de anciano, de enfermo mental, incapacitado, etc. En
esta sociedad industrial se ha producido una inversion de la estima social y una pérdida de los
valores sociales positivos respecto a la poblacibn mayor, existen multiples estereotipos negativos
sobre las personas mayores, culto al cuerpo joven, a la juventud y a la belleza, valoracion negati-
va y “miedo” a la enfermedad mental e incapacidad, etc.

Socialmente, el cuidado de las personas ancianas se percibe como una obligacion moral de
hijos e hijas, aunque el sentimiento de obligacion filial se va perdiendo. Se atribuye a las mujeres
una mayor “capacidad natural” para proporcionar cuidados. Ademas, existe un escaso reconoci-
miento, apoyo y valoracion social del cuidar.

En la generacion de cuidadoras suele darse una valoracion positiva de la entrega y del sufri-
miento: el dolor ennoblece, el sufrimiento posee virtudes altamente gratificantes, la adversidad
genera entereza...

Por otra parte, el cuidar hace parte de la produccidn domeéstica de bienes y servicios que es,
aunque no se le valore, una parte importante del sistema econémico global. Sin todas las activi-
dades basicas que conlleva seria dificil imaginar el funcionamiento de nuestra sociedad. La ayuda
que no procede de la hija y su familia restringida suele ser escasa y suele correr a cargo de otros
familiares, empleadas de hogar, servicios sociales u otras personas (amigos, amigas, vecindario,
etc.).

Influye el nivel socioecondmico y los recursos disponibles de apoyo al grupo familiar para el
cuidado: Los recursos ocupacionales y de ocio para las personas enfermas son escasos, la ayuda
econodmica de las instituciones depende exclusivamente de ingresos economicos familiares (otros
criterios como la gravedad, tiempo del proceso... no se consideran). Los servicios de ayuda domi-
ciliaria suelen ir mas orientados a personas mayores que viven solas (lavarles la ropa, limpiar la
casa...). Seria util ampliarlo a otros servicios que permitan algun tiempo libre a la cuidadora: cui-
dado de la persona algunas horas, servicios de sustitucion, etc.
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Puede no darse o ser escaso el apoyo social (vecindario, amigas, amigos) por parte de grupos
primarios. Se necesita acompanamiento familiar y comunitario. Cuando se da, el apoyo familiar
suele ser mas en servicios (lavarlo, estar unas horas, pasearlo) pero no econémico.

La alternativa de contar con personal asalariado no sanitario (contratar a alguien) se tiene mas
en cuenta y se utiliza mas en los niveles sociales mas altos, tantos por ingresos como por educa-
cion o status. Pueden existir resistencias a aceptar a una persona “de pago”.

El apoyo formal proporcionado de forma regular por profesionales se suele centrar en los
aspectos mas bioldgicos, aunque para las cuidadoras la expectativa de relacion con la red de
Atencion Primaria se plantea como una relacion mas general y vital en la que las y los profesiona-
les puedan ayudarles a organizar y realizar la atencién y se produzca un diglogo continuado.

Conclusiones

La experiencia de cuidar supone establecer una relacion interpersonal de ayuda con otra per-
sona que esta viviendo la experiencia de la enfermedad y/o incapacidad. En su conjunto consti-
tuyen realidades humanas muy complejas y de una gran vulnerabilidad. Las principales necesida-
des que se detectan en las personas cuidadoras se pueden agrupar en torno a:

= La situacion de la cuidadora y la situacion de la persona cuidada. Necesitan comprender,
elaborar y aceptar las propias experiencias que van viviendo, reconciliarse con la situacion
de enfermedad y comprender la situacion de la persona cuidada.

= Cuidados a proporcionar. Necesitan conocer y aprender detalladamente habilidades para
proporcionar cuidados respecto a la alimentacion, higiene, movilizacion,... entendiendo
que estos son los cuidados mas directos pero que realizan también cuidados instrumenta-
les (cocinar, lavar, limpiar, etc.) y cuidados mas emocionales, apoyo emocional, escucha, ...
para los cuales a veces también necesitan desarrollar recursos y capacidades.

= Como cuidarse en esta situacion de crisis. Necesitan reconocer y aceptar sus sentimientos,
aumentar los recursos personales, quererse, mimarse, organizarse para sacar tiempo para
si, habilidades para relacionarse mejor, etc.



OBJETIVOS Y CONTENIDOS A TRABAJAR CON

Objetivos generales:

1. Mejorar la salud biopsicosocial de la persona cuidada y de la cuidadora.

2. Desarrollar mas capacidades en las cuidadoras para cuidar a otras personas y también para
cuidarse a si mismas.

3. Acercar mas el Centro de Salud a este grupo de poblacion y ampliar la relacion entre profesio-
nales de diferentes cupos.

Contenidos generales (bloques de contenidos) y especificos:

1. La experiencia de cuidar y la situacion de la persona cuidada
= Experiencias personales en torno al cuidar a otra persona.

= Aspectos implicados en el trabajo de cuidar.

= Factores socioculturales, familiares y personales relacionados con la situacion de la cui-
dadora y de la persona cuidada.

2. Cuidar

= Conocimientos sobre higiene, movilizaciones, vestido, cuidados de la piel, alimentacion,
eliminacion, suefo y adecuacion de la vivienda.

= Actitud de cuidar de forma adecuada para la persona cuidada y para la cuidadora.

= Habilidades para la movilizacion y alimentacién de la persona cuidada.

3. Cuidarse
Sentimientos
= Actitudes equilibradas respecto al cuidar y cuidarse.

= Identificacion y reconocimiento de los sentimientos que frecuentemente aparecen en las
situaciones de cuidar, sobre todo en las mujeres.

= Actitudes de aceptacion y normalizacion de esos sentimientos.

Relaciones

= Identificacion de diferentes formas de comunicarse y relacionarse con otras personas.
= Actitudes asertivas.

- Habilidades de comunicacion.

Proyecto de vida

= Actitudes de incluir el cuidar en su proyecto de vida mas que dedicar su vida a cuidar.

= Recursos sociales de apoyo para cuidar.

- Habilidades de buscar soluciones para introducir cambios en su proyecto de vida orien-
tadas a cuidarse mas y tener mas tiempo para si.
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DIDACTICOS DEL PROCESO DE APRENDIZAJE

BLOQUE DE CONTENIDO 1: La experiencia de cuidar y la situacion de la persona cuidada.

Objetivos:

= Expresan, organizan y comparten sus experiencias sobre el trabajo de cuidar a otra persona

= Reorganizan sus conocimientos sobre las tareas de cuidar

- Amplian conocimientos, identifican y analizan distintos factores socioculturales, familiares y per-
sonales relacionados con su experiencia y la situacion de la persona cuidada

Sesiones 1,2

BLOQUE DE CONTENIDO 2: Cuidar

HIGIENE, CUIDADO DE LA PIEL ALIMENTACION

Y MOVILIZACIONES Y ELIMINACION OTROS CUIDADOS

Objetivos: Objetivos: Objetivos:

= Reorganizan sus conocimientos y = Reorganizan conocimien- = Incrementan conocimien-
desarrollan habilidades sobre tos y desarrollan habilida- tos sobre actividad fisica,
higiene, cuidado de la piel y des de alimentacion y eli- suefo y adecuaciéon de la
movilizaciones. minacion. vivienda.

Sesion 3 Sesion 4 Sesion 4

BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Cuidarse.

CUIDAR Y CUIDARSE COMUNICARSE TIEMPO PARA Si

Objetivos: Objetivos: Objetivos:

= Desarrollan actitudes equilibra- = Expresan, reflexio- = Identifican el tiempo que se dedi-
das respecto al cuidar y cuidarse nan y desarrollan can y buscan como dedicarse y
y valoran el cuidarse. habilidades de cuidarse mas.

e . comunicacion. : o

- Identifican, comparten y normali- = Reorganizan conocimientos sobre
zan sus sentimientos. recursos de apoyo.

Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7

PLAN PERSONAL DE
AUTOCUIDADOS

Objetivos:
Aplican, evaluan y reajustan los cuidados que proporcio-
nan y las medidas de autocuidado en su vida cotidiana
(seguimiento en consulta individual o en sesiones de .
refuerzo grupales a lo largo del tiempo). S 7/

- Reflexionan y deciden su
propio plan de cuidados.
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DISENO DE SESIONES
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17 sesion: Cuidar a otra persona

GG—> Grupo Grande

GP—> Grupo Pequeriio

*Se incluyen tanto las técnicas dirigidas al aprendizaje (ver pags. 67 - 94) como las dirigidas a las relaciones (ver pag. 62).

Tl—> Trabajo Individual

Acogida, presentacion y contrato. De relacion GG 30
= Expresar y organizar sus experiencias de cuidar a otra persona. De Investigacion GP/GG 60’
en aula
= Reorganizar sus conocimientos sobre el trabajo de cuidar. Expositiva GG 30
2° sesion: Factores relacionados
Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. De relacion GG 10°
= Ampliar conocimientos, identificar y analizar distintos factores De analisis GP/GG 60’
relacionados. Expositiva GG 50
3® sesion: Higiene/movilizaciones...
Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. De relacion GG 10°
= El trabajo de cuidar. Expositiva GG 15
= Reorganizar sus conocimientos y desarrollar habilidades sobre Investigacion en GP/GG 30
higiene, cuidados de la piel y movilizaciones. aula
Expositiva GG 30
De desarrollo GG 35’
de habilidades
4° sesion: Alimentacion y otros cuidados
Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. De relacion GG 10°
= Reorganizar sus conocimientos y desarrollar habilidades para Expositiva GG 30
ayudar a la persona cuidada en la alimentacion y eliminacion. De analisis GP/GG 30
De desarrollo GG 20
de habilidades
= Reorganizar sus conocimientos sobre otros cuidados: actividad Expositiva GG 30
fisica, suefio y adecuacion de la vivienda.
sttt 1| 11T
5? sesion: Cuidar y cuidarse
Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. De relacion GG 10°
= Desarrollar actitudes equilibradas respecto al cuidar y cuidarse De analisis GP/GG 30
y valorar la importancia de cuidarse y quererse a si mismas Expositiva GG 15
en esta situacion.
- |ldentificar, compartir y “normalizar” los sentimientos que apa- De analisis GP/GG 50
recen. Expositiva GG 15
6" sesion: Comunicarse
Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. De relacion GG 10°
- Expresar y reflexionar sobre formas de comunicarse y relacio- De analisis TI/PAREJAS/GG 30
narse.
= Desarrollar habilidades de comunicacion, con la persona cui- Expositiva GG 30
dada, familiares... De analisis GP/GG 50
7° sesion: Tiempo para si
Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. De relacion GG 10°
- |dentificar el tiempo que se dedican a si mismas y buscar solu- De analisis TI/GP/GG 30
ciones para cuidarse mas y dedicarse mas tiempo.
= Reorganizar sus conocimientos sobre recursos de apoyo para Expositiva GG 30
el cuidado.
= Reflexionan sobre su propio plan de cuidados. De analisis Tl 20
Evaluacion final. Despedida. Cuestionario Tl 20
De relacion GG 10°
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m 12 SESION: CUIDAR A OTRA PERSONA
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Acogida. Presentacion de las personas. Contrato educativo del curso. Acogemos y
saludamos al grupo. Les pedimos que se presenten por ronda, Nnos presentamos y presentamaos
el curso con sus tres bloques de contenidos (ver Cuadro de Objetivos didacticos del proceso).
Acordamos el programa (temas a trabajar, metodologia), horarios y funcionamiento.
Comentamos que se inicia el primer bloque. Presentamos y acordamos esta sesion.

Experiencias de cuidar a otra persona. Rejilla. Para expresar y compartir vivencias y expe-
riencias y avanzar a partir de ella, les pedimos que en grupos pequenos trabajen el Material 1A.
Una persona de cada grupo expone lo trabajado. Recogemos y les devolvemos lo que dicen:

“De lo que decis, entiendo que en todos los grupos habéis comentado aspectos positivos y dificultades.
Percibo que los aspectos positivos tienen que ver fundamentalmente con sentimientos o decisiones vuestras
(tranquilidad, satisfaccion, disfrute, moralmente me siento bien, no quiero dejarla en una residencia) y que las
dificultades se relacionan: 1) con consecuencias que tiene para vosotras (cansancio, carga fisica, miedos, resta
tiempo para salir y realizar otras actividades, 2) con como son y qué hacen las personas que cuiddis (son mimo-
sas y cabezotas, tienen miedo a estar solas, no ayudan, chillan, se vuelven egoistas) y 3) con las repercusiones
en el propio grupo familiar (quita intimidad, rompe la familia...) y en la familia mas amplia (no reparto de tareas
Yy cuidados, broncas).

Expresais bastantes sentimientos. En el curso vamos a contar con que este tema es muy emocional y estd
cargado de sentimientos de todo tipo y vamos a permitirnos todos los sentimientos, cualquier sentimiento.
También vamos a abordar mas como cuidar y relacionarnos mejor con la persona cuidada, cuidandoos también
vosotras y minimizando las consecuencias negativas. Ahora, si os parece, vamos a continuar, entrando a algu-
nos aspectos implicados en el trabajo de cuidar”.

El trabajo de cuidar. Exposicion con discusion. Retomando lo que han comentado aporta-
mos informacién sobre el trabajo de cuidar:

= Qué es cuidar: dimensiones del cuidar: 1) apoyo instrumental (compras, cocinar, limpieza,
lavar la ropa...); 2) proporcionar cuidados materiales directos (higiene personal y cuidado
de la piel, alimentacion, vestir y desvestir...); 3) cuidado emocional (escucha, carifio, aten-
cion, armonia con las otras personas de la casa...); 4) vigilancia (danos, caidas, noches,
etc.) y 5) responsabilidad (de que todo funcione).

Beneficios/Importancia. Ayuda a mantener el nivel de salud y bienestar de las personas y la
comunidad. Sin él muchas personas no podrian vivir y el sistema de salud se desbordaria.
Aunque no se paga constituye una parte fundamental de la produccion global de la eco-
nomia espanola. Ayuda a la persona cuidada a vivir el presente, conectar con el pasado y
mirar al futuro.

= Consecuencias negativas del cuidar: sobrecarga fisica y emocional para la persona que
cuida (agotamiento fisico, angustia, tristeza, etc.). Es una situacion de riesgo y especial vul-
nerabilidad.

La situacion y necesidades de la persona cuidada: distintos perfiles, vivencias frente a la
edad, la enfermedad e incapacidad, los cuidados. El envejecimiento. Abrimos un espacio
para dudas e intercambio de opiniones.



MATERIAL 1A: La experiencia de cuidar a otra persona

Comentad, de vuestras experiencias de cuidar a otras personas:

ASPECTOS POSITIVOS
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w 2° SESION: FACTORES RELACIONADOS
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Acogida, propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. Saludamos y acoge-
mos al grupo. Retomamos la sesidn anterior y presentamos ésta.

Factores socioculturales, familiares y personales relacionados con la experiencia
de el cuidar. Introducimos el tema: “La experiencia de cuidar que comentabamos el otro dia es
una experiencia compleja en la que intervienen factores de todo tipo: socioculturales, familiares y
personales, que influyen tanto en la persona cuidadora como en la persona cuidada’.

Ejercicio de analisis. Les proponemos analizar esa realidad compleja. Les pedimos que en
pequerfios grupos y con el Material 2A identifiquen y analicen los factores relacionados con la
situacion de la cuidadora y de la persona cuidada. Ponemos en comun lo trabajado y les ayuda-
mos a profundizar en ello. Les devolvemos un resumen de lo analizado.

Exposicion con discusion. Completamos lo que sale con una pequena exposicion teorica cen-
trada sobre todo en factores sociales y familiares, en la situacion de la cuidadora y en la situacion
de la persona cuidada (segun apartado 4.2. Situacion y necesidades de las personas cuidadoras).
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muy grande y no tengo ni un sitio para mi sola donde estar tranquila y relajarme un poco con mis cosas”.

J- Y tu marido y tus hijos, ¢no t€ echan una mano?”.

E: “Bueno, ya sabes como €s mi madre, .. siempre quiere que sea yo |a que le haga Jas cosas”.

J:“La verdad es queé |a situacion también ha cambiado mucho para tu familia, incluso igual s€ sienten un poco
abandonados. ;Soléis comentar todas estas cosas entré vosotros?”.

E: “No €s facil ni parda ellos, ni para mi. Mis hijos m€ suelen decir quUe echan de menos Jos ratos dé conversa-
cion qué teniamos antes- y mi marido siempre me estd diciendo que estd harto de salir solo, qué ahora
que nuestros hijos son y4 mayores y que podriamos dedicarnos mas tiempo 4 nosotros como pareja, esta-
mos peor que antes”.

J: Y taz, ;como té sientes tu?, iy les dices a ellos como te encuentras?”.

E: “No €, Creo que en realidad no M€ entienden. ya sé que €s
yen ocasiones me siento culpable, pero otras me rebelo con
Jo que debo hacer, pero, ...

verdad qué mi familia No fu

nciona como antes

mi papel de mujer. Yo sé que estoy haciendo

163



hablaron dé cosas y en la cara de

mas de una hora- Las dos amigas

siguio durante algo
ia mas relajada.

La conversacic’m
ncluso parec

Elena s€ reflejaba otra expresion, i
ce que estoy

salir de casa. solamente por el hecho de contarte las cosas ya me pare
n grupo de

E: “Qué cosa €s el
salir un poco

mejor”.
erado que hay U

semanas. ;Sabes que me he ent
para que podais

e hacer todas las
@, cuidais @ alguien,

os d
nas que, cOMO t

J: “Pues esto lo hem
e apoyan a perso

voluntariado qu
de casa?’.

E: “;De verdad”. Pues iré

a los Servicios sociales para que me informe”.
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Acogida.Propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. Saludamos y acoge-
mos al grupo. Retomamos lo trabajado en la primeras sesiones, ;hay algo que no quedo claro y
que penseis que es importante que lo retcomemos en las proximas sesiones?. Recogemos lo que
dicen. Presentamos y acordamos esta sesion. Una parte de las cosas y los sentimientos que
pasan en el trabajo de cuidar tienen que ver con cuidar, con los cuidados que prestamos y otra
con el cuidarnos a nosotras mismas. En esta sesion y la préxima trabajaremos mas la 2¢ parte del
curso, el cuidar, y en las otras tres la 3¢ parte, el cuidarnos.

Cuidar. Introduccion teorica. Retomamos de la 19 sesion qué es cuidar y las distintas dimen-
siones del cuidar (apoyo instrumental, proporcionar cuidados materiales directos, cuidado emo-
cional, vigilancia y responsabilidad). En esta sesion y la siguiente vamos a trabajar mas como pro-
porcionar cuidados materiales. Es importante no olvidar el lado humano de la atencion. Los cui-
dados emocionales, aunque a veces se realizan de manera especifica, muchas veces impregnan
al resto. Para ayudar a la persona cuidada es importante facilitarle informacidon sobre su proceso,
implicarle en los cuidados en la medida de sus posibilidades, establecer una relacion que permita
la maxima autonomia y autoestima, apoyar los cambios que haga en su escala de valores (valo-
rar mas lo interno u otras areas de su vida), acompanarles en la elaboracion de sus propias péerdi-
das y duelo, programar conjuntamente objetivos alcanzables y supervisarlos, disfrutando de los
pequefios éxitos (caminar x metros...), favorecer relaciones personales de amistad, y familiares,
favorecer contactos con redes sociales de distinto tipo,....

Higiene y cuidados de la piel. Movilizaciones. Rejilla. Primero les proponemos que con
el Material 3A trabajen en grupos pequenos para partir y avanzar desde su experiencia. Una per-
sona de cada grupo presenta lo trabajado en su grupo. Les devolvemos un resumen de lo que
dicen.

Exposicion con discusion. Después, completando lo que haya salido, aportamos informacion
sobre:
= Cuidar “bien” nos da seguridad respecto a cobmo lo hacemos y también nos quita preocu-
paciones en el sentido de que hacemos todo lo que podemos hacer, lo mejor que pode-
mos.

= Importancia de estos cuidados. Mejora el aspecto de la persona cuidada y éste se relaciona
con la autoestima y el autoconcepto. Mayor bienestar. Facilita las relaciones. Contribuye a
la prevencion de problemas y enfermedades.

= Higiene personal: bafio en la cama o, si es posible, de forma autbnoma o con ayuda.
Higiene corporal, del cabello, la cara y depilacion o afeitado. Hidratacion. Masaje.

= Prevencion de las ulceras por presion. Curas.

= Cambios posturales y movilizaciones.

Movilizaciones. Demostracion con entrenamiento. Les explicamos como realizar algunas
curas y algunas técnicas de movilizacion, manejando bien a la persona cuidada pero sin dafnarse
la espalda o cansarse demasiado, y se ejercitan en ellas.
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MATERIAL 3A: Cuidados fisicos

Comentad, la importancia que pueden tener, como llevo yo estos temas y como los vive
la persona a quien cuido, formas de llevarlos a cabo y dificultades respecto a:

i iel
Higien€ personal y cuidados de la pie

lizaciones
Cambios posturales y movilizacl
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Acogida.Presentacion y contrato de Ia sesion. Evaluacion informal. Saludamos y
acogemos al grupo. Retomamos las sesiones anteriores y les preguntamos si han aplicado algo
en casa y si quedan dudas. Presentamos y acordamos esta sesion, colocandola en el curso.

Alimentacion y eliminacion. Leccion participada. Primero les preguntamos si las personas a
las que cuidan comen solas o necesitan ayuda. Después les pedimos que comenten qué proble-
mas o dificultades tienen ellas como cuidadoras en este tema. Recogemos lo que dicen y lo
apuntamos en la pizarra. Teniendo en cuenta lo que ha salido, aportamos informacion sobre:

= Qué es la alimentacion. Factores que influyen. Necesidades en esta etapa.
= Tipos de dietas y de alimentos. Dieta variada y equilibrada en esta edad.

= Diarreas y estrefliimiento.

Ejercicio de analisis. Les proponemos que cada cual en un papel escriba lo que a lo largo del
dia anterior comio la persona a la que cuida: a) desayuno, b) a media manana, c) comida, d)
merienda, e) cena. En grupos de 7 personas analizar cada una de las dietas diarias que han des-
crito comprobando si contiene alimentos de todos los grupos. Si el conjunto de sus dietas consti-
tuyese la dieta semanal ;jSeria adecuada para una persona mayor? ;Quée le sobraria? ;Que le fal-
taria?

Demostracion con entrenamiento. Explicamos todos los dispositivos que hay en el mercado
para ayudar a la funcién de eliminacion (compresas, colectores, de orina, bolsas colectoras,
sonda vesical, panales de diferentes tamafnos) y practicamos su colocacion.

Otros cuidados basicos. Exposicion con discusion. Aportamos informacidon sobre otros cui-
dados basicos:
= Actividad fisica y descanso.
= Sueno.

- Adecuacion de la vivienda.
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w 5° SESION: CUIDAR Y CUIDARSE

Acogida. Propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. Saludamos y acoge-
mos al grupo. Retomamos las sesiones anteriores y presentamos ésta, dentro de la 3° parte del
curso, que comentamos.

Cuidar y cuidarse. Discusion en bandas. Les proponemos que se dividan en dos grupos,
que un grupo piense y analice las repercusiones que para una persona cuidadora puede tener el
cuidar y no cuidarse, que el otro grupo piense y analice las repercusiones que para quien cuida
puede tener cuidar y a la vez cuidarse y que despues establezcan una discusion entre ambos
grupos (uno defiende que no es tan importante cuidarse y el otro que si es importante). Les
devolvemos un resumen del debate.

Exposicion con discusion. Teniendo en cuenta lo que ha salido en el grupo y la situacion de
riesgo y vulnerabilidad que supone cuidar, retomamos la importancia de cuidar y cuidarse.
Brevemente aportamos una informacion muy basica sobre medidas de autocuidado para mante-
ner la propia salud y el bienestar en cualquier situacion y especialmente en una situacion de cri-
sis y especial vulnerabilidad como ésta:

- Cuidar nuestro cuerpo: alimentacion equilibrada, ejercicio y actividad fisica, suefio y des-
canso, control de la ansiedad y relajacion, etc.

= Cuidar nuestra mente/Autocuidados emocionales: reconocer y aceptar los sentimientos
(satisfaccion, tristeza, culpa, impotencia, alegria, rechazo, ambivalencia, temor...) que la
situacion nos provoca, valorarnos como persona y valorar [o que hacemos poner limites al
cuidado, equilibrar las situaciones estresantes con otras gratificantes, tiempo para si, para
descansar y disfrutar, para las amistades, etc.

= Cuidar las relaciones en esta situacion, recurrir al entorno y buscar apoyos: relacionarse
mejor con la persona cuidada, reparto de tareas y cambios en la vida familiar, reorganiza-
cion de la vida social, utilizar recursos existentes en la comunidad.

Aceptar los sentimientos que aparecen. Ejercicio de andlisis. Introducimos el tema:

“El primer dia ya constatamos y vimos también después en el caso de Elena que el trabajo de cuidar pro-
voca muchos sentimientos y conlleva una sobrecarga emocional. Deciamos que ibamos a liberar los senti-
mientos y a permitirnos cualquier tipo de sentimiento esté bien o mal visto”.

Les proponemos que primero, retomando el caso de la 27 sesion, reflexionen un poco sobre
los sentimientos que tenia Elena y los comenten por parejas y que luego en pequenos grupos y
con el Material 5A, expresen y analicen los distintos sentimientos que en general suelen aparecer
al cuidar. Lo ponemos en comun. Les devolvemos un resumen de lo trabajado.

Exposicion con discusion. Después, se hace una pequefa exposicion con discusion sobre: 1)
los sentimientos que experimentamos son reacciones logicas que se corresponden con la situa-
cion de cuidar, que a veces es dura y dificil; 2) es importante y positivo reconocerlos y aceptarlos
porque nos ayudan a entender qué nos esta pasando; 3) podemos intentar definir el tipo de
emocion o sentimiento basico que experimentamos: miedo, alegria, rabia o enfado y tristeza, y
las respuestas que de forma instintiva les acompanan: al miedo, huida; a la alegria, explosién; a
la rabia o enfado, agresién; a la tristeza, aislamiento; 4)las mujeres solemos sentir mucho las
emociones y sentimientos. Esto es positivo pero no perderse y agobiarse con ellos.
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MATERIAL 5A: Distintos sentimientos

A lo largo del proceso de atencion y cuidado de una persona anciana, enferma o incapa-
citada pueden aparecer muy diferentes sentimientos:

CUESTIONES:

1. Marca las reacciones emocionales que tu hayas tenido y anade otras que no apa-
rezcan en el texto.

2. Reflexiona sobre la diversidad de sentimientos que provoca esta situacion de cui-
dar. Es importante reconocer los propios sentimientos.

3. Clasifica las reacciones emocionales que hayas sefialado en los cuatro tipos de
emociones basicas: miedo, alegria, rabia o enfado vy tristeza.
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w« 6* SESION: COMUNICARSE

170

Acogida. Propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. Saludamos y acoge-
mos al grupo. Hacemos un breve resumen de todo el curso. Abrimos un espacio de intercambio
para comentarios, dudas, etc. Presentamos esta sesion, encuadrandola en esta 3° parte del
curso.

Relacionarse y comunicarse con otras personas. Ejercicio de analisis. Les proponemos
que primero de forma individual y luego en parejas, identifiquen distintas formas de relacionarse
y comunicarse, centrandose primero en el caso de Elena (29 sesion) y luego en ellas mismas.
Abrimos un espacio de puesta en comun.

Exposicion con discusion. Aportamos informacion y vamos comentando las dudas que salen
sobre:

= La relacion con la persona cuidada. Se trata de una relacion interpersonal de ayuda. La
persona cuidada experimenta la enfermedad y/o incapacidad con la consiguiente dosis de
sufrimiento y diferentes sentimientos. A la vez la tarea de cuidar implica sobrecarga, riesgo
y vulnerabilidad. Se trata de equilibrar el cuidar y el cuidarse, aceptando a la persona
enferma tal y como es, posibilitando al maximo su autoestima, su autonomia y su desarro-
llo pero sin olvidarse de si mismas ni de su vidas.

Nunca dos personas ven ni entienden la misma situacion de la misma manera y a veces
incluso le atribuyen significados o la interpretan de manera muy diferente. El punto de
vista de la persona a quien cuido no tiene por que ser el mio y ni mio el mismo que el de
mi hermano. Esto esta presente siempre en la relacion. Leemos el Material 6A “Cuento del
lobo feroz”.

Entendemos por comunicacion eficaz aquella que sirve a cada una de las personas que se
comunican a relacionarse y entenderse mayor. Partimos de que realmente se quiere comu-
nicar algo (a veces no queremos y esto también es respetable). Tener en cuenta:

Pare emitir el mensaje, para comunicar algo, es importante saber lo que se quiere
decir y decirlo de una manera adecuada (no decir no cuando se quiere decir si, No
explicar solo una parte y esperar que se entienda todo). Explicar mi opinioén, lo
que me pasa a mi, mis sentimientos y opiniones de mi, desde el yo, y no agredien-
do, insultando o interpretando a la otra persona.

Para recoger el mensaje es importante escuchar, prestar atencion a lo que se nos
dice y al significado, a los sentimientos que hay en ello, intentando comprender su
punto de vista (que no tiene por que ser el mio). Es importante comprobar que le
entendemos, hacer preguntas si no lo vemos claro, devolverle que le hemos
entendido.

Ejercicio de analisis. Les pedimos que se situen en el caso de Elena y que se imaginen que
Elena ha decidido reunir a sus hermanos para abordar el tema de compartir cuidados. Leemos el
Material 6B. Les proponemos que lo analicen en pequefos grupos y que luego una persona de
cada grupo cuente lo trabajado.
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7 SESION: TIEMPO PARA Si W

Acogida. Propuesta y contrato de sesion. Evaluacion informal. Tras saludar y acoger
al grupo, realizamos un resumen del curso: “Como recordaréis el curso tenia tres bloques. Hemos
trabajado ya todo el primer bloque, la experiencia de cuidar y la situacion de la persona cuida-
da. Después trabajamos el cuidar y abordamos las distintas dreas en las que nos suele tocar pro-
porcionar cuidados y de ellas nos centramos mas en la higiene, las movilizaciones y la alimenta-
cion. ;Recordais? ;Si?. En las 2 sesiones anteriores trabajamos el cuidarse, primero como cuidar-
se, el tema de los sentimientos y la comunicacion, ;os acordais?. Hasta aqui, de lo que hemos
visto shay alguna cosa que no quedo clara?”. Hoy terminamos. Presentamos y acordamos esta
sesion.

Tiempo para mi. Les pedimos que primero de manera individual cada cual piense en como
reparte su tiempo de un dia: cuanto tiempo le dedica a su pareja, a sus hijos e hijas, a la perso-
Nna que cuida, al trabajo de casa y al trabajo remunerado y a otras actividades. ;Quiere cambiar
algo hoy en esta situacion?. Les proponemos luego que en pequefnos grupos trabajen el Material
7A. Se trata de equilibrar el cuidar y el cuidarse dentro del conjunto de tareas y funciones que
desempenan en la vida diaria y de buscar este equilibrio segun hacia donde quieran dirigir su
vida, los propios deseos, gustos y valores y favoreciendo el crecimiento y la autonomia de la per-
sona cuidada y de una misma.

Recursos existentes. Leccion participada. Les preguntamos por los recursos sociales de
apoyo para el cuidado que conocen y sus propias experiencias. Apuntamos lo que dicen en la
pizarra. Completamos lo que ha salido con una exposicion sobre los recursos sociales de la zona.
Les preguntamos si quieren anadir alguno. Les recordamos que cada cual tiene también recursos
personales, familiares, redes de apoyo que puede utilizar. Compartir los cuidados es mas saluda-
ble.

Plan personal de cuidados. Andlisis de situaciones y toma de decisiones. Repasamos los
cuidados que hemos ido trabajando en la sesion 57y 6°. Les pedimos que individualmente refle-
xionen sobre si procede introducir cambios y elaboren su propio plan de cuidados: 1) beneficios
que puede conseguir; 2) si procede cuidar mas su cuerpo y como hacerlo (dormir, mas, cuidar la
alimentacion...); 3) si procede valorarse mas y manejar mejor sus sentimientos y como hacerlo; 4)
como comunicarse de manera mas eficaz. Les animamos a continuar en casa elaborando un
plan concreto que responda a su forma de ser, a su situacion y a sus posibilidades. A veces no
hay muchas cosas que se puedan cambiar pero siempre hay alguna.

Evaluacion. Les pedimos que individualmente rellenen el cuestionario del Material 7B. Luego
Nos juntamos en grupo grande y comentamos un poco mas la valoracion del curso. Planteamos
también nuestra propia evaluacion: hemos vivido una rica experiencia y nos hemos sentido bien
en el grupo. Nos despedimos.
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MATERIAL 7A: Tiempo para mi

A lo largo de la vida las cosas cambian y lo que hoy es importante o las cosas a las
que en un momento dado dedicamos tiempo y energia en otra epoca ocupan otro
lugar.

Cuidar puede tener muchos significados. Sin los cuidados que fundamentalmente las
mujeres han realizado a lo largo de la historia la sociedad se habria desmoronado. Sin
embargo es una tarea dura y poco reconocida. Trae enormes beneficios, para la socie-
dad y para la persona cuidada, eso si; pero puede tener también consecuencias negati-
vas sobre todo para quien cuida. Estas consecuencias negativas se controlan mejor si
consideramos el cuidar una parte de las cosas que hacemos en nuestra vida en este
momento, pero no dedicamos la vida entera a cuidar, si se comparten los cuidados, si
hacemos otras cosas en la vida ademas de cuidar y si se equilibra el cuidar y el cuidarse.

Aunque a veces con muchas limitaciones, siempre podemos incorporar alguna activi-
dad gratificante, algo que nos guste y nos agrade (estar con una persona, ir a un sitio,
conseguir alguna cosa y entretenerte con ella, un libro, un compecabezas, algun utensi-
lio, realizar alguna actividad agradable como leer, oir la radio, dormir, oir musica, pase-
ar... pensar en cosas bonitas...) o intentar compartir mas los cuidados (repartir las tareas
con otras personas del grupo familiar amplio o con una organizacion de voluntariado,
contratar a alguien, que la familia ponga algo de dinero para contratar a alguien mas
horas...). Es importante sacar tiempo para si.

Pensad y analizad algunas actividades para cuidarse mas.



MATERIAL 7B: ;Como ha ido el curso?. Cuestionario de evaluacion

¢;Queé te ha parecido este curso?

Los temas tratados jte han sido utiles?, jen quée sentido?, jpara qué situaciones?

¢La asistencia a este curso crees que te puede ayudar a llevar mejor tu situacion? jen

qué aspectos?

¢Estarias interesado o interesada en participar y organizar un grupo de autoapoyo?

En organizarlo

En participarlo

Si
No
Si
No

¢Como valoras la organizacion del curso?

N° de horas

Locales

Horario

Pocas
Suficientes
Excesivas

Apropiados
No apropiados

Adecuado

No adecuado
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