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1. Presentacion

El Sistema Nacional de Salud cuenta con el Manual del “Modelo de Atencion Integral
en Salud” (MAIS), el mismo que pone énfasis en la promocion de la salud destinada a
abordar los determinantes de la salud desde el empoderamiento y la participacion
social.

En este contexto, se elabord, el Manual de “Educacién y comunicacién para la
promocioén de la salud” que es una herramienta orientada a fortalecer el trabajo del
personal de salud en el marco de la promocién de la salud, siendo un conjunto
ordenado y sistematizado de métodos, técnicas y herramientas para promover la
participacién y el empoderamiento de individuos, familias, comunidades y actores
sociales e incidir sobre los determinantes sociales, personales, ambientales,
econdmicos y politicos de la salud.

Este Manual promueve procesos sostenidos de investigacion—accion participativa
como una estrategia clave de promocion de la salud que tiene como objetivo
apropiarse de la realidad generando mejores condiciones de salud individual y
colectiva.

El Manual esta dirigido a las personas que realizan acciones de promocién de la salud
para potenciar sus capacidades técnicas y fortalecer el derecho humano a la salud
integral. Ademas, busca constituirse en una fuente de consulta para el trabajo en
comunidades, organizaciones sociales y establecimientos de salud.

Mgs. Catalina de Lourdes Andramufio
Ministra de Salud Publica



2. Antecedentes y justificacion

La Declaracién Universal de Derechos Humanos menciona que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar”. (1)En tal virtud, la promocion de la salud, adquirié un rol principal en la
generacion de conocimientos y en el fortalecimiento de habilidades y destrezas sobre
salud integral individual y colectiva y en la formulacién de politica publica considerando
los determinantes sociales y ambientales que inciden sobre la salud. Asi mismo,
considerd las particularidades por ciclo de vida, género y etnia; promovio la
participacion y el involucramiento de las personas en las decisiones que afectan su
vida; y, se enfatizé en la inclusién y en la eliminacién de cualquier forma de violencia y
discriminacion como una parte de la salud integral. (2)

En el afio 2013 el Ministerio de Salud Publica socializ6 el “Modelo de Atencién Integral
en Salud” (MAIS) destinado a orientar la “construccion, cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus dimensiones: biol6gicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y
sociales”.(3) ElI MAIS centra su accionar en la garantia del derecho a la salud de las
personas, las familias y la comunidad, y desde este enfoque, organiza las modalidades
y contenidos de la prestacion de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la
participaciéon ciudadana, incluyendo a la promocion de la salud como parte primordial
para lograr este obijetivo.

La promocion de la salud, considera a la abogacia en politicas publicas como una
herramienta fundamental. Se trata del disefio, ejecucion y evaluacion de acciones
conducentes a la generacién de espacios y practicas de vida saludables potenciando
factores y condiciones protectoras de la salud. La educacién y comunicacion para la
promocion de la salud genera insumos para la abogacia en salud.

Durante el dltimo trimestre del afio 2017, desde la Direccién Nacional de Promocion de
la Salud se recabaron los principales métodos, técnicas y herramientas de educaciéon y
comunicacion para promociéon de la salud adaptados y desarrollados por las
coordinaciones zonales y distritos de salud del pais. En este proceso se identificaron y
sistematizaron buenas practicas, que desde los espacios locales, utilizan los equipos
del primer nivel de atencion en su trabajo con los diferentes grupos de la poblacién.

El manual recoge esas buenas practicas y las presenta de manera organizada con el
fin de que puedan ser replicadas en otros distritos y coordinaciones zonales. Su
seleccidn y aplicacion basarse en un enfoque inclusivo tomando en consideracion la
diversidad de la poblacion del pais, esto es, sus especificidades por razones de curso
de vida (nifiez, adolescencia, juventud, poblacion adulta y adulta mayor), sexo
(mujeres, hombres), diversidad sexo-genérica, pertenencia intercultural o étnica y
presencia de discapacidades. Se han recabado, mediante la revision bibliografica,
otros métodos, técnicas y herramientas que permitirdn complementar el trabajo de los
equipos de atencion integral en la promocion de la salud.

Con estos antecedentes, el presente manual responde a la necesidad de los equipos
de atencion integral en salud, y de otros actores sociales que trabajan en promocion
de la salud, de contar con herramientas validadas para la promocion de la salud; las
mismas han sido desarrolladas desde marcos conceptuales de educacién y
comunicacion dirigidos al empoderamiento individual y colectivo, a la afectacion de los
determinantes de la salud y a la incorporacion de practicas de vida saludables
basadas en la participacion amplia de los actores sociales.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Brindar a los equipos de promocion de la salud y al personal de la salud de
coordinaciones zonales y distritos lineamientos de educacion y comunicacion para la
promocion de la salud basados en enfoques epistemoldgicos, tedricos y metodolégicos
que promuevan el empoderamiento y el derecho humano a la salud; asi como
herramientas sistematizadas y validadas para el trabajo planificado en promocién de la
salud en el marco del Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural(MAIS-FCI).

3.2 Objetivos especificos

e Fortalecer la capacidad de gestién del personal de salud para la implementacion
de acciones de educacion y comunicacion para la promocion de la salud.

o Desarrollar en el personal de salud competencias cognitivas, actitudinales y
procedimentales para el uso de herramientas educomunicacionales de promocion
de la salud destinadas a la abogacia y empoderamiento de actores sociales,
familias y comunidades.

o Difundir entre el personal de salud estrategias y metodologias de investigacion—
accion destinadas al conocimiento y transformacion de los determinantes de la
salud considerando enfoques de derechos, género, diversidad, curso de vida y
pertenencia cultural y étnica.

o Facilitar el disefio, implementacién y evaluacion de procesos, programas Yy
acciones de educacion y comunicacion para la promocion de la salud.

4. Alcance

El manual de “Educacion y comunicacion para la promocion de la salud” esta dirigido a
los equipos de atencién integral de salud y, en general, a todo el personal de salud,
que interviene en las coordinaciones zonales, distritos y establecimientos de salud del
pais desde la planificacién, ejecucion y evaluacion de acciones de promocion de la
salud.

5. Glosario de términos

Actitud: se vincula con la posicién que asume un individuo o una colectividad en una
situacion particular, se trata de un conjunto de sentimientos, creencias y
predisposiciones relativamente constantes en relacidn a esa situacién. Tiene que ver
con el ambito afectivo de las personas y se refiere al “saber ser”.(4)

Comunicacion para la salud: abarca el estudio y el uso de estrategias de
comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que
mejoren la salud.(5)

Comunidad: grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona
geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas que le otorgan una
identidad cultural y social y estan organizadas en una estructura que responde a
relaciones desarrolladas a lo largo del tiempo.(6)



Conocimientos: se trata de los saberes, conceptos e ideas que tiene un grupo o una
persona en relacién con aspectos vinculados con la salud. Tiene que ver con la esfera
cognitiva del desarrollo y se refiere al “saber”.(6)

Constructivismo social: es una teoria que se basa en las siguientes premisas: 1) las
personas son el resultado de procesos historicos y sociales y de la interaccion con su
medio fisico, social y cultural, 2) cada persona percibe la realidad de manera diferente
de acuerdo a sus capacidades fisicas y su estado emocional, 3) el conocimiento es
una construcciéon de ser humano, y 4) los nuevos conocimientos se forman a partir de
los propios esquemas de las personas que son un producto de su realidad y su
comparacion con esquemas de otras personas que estan a su alrededor. (7)

Determinantes de la salud: conjunto de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de las personas o poblaciones.(6)

Determinantes sociales de la salud: se refieren a las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion econdémica de la riqueza, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas publicas adoptadas por los gobiernos locales y nacionales. Explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias. (8)

Didlogo de saberes: es una metodologia de construccion de conocimientos y de
ampliacién del universo de sentido de los sujetos que participan del proceso educativo,
se basa en la interaccidn entre los distintos saberes (“cientificos” y “populares”) cuyas
l6gicas de construccion cultural son diferentes y abarcan campos de realidad diversos
donde se produce la complementariedad no sélo a nivel cognitivo sino a nivel cultural
ampliando las posibilidades de aprehendizaje (en el sentido de transformacién de la
realidad).(9)

Dindmicas participativas: se trata de una experiencia social de aprendizaje integral,
en la que se conjugan aprendizajes de distinto orden y se propicia la trasferencia de
los aprendizajes a la practica cotidiana. Es una experiencia grupal que dinamiza
internamente a cada integrante, promoviendo la introspeccién y la reflexion. Se
enfocan en la construccidén colectiva del conocimiento y estan destinadas al “saber
ser’, “saber hacer”, “saber conocer’ y “saber aprender”. Se sustentan en el logro de
estados emocionales positivos y en el egjercicio inteligente de valores que posibiliten

aprendizajes significativos.(10)

Educacion para la salud: comprende las oportunidades de aprendizaje destinadas a
potenciarla alfabetizacion sanitaria, incluye la mejora del conocimiento de la poblacion
y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a niveles mas elevados en la
salud individual y colectiva.(6)

Educacion popular: designa a los procesos de ensefianza aprendizaje que se
construyen e implementan con la participacion de los propios actores sociales a partir
de sus compromisos con la transformacion de la realidad desde lo politico, lo ético y lo
estético. Se fundamenta en procesos de préactica—teoria—practica (accion-reflexion-
accion).(11)

Educomunicacién: hacer referencia a los procesos de ensefianza—aprendizaje para
la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas para una vida saludable
sustentados en lo que saben las personas y en lo que les resulta significativo,
consideran el desarrollo psicoevolutivo de los actores sociales y ponen en juego
estrategias comunicacionales y metodolégicas que privilegian el aprendizaje
colaborativo basado en problemas y el dialogo destinado a deconstruir aprendizajes
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previos y generar nuevos conocimientos desde el pensamiento critico, considera el
uso de tecnologias de educacién y comunicacion.(12)

Empoderamiento en salud: se refiere a la adquisicién de un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan en la salud de las personas y comunidades a través
de la participacion social. EI empoderamiento individual en salud tiene relacién con la
capacidad de la persona para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida; el
empoderamiento para la salud de la comunidad se refiere a la accion colectiva con el
fin de conseguir mayor influencia y control sobre la calidad de vida de la comunidad(6).
Este concepto revierte las relaciones autoritarias y/o paternalistas entres servicios de
salud y comunidades ya que considera a los actores sociales como sujetos de
derechos y no como objetos pasivos de las intervenciones.(13)

Enfoque de curso de vida: aborda los diferentes momentos del continuo de la vida
reconociendo que el desarrollo humano y los resultados en salud tienen que ver con
diferentes factores, situaciones y experiencias que se acumulan a lo largo de la vida y
gue se relacionan con los contextos familiar, social, econémico, ambiental y cultural.
Reconoce la existencia de periodos criticos de crecimiento y desarrollo en todas las
etapas de la vida. Se diferencia del concepto de ciclo de vida ya que este asume la
vida como etapas, mientras que el enfoque de curso de vida asume el desarrollo como
un proceso que se construye a lo largo de la vida e incide sobre los individuos, sus
familias y sus comunidades.(14)

Enfoque de género: permite entender las relaciones de poder existentes entre los
sexos, la construccién sociocultural de las identidades de género, y como se
estructuran en un sistema social que jerarquiza a las personas segun sus marcas
corporales creando condiciones de desigualdad, inequidad, discriminacion y
marginacion.(3)

Enfoque de interculturalidad en salud: implica un posicionamiento ético y politico de
reconocimiento y respeto a la identidad que permita una interaccion horizontal y
sinérgica, sustentada en el dialogo y el irrestricto respeto a los derechos de las
personas.(3)

Estrategia: conjunto de actividades que se realizan en forma secuencial vy
sistematica, a fin de lograr un objetivo definido.(4)

Estrategia de promocion de la salud: conjunto de acciones planificadas y
sistematicas destinadas a incidir en politicas publicas de salud; fortalecer las
capacidades personales y sociales para el bienestar integral y la vida plena;
transformar las condiciones locales que afectan la salud; y, permitir el control y
empoderamiento de los actores sociales sobre su salud integral.(15)

Estilos de vida saludables: son formas de vida que se basan en patrones positivos
de comportamiento que favorecen la salud individual y colectiva, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas personales, las interacciones sociales y las
condiciones socioeconémicas y ambientales.(6)

Facilitador/a: es la persona responsable de disefiar e implementar las acciones de
trabajo colaborativo facilitando el didlogo entre los diferentes participantes y
encaminando la construccién del conjunto de soluciones, respuestas y acciones
requeridas. Sus funciones principales tienen que ver con: movilizar los conocimientos
presentes en el grupo; estimular el trabajo grupal; identificar y seleccionar los métodos,
técnicas y herramientas més apropia das para garantizar procesos de ensefianza —
aprendizaje eficientes y de calidad; canalizar los acuerdos para un adecuado

11



desarrollo de las sesiones de trabajo; y, promover la participacién efectiva, critica y
reflexiva.(16)

Intersectorialidad: se define asi a la cooperacion entre sectores diversos con el fin de
crear mejores condiciones y oportunidades para la vida saludable; se sustenta en la
participacion de Opticas distintas y complementarias para la construccion de
intervenciones de promocién de la salud.(13)

Investigacidén-accion participativa: es una metodologia de investigacion e
intervencion cuali—cuantitativa que apunta a la produccibn de un conocimiento
propositivo y transformador que integra los contextos sociales, politicos, culturales y
econdmicos en un contexto témporo—espacial determinado.(17)

Métodos de aprendizaje: en términos amplios, se entienden por métodos a los
caminos escogidos para alcanzar los objetivos esperados en el proceso de ensefianza
— aprendizaje.(18)

Necesidades educativas: hacen referencia a brechas en la salud integral de grupos o
individuos reflejados en los indicadores de salud de la poblacién, los estilos de vida y
las transiciones saludables; y, ademas, a los aspectos organizativos, de planificacion y
de aprendizaje de los equipos de atencion integral en salud entendidos como factores
protectores que conducen a conductas saludables. (19)

Objetivo: en su origen etimoldgico la palabra objetivo significa lanzar algo en una
direccién especifica (del latin jactum = lanzado, ob = hacia). Usando el simil
de un viaje, un objetivo nos indica la direccion a seguir a fin de llegar a nuestro
destino final.(4)

Objetivo educativo: es una situacién, habito o comportamiento que se considera
deseable para la poblaciéon, en forma individual o colectiva, y que se tiene
intencion de lograr en un tiempo determinado.(4)

Participacién: se entiende como la accion de actores sociales con capacidad,
habilidad y oportunidad para identificar problemas, necesidades, definir prioridades y
formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de la salud. La
participacion comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion
enfrenta los retos de la realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia
propuestas y satisface las necesidades en materia de salud, de una manera
deliberada, democrética y concertada.(8,20)

Poblacién objetivo: Constituyen grupos especificos de la poblacién a los que se
dirigen las acciones de promocion de la salud, su identificacion garantiza mayor
efectividad e impacto de los procesos implementados, su eleccion tiene que ver con
los objetivos que se plantean en los procesos de promocion de la salud.(21)

Practicas de vida saludable: se definen como el conjunto de estilos y habitos que
asumidos como cotidianos en la vida de las personas repercuten positivamente en su
bienestar fisico, mental y social. Dichas acciones cotidianas interiorizadas en el
guehacer de las personas son principalmente la alimentacién, el descanso, la practica
de la actividad fisica correctamente planificada (6) y las interacciones afectivas y
sociales positivas y libres de cualquier forma de violencia.

Prevencion de la enfermedad: contempla acciones destinadas a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo (prevencién
primaria); y, cuando la enfermedad aparece, detener su avance y atenuar sus
consecuencias (prevencion secundaria y terciaria). Normalmente, la prevencion de la
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enfermedad se relaciona con el sector sanitario, considera a las personas y a las
poblaciones como expuestos a factores de riesgo asociado a comportamientos de
riesgo.(22)

Promocion de la salud: es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre los determinantes que inciden en su salud y mejorarla. Constituye un
proceso social y politico global destinado a fortalecer las habilidades y capacidades de
las personas y a modificar las condiciones ambientales, sociales y econémicas con el
proposito de mitigar el impacto social e individual. La participacion es esencial para
sostener la accién en materia de promocioén de la salud. (6)

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y ho solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud integral estd determinada por
factores sociales y ambientales y, a la vez, se concreta a partir de visiones simbdélicas
y culturales que potencian el desarrollo integral de las personas y colectividades.(6)

Salud como derecho: la Declaracién Universal de Derechos Humanos sostiene que
todas las personas tienen el derecho humano fundamental al disfrute del grado
maximo de la salud, sin ser objeto de violencia ni de discriminacién.(1,23) Segun la
Constitucién del Ecuador, Art. 32, la salud es un derecho que garantiza el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.(2)

Técnica: es un conjunto de procedimientos estructurados que permite concretar los
métodos de aprendizaje y posibilita la participacién activa de los actores sociales. (15)

Técnicas participativas: posibilitan que las personas se impliquen, dialoguen,
compartan, analicen y lleguen a acuerdo a partir de su propia realidad y experiencia,
con sus propios codigos; es decir, desde su percepcién y vivencias especificas. Las
técnicas participativas tienen un papel importante en el aprendizaje social ya que
generan aprendizajes y conocimientos en la interaccion con el otro. Facilitan el
aprendizaje significativo.(24)

6. La salud y la promocién de la salud como derecho humano

6.1. El enfoque de derechos humanos para promover la salud
integral

La Organizacién Mundial de la Salud -OMS- (1946) define a la Salud como “el estado
completo de bienestar mental, fisico y social y no solamente como la ausencia de
afecciones o0 enfermedades”.(25) La salud debe ser entendida en una doble
dimensién: “como producto de los determinantes biolégicos, econdémicos, sociales,
politicos, culturales y ambientales; y, a la vez como resultado de las condiciones que
permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo”.(3) Tiene que ver con vivir
de manera auténoma, solidaria y alegre.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto San José de Costa Rica”,
Protocolo Adicional de San Salvador, detalla que “toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social’
(26). ElI Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales extiende el
derecho a una vida sana a los determinantes sociales y econémicos de la salud como
alimentacién y nutricion, vivienda, acceso a agua segura, condiciones sanitarias
adecuadas y ambientes familiares, escolares y locales saludables. (27)
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La Organizacién Mundial de la Salud reivindica que alcanzar el grado maximo de salud
es un derecho fundamental de todo ser humano. El enfoque de salud integral, basado
en el ejercicio de derechos, posibilita trabajar desde la promocién de la salud en la
formulacién de politicas, estrategias y programas considerando la especificidad de las
poblaciones objetivo; con el fin de corregir desigualdades; eliminar practicas
discriminatorias; incidir sobre los determinantes de la salud publica; vy, revertir
relaciones inequitativas de poder fomentando practicas de vida digna y saludable.(28)

Los principios basicos para la aplicacion del enfoque de derechos humanos en salud
son los siguientes: (28)

Igualdad y no discriminacion
Disponibilidad

Accesibilidad

Aceptabilidad

Calidad

Rendicién de cuentas
Universalidad

Equidad

Diversidad

En el Ecuador, el Modelo de Atencion Integral de Salud(MAIS) impulsado por el
Ministerio de Salud Publica es el mecanismo de concrecion y articulacion de politicas,
estrategias y acciones en promocion, prevenciéon y atencién de la salud destinadas a
garantizar el ejercicio del derecho a la salud integral y la exigibilidad del mismo.(3)

6.2. Promocioén de la salud

6.2.1 Definicion de promocién de salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la promocién de la salud como un
proceso social y politico de caracter integral que conlleva acciones dirigidas a
fortalecer la capacidad de las personas para mejorar su salud y modificar los
determinantes culturales, sociales, medioambientales y econémicos a fin de reducir el
impacto de dichas condiciones en la salud publica, considerando las especificidades
de género, pertenencia cultural o étnica y ciclo de vida de las personas y las
colectividades.(6)

La definiciobn de promocién de la salud es un concepto dinAmico que se enriquece con
las reflexiones de actores sociales y gubernamentales y se adapta a los retos sociales,
culturales y politicos de sociedades globalizadas. Se presenta un recorrido histérico
del concepto promocion desde los aportes de las conferencias globales de la salud
promovidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e La Carta de Ottawa de Promocién de la Salud (1986) define cinco areas
prioritarias para incidir en la salud de las personas y de las poblaciones, estas
son: generacién de politicas publicas, creacion de ambientes saludables,
desarrollo de habilidades personales, fortalecimiento de la accién comunitaria y
reorientacion de los servicios de salud.(29)

e La Declaracion de Adelaida (1988) plantea que la promocién de la salud se
fortalece cuando los formuladores de politicas son conscientes de como sus
decisiones inciden en la salud publica y aumentan la inversion en salud.(30)

e La Conferencia de Sundswall (1991) puso en discusion la creacion de
ambientes favorables como una estrategia basica para la promocion de la
salud impulsada desde la accion de responsables politicos, encargados de las
decisiones y activistas comunitarios.(31)
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Plan de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(1994) proporcion6 un conjunto de acciones para la promocion de la salud, en
especial la relacionada a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.(32)

La Declaracion de Yakarta (1997) identificé 5 prioridades para que las acciones
de promocion de la salud respondan a los retos de salud integral en el siglo
XXI: a) promover la responsabilidad social en salud; b) aumentar las
inversiones en el desarrollo de la salud; consolidar y ampliar alianzas
estratégicas en pro de la salud; ¢) ampliar la capacidad de las comunidades; d)
empoderar a las personas sobre el manejo de su salud; y, €) consolidar la
infraestructura para la salud integral.(33)

La Declaraciéon de México (2000) establecié un compromiso para posicionar a
la promocion de la salud como una estrategia fundamental en la agenda
politica y de desarrollo de los paises.(34)

La Carta de Bangkok (2005) visualizé a la promocion de la salud como “el
proceso para facilitar que las personas aumenten el control sobre su salud y los
determinantes de la salud y como consecuencia mejoren su estado de salud”
(35). Desde esa légica comprometido a los estados a tomar medidas para
abordar los determinantes de la salud en un mundo globalizado e inst6 a
formar una alianza mundial para la promocion de la salud que impulsé
compromisos a nivel local y mundial.

La Conferencia de Nairobi (2009) defini6 un conjunto de compromisos y
estrategias destinadas a subsanar las deficiencias en salud integral vy
desarrollo. Una de esas estrategias fue la implementacion del enfoque de
género y la atencién a las inequidades.(36)

La Declaracién de Helsinki (2013) hizo un llamado a los gobiernos para que
incorporen la salud integral y la equidad en sus agendas, estructuras y planes
de asignacion de recursos.(37)

La Declaracién de Shanghai (2016) puso de relieve la promocion de la salud en
los objetivos de desarrollo sostenible. Se enfatizaron tres pilares que
contribuyen de manera efectiva en la promocion de la salud: 1) buena
gobernanza; 2) ciudades (espacios) saludables; y, 3) mejorar los conocimientos
y competencias sociales en salud.(38)

6.2.2 Estrategias y acciones prioritarias de la promocién de salud

El siguiente cuadro resume las ideas que giran alrededor del concepto de promocion y
de la salud, mismas que permitiran el disefio, implementacién y evaluacion de planes,
politicas y programas de promocién de la salud.

Aspecto Ideas principales relacionadas con promocién de la salud
clave

Objetivo e Actuar sobre los determinantes de la salud para mejorar la calidad de vida
A quiénes se | ¢ A la poblacion en general
dirigen las | ¢ A los grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad o con
acciones necesidades de atencién especial.
Tipo de Equipos de promocion de la salud
interventores Equipos de atencion integral en salud

Profesionales de la salud

Tomadores de decisiones

Representantes, lideres sociales y comunitarios
Medios de comunicacién

Profesionales e instituciones diversas

Grupos de apoyo social
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Estrategias
(29)

Promover la salud integral en todas las politicas

Crear entornos favorables

Reforzar la accion comunitaria

Adquirir aptitudes individuales

Reorientar los servicios de salud

Incidir sobre los determinantes de la salud reflejados en procesos sociales,
condiciones de vida y sistemas que requieren ser modificados.

Prioridades
(33)

Promover la responsabilidad social en salud individual y colectiva.
Promover la construccion de politicas publicas saludables

Incrementar la inversion para el desarrollo de la salud

Consolidar y expandir la colaboracién para la salud en lo técnico,
tecnoldgico y financiero

Aumentar la capacidad comunitaria y “dar poder” (empoderamiento)
Consolidar infraestructura para promocion de la salud

Asesoria en salud

Educacién para la salud sobre practicas saludables

Comunicacién y el mercadeo social

Desarrollo comunitario, participacion social y ciudadana y empoderamiento
Abogacia y formulacion de politicas publicas y legislacion

Promocion de ambientes fisicos y sociales favorables a la salud

e Investigacién cuantitativa y cualitativa en salud

Herramientas

Fuente: Direccion Nacional de Promocién de la Salud. Tomado de “La promocion de la salud.- evolucién y retos en
América Latina”.(39)
Elaboracion propia

7. Fundamentos de educacién y comunicacién para la promocion de la salud

La promocion de la salud tiene como prioridad desarrollar conocimientos, actitudes y
practicas personales y sociales que permitan incidir sobre los determinantes de la
salud y promover practicas de vida saludables. Desarrolla medios y cédigos sobre los
que giran procesos de educacidon y comunicacion planificados, sistémico se
interrelacionados. En términos generales buscan educar, informar y persuadir.(28)

La comunicacion, en el marco de la promocion de la salud, tiene un fin educativo y no
solo informativo; emplea estrategias pedagdgicas que permiten a las personas y
colectividades acceder a mensajes clave y apropiarse de ellos. Como instrumentos
para la comunicacién en salud pueden mencionarse carteleras, folletos, murales,
cOmic, cufias, canciones, etc.; mientras que entre los medios de comunicacién se
encuentran la prensa, radio, television, internet y recursos multimedia.(40)

La educacion para la salud se refiere a las acciones pedagdgicas que buscan que
personas y colectivos tomen decisiones informadas y voluntarias que permitan mejorar
su salud. (41)

La educomunicacién para la promocién de la salud considera los conocimientos,
saberes y practicas mas significativos de los participantes y sus caracteristicas
psicoevolutivas de acuerdo al curso de vida. Se sustenta en el paradigma socio critico
de aprendizaje que visualiza a la salud como derecho humano. Considera estrategias
metodolégicas que fortalecen el aprendizaje basado en problemas y en el desarrollo
de procesos que privilegian la actividad en contextos cooperativos, favoreciendo el
dialogo de saberes, la reflexion critica y la desestabilizacion de conceptos y creencias
previas para generar nuevos conocimientos.(9)

La educacion y comunicacion para la promocién de la salud considera los siguientes
principios:

e Hace referencia a un conjunto de acciones planificadas y concatenadas entre
si dirigidas al desarrollo y fortalecimiento de competencias cognitivas, afectivas
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y procedimentales de personas, familias y comunidades destinadas a incidir
sobre los determinantes de la salud y adoptar practicas de vida saludables.

e Se fundamenta en el didlogo de saberes como estrategia para generar
conocimientos y aprendizajes.

e Considera las caracteristicas sociales, culturales, historicas, politicas,
economicas y geogréficas de cada contexto especifico y las particularidades de
los participantes por género, curso de vida y pertenencia étnica.

e Se dirige al empoderamiento individual y colectivo para ejercer el derecho a la
salud y restituirlo cuando es violentado.

e La educacion y la comunicacion son procesos que se influencian y
retroalimentan mutuamente; en términos amplios toda actividad educativa es
una actividad comunicativa.

e La definicion participativa de mensajes comunicacionales es clave en la
promocién de la salud ya que permite organizar y estructurar el pensamiento
generando entendimientos que posibilitan a los participantes entender los
contextos y tomar decisiones para transformarlos.(42)

Se deben realizar procesos de “educaciéon y comunicacién para la promocion de la
salud”y no de “educacion y comunicacién en promocion de la salud”, (22) porque:

e La primera acepcion hace referencia al resultado esperado (qué se espera
alcanzar), esto es al ejercicio del derecho humano a la salud.

o La segunda acepcion enfatiza el proceso (coémo trabajar) en el tiempo y en el
espacio.

Ademas, es un acto reflexivo que implica:(9)

e Traducir informaciones cientificas en acciones que promuevan
transformaciones sociales, ambientales, psicoldgicas.

e Generar o0 reconocer practicas de vida saludables.

e Generar un didlogo los saberes entre los conocimientos de los actores sociales
y los saberes cientificos, para construir practicas y escenarios que permitan
tener una mayor calidad de vida y salud.

¢ Fortalecer las habilidades personales y sociales, la autoestima, la empatia y la
motivacién para avanzar hacia el bienestar y la salud individual y colectiva.

7.1. Enfoque socio-critico en educacién y comunicacion para la salud

La promocién de la salud considera una vision socio-critica de la realidad, misma que
entiende que el conocimiento se construye en relacion con los contextos socio-
culturales en los que se desenvuelven los seres humanos y en funcién de los intereses
y de las necesidades especificas de cada grupo; pretende la autonomia y la toma de
decisiones racional, creativa y liberadora; y, se consigue mediante el desarrollo de
habilidades y destrezas para la participacion y transformacién social.(43) Busca que
individuos y colectivos orienten sus practicas en salud hacia el conocimiento y
transformacion de la realidad desde la interaccion entre conocimientos, acciones y
valores en una logica préctica — teoria — practica (accion — reflexion — accion).(44)

Esta perspectiva, aplicada a la promocion de la salud, coloca a las personas, con sus
afectos, conocimientos y practicas, en el centro de las acciones. Pretende incidir sobre
los determinantes sociales y ambientales de la salud, considerando las
particularidades de las personas por su género, pertenencia cultural o étnica y curso
de vida. Entiende a la salud como el conjunto de todos los procesos y vivencias
humanas que apuntan al desarrollo integral y al bienestar de las personas en
concordancia con las caracteristicas de su entorno social.(45) Cuestiona el abordaje
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salud—enfermedad en el que el profesional de la salud estd en el centro de los
procesos.

Para la perspectiva socio critica, la salud constituye un recurso para la vida y no un
objetivo de la vida;(46)se relaciona con la capacidad para mantener un estado de
equilibrio apropiado con la edad, las necesidades y los contextos socioculturales.(47)

7.1.1. Pedagogia de la liberacion

La pedagogia de la liberacion o pedagogia critica constituye el modelo educativo
principal para concretar la visidn socio — critica de promocién de la salud. La
pedagogia de la liberacion se fundamenta en las reflexiones de Paulo Freire
desarrolladas en la alfabetizacion y educacion con personas adultas en condiciones de
vulnerabilidad. Los procesos de ensefanza—aprendizaje tienen como objetivo
fundamental la transformacion de la realidad personal y social y la reversién de
relaciones de poder inequitativas que propician y mantienen condiciones de exclusion;
para ello, quien aprende y quien ensefia se encuentran en un plano horizontal donde
el diadlogo es la principal herramienta para la construccion de los aprendizajes. En esta
l6gica, “quien ensefa, aprende al ensefar; y, quien aprende, ensefia al aprender”;
entonces “ensefiar no es transferir conocimientos, sino crear posibilidades para su
produccion o construccion” (48). Paulo Freire identifica 8 criterios que fundamentan los
procesos de ensefianza — aprendizaje:(49)

Ensefar exige rigor metodolégico

La investigacion participativa de la realidad posibilita su transformacion
La ensefianza se basa en los saberes del otro

Requiere concordancia entre el discurso y la practica

Rechaza toda forma de discriminacion

Reconoce y valora las identidades culturales

Implica una reflexion critica sobre la practica pedagégica

Es un proceso que exige altos niveles de ética y estética

Los principios de la pedagogia de la liberacion se concretan a partir de la metodologia
de la educacion popular.

7.1.2 Metodologia de la educacion popular

En el contexto del enfoque socio-critico de la salud, la pedagogia de la liberacion
plantea a la educacién popular como un sistema metodolégico que apuesta por la
educacién como una herramienta para la transformacion de la realidad desde los
intereses de los actores sociales y en concordancia con la realidad social y cultural
especifica. Se trata de un proceso en el que la teoria es reflejo de la practica social y
ésta, a su vez, es la base para la construccién de nueva teoria destinada a transformar
una realidad especifica que afecta al bienestar de las personas y colectividades y que
contribuye a la igualdad e inclusién en armonia con la naturaleza.(50,51)

Bustillos y Vargas desglosan los propésitos de la educacion popular:(52)

e Facilitar en los grupos y colectivos sociales, el conocimiento o reconocimiento
de su realidad social y de sus formas de actuar y desenvolverse.

e Favorecer el desarrollo de la capacidad de analizar, comprender y transformar
la realidad concreta.

e Impulsar la organizacién de grupos y colectivos, la vertebracion de un tejido
social capaz de actuar con autonomia en la mejora de su realidad.
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7.2. Enfoque constructivista en la ensefianza—aprendizaje para la promocion de
la salud

En términos amplios se entiende por aprendizaje al conjunto de cambios perdurables
gue ocurren en las personas y en las colectividades y que se fundamentan en la
practica o en otras formas de experiencia.(53) En la I6gica del constructivismo social
son los contextos sociales y culturales los que inciden, en Ultima instancia, en la
apropiacion del conocimiento y, por tanto, en la incorporacion de actitudes y practicas
gue posibilitan adaptarse y transformar la realidad social. El aprendizaje no es una
actividad individual sino, fundamentalmente, un proceso de construccion colectiva
basado en un conjunto de aprendizajes previos y en la significacidon que estos tienen
para la resolucion de problemas cotidianos.(41,7,54,55)

Lo mencionado es relevante en las acciones de promocién de la salud ya que las
mismas tienen como objetivo final el empoderamiento de individuos y colectivos y la
afectacion de los determinantes de la salud para alcanzar altos niveles de bienestar.

La promocion de la salud constituye la banda transmisora que enlaza los contextos
especificos con practicas saludables individuales y colectivas, para ello se vale de 6
mecanismos que tienen como eje principal la educacion y comunicacion:(56)

e Asesoria en salud: asistencia técnica dada por un profesional de la salud para
hacer frente a una necesidad de salud especifica.

e Educacion individual en salud: actividad educativa disefiada para generar
conocimientos y adquirir o modificar actitudes y practicas sobre salud integral.

e Educacion grupal en salud: proceso colaborativo de construccion de actitudes,
saberes y practicas sobre salud integral.

e Educacion para el cambio social: incidencia sobre los determinantes de la
salud desde la accion-reflexién-accion.

e Investigacién-accién participativa en salud: acercamiento critico a la realidad
con el fin de apropiarse de los aspectos que configuran la misma y
transformarla desde el empoderamiento de los actores sociales.

o Abogacia en salud: permite desarrollar estrategias intersectoriales, la toma de
decisiones y la generacién de normativas que promueven el bienestar integral.

7.2.1 Metodologia del arte y el juego

El juego constituye una herramienta basica en los procesos de abordaje participativo
de las necesidades y problemas de promocion de la salud, deviene en la principal
forma de aprendizaje de los seres humanos. Se trata de una actividad natural, libre y
espontanea del ser humano que atraviesa todas las esferas del desarrollo (afectiva,
cognitiva y social) y contribuye a la expresiéon de ideas, sentimientos y valores, a la
creatividad, a la interaccion social y al aprendizaje de nifios, nifias, jovenes, adultos y
personas de las personas adultas mayores.(57)

El juego con propésito pedagogico es una de las herramientas mas importantes de la
visién socio-critica y del constructivismo. Se trata de una accion libre y espontanea
que tiene lugar en un tiempo y espacio especifico y sustentado en reglas
preestablecidas y libremente aceptadas; las acciones que se desarrollan buscan
alcanzar un objetivo y estan acompafadas de un sentimiento de tension y alegria y de
la conciencia de “ser de otro modo” que en la vida cotidiana.(58) Las practicas y
mecanismos evidenciados en el juego aparecen como un reflejo de los contextos
sociales y culturales en que el individuo se desenvuelve. El juego permite interactuar y
conocer al otro desde los afectos y los valores.

19



Constituye una forma eficaz de comunicar, compartir y conceptualizar conocimientos,
a la vez, promueve el desarrollo social, emocional y cognitivo del individuo dando lugar
a aprendizajes significativos. Ademas, potencia la creatividad, la experimentacion, la
comunicacion y la investigacion. (59)

Los principios que deben considerarse al utilizar el juego como estrategia pedagogica
se resumen en los siguientes:(58)

e Eljuego es un proceso, no necesariamente un resultado.

El juego no es lo opuesto del trabajo, juego y trabajo son componentes de la
vida de las personas.

El juego es necesario para el desarrollo integral de nifios y adultos.

El juego es un medio de aprendizaje.

El juego debe ser significativo e intencionado.

Debe permitir espacios para la creacion espontanea.

7.2.2. Fundamentos de la educacién de adultos

Los procesos de educacion y comunicacion para la promocién de la salud con
poblacion adulta, requieren considerar los siguientes aspectos:(60)

e Tiene lugar en una diversidad de entornos sociales y culturales.

e Son flexibles en el tiempo y se adaptan a las necesidades y requerimientos de
las poblaciones objetivo.

e Las personas que aprenden participan activamente en la construccion de
aprendizajes significativos.

e Conlleva procesos intersectoriales que se abordan desde miradas de salud,
educacion, medio ambiente, derechos humanos, cultura, entre otros.

e Se sustentan en el mejoramiento de la calidad de vida y en el bienestar de los

actores sociales.

Responde a las necesidades especificas de la poblacion objetivo.

Se implementa en contextos interculturales y diversos.

Se fundamentan en la participacion, la inclusién y la diversidad.

Consideran variables por curso de vida, pertenencia étnica, género y region.

Cada curso de vida (nifiez, adolescencia, edad adulta y edad adulta mayor) requiere
de recursos diferentes y presenta posibilidades e intereses especificos para aprender
y aplicar sus aprendizajes, considerando el desarrollo psicoevolutivo del ser humano y
los contextos sociales y culturales en que se desenvuelven. En cada etapa de la vida
es trascendental que los aprendizajes sean Uutiles, aplicables y respondan a las
necesidades y problemas de salud a los que las personas y las colectividades se
encuentran abocadas. (24)

Los aprendizajes en salud consideran la experiencia vital de las personas y
colectividades; lo cual es una fortaleza en las personas adultas y, a la vez, una
debilidad, ya que en varias ocasiones se requiere desaprender conocimientos y
practicas que ya no son Vvalidas para la realidad actual. La voluntad y la libertad para
aprender definen la estructura de los procesos educativos para personas adultas y
adultas mayores.(49)
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Los procesos de enseflanza y aprendizaje en personas adultas toman en cuenta
algunos principios bésicos, estos son los siguientes:(61)

Los adultos se motivan por sus propias necesidades y centros de interés.

El aprendizaje se construye con base en valores, experiencias y destrezas
adquiridas en procesos previos.

El aprendizaje adulto parte de su realidad especifica, por ello mas que temas
es necesario plantear situaciones de aprendizaje.

Los adultos buscan autodeterminarse, por ello se requiere que los aprendizajes
se sustenten en procesos de comunicacion bidireccionales.

Los aprendizajes adultos se construyen con el apoyo del pensamiento légico y
responden a estilos y ritmos individuales de aprendizaje.

Desde el modelo constructivista, el aprendizaje en personas adultas requiere tomar en
cuenta las siguientes consideraciones metodoldgicas:(62)

1)
2)

3)

4)

7.2.3.

Las personas adultas se involucran en procesos de aprendizaje que reportan
consecuencias positivas y generan bienestar (“principio de reforzamiento”).

Los aprendizajes adultos se realizan de manera intencional y deliberada
(“principio de intencionalidad”).

Las personas adultas organizan la informacibn de manera que adquieran
significado en consonancia con sus experiencias vitales y estructuras mentales
propias (“principio de la organizacion por configuraciones globales”).

Los aprendizajes adultos se adaptan a las condiciones de la realidad
circundante (“principio de la retroalimentacion”).

Transversalizacién de género en los procesos de educacion vy

comunicacion parala promocion de la salud

1. Género como determinante de la salud:(63)

Mujeres y hombres tienen caracteristicas diferentes, por ello las acciones de
educaciéon y comunicacién para la promocién de la salud deben partir del
andlisis de relaciones de poder y de la division sexual del trabajo.

Una cultura de igualdad entre hombres y mujeres deriva en un determinante
positivo que garantiza mejores niveles de salud en mujeres y hombres.

La corresponsabilidad social y cultural del cuidado actia como determinante
positivo de la salud.

Espacios de promocién de la salud (escolares, comunitarios, locales) que
propician una cultura de no violencia contra nifias y mujeres constituyen
determinantes positivos de la salud.

Buenos niveles de salud mental, como determinante positivo de la salud,
permite la expresion asertiva de afectos y pensamientos para el manejo de
estrés y la toma de decisiones en mujeres y hombres.

2. Criterios para incorporar la perspectiva de género en procesos de educacion y
comunicacion para la promocioén de la salud:(64)

Desagregar por género toda la informacion recopilada en la investigacion
cualitativa y cuantitativa y aquella obtenida de los sistemas de informacion en
salud, incluida la inversién en salud.

Utilizar un lenguaje inclusivo, no sexista ni discriminatorio en los mensajes de
promocion de la salud.
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Revisar cuidadosamente los materiales educomunicacionales evitando que los
mismos reproduzcan estereotipos y roles de género tradicionales.

No reproducir o fomentar la discriminacién por sexo o género en el desarrollo
de acciones de promocién de la salud; por ejemplo, a través de bromas, uso de
lenguaje o representaciones sexistas 0 que evidencien relaciones inequitativas
de poder. Explicar de manera clara y oportuna por qué determinadas acciones
0 expresiones evidencian sexismo o discriminacion.

Tener en cuenta que las acciones de educacion y comunicacién para la
promociéon de la salud se desarrollan con personas que traen sus propias
historias y un cimulo de vivencias particulares.

Fomentar el cuidado de las personas que lo requieren por parte de todos los
integrantes de la familia y no exclusivamente de las mujeres.

Promover que la salud integral de la mujer (autocuidado y control) constituye
un fin en si mismo y no un medio para beneficiar la salud de otras personas.
Promover que los hombres participen en actividades de salud comunitaria
tradicionalmente delegado en mujeres; por ejemplo, realizar charlas sobre
promocién de la salud, realizar visitas casa por casa, actuar como promotores
de la salud.

Desarrollar estrategias especificas de promocién de la salud para hombres y
mujeres en consideracién de conductas de riesgo; por ejemplo, conductas
violentas por consumo de alcohol en hombres, o, postergacion de la atencion
de salud por cuidar a otros miembros de la familia en mujeres.

Garantizar la participacion de hombres y mujeres en la toma de decisiones
promoviendo relaciones de poder equitativas.

3. Analisis de género en la planificacién y ejecucién de acciones de promocion de la
salud: se sugiere considerar la siguiente matriz:(65)

Aspecto Consideraciones para el analisis

¢Como influyen las ¢Como influyen ¢,Como influye la orientacion ¢,Como influye la
caracteristicas las caracteristicas sexual? identidad de
biolégicas y sociales y género?
fisiolégicas? culturales?

Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres Lesbianas Gays Bisexuales | Trasnmas | Transfeme

culinos ninos
Situacion de

vulnerabilidad frente
al tema que se
aborda

Acceso a servicios y
recursos de salud en
consideracion del
tema que se aborda

Consecuencias

economicas y
sociales relacionadas
con el tema
identificado.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Matriz para el andlisis de género

Elaboracion propia

7.2.4. Orientaciones para aplicar el enfoque de interculturalidad en las acciones
educomunicacionales para la promocioén de la salud

El enfoque de interculturalidad considera los siguientes aspectos:(9,66)
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El didlogo de saberes es la principal herramienta para construir procesos
educativos interculturales de promocion de la salud. La disposicion de aprender de
otras culturas se reflejara en la incorporacién de conceptos, saberes y practicas
de pueblos y nacionalidades en las acciones de promocion de la salud.

El andlisis de los determinantes de la salud y el disefio, implementacion y
evaluacién de proyectos de promociéon de la salud requieren la participacion de
todos los actores sociales considerando su pertenencia cultural o étnica.

Las acciones de educacién y comunicacion para la promociéon de la salud
reconoceran la diversidad étnica, cultural y linguistica del pais.

Se incorporaran argumentos de las cosmovisiones de pueblos y nacionalidades en
las acciones de educacion y comunicacién familiar y comunitaria.

El disefio de materiales educomunicacionales de apoyo a los procesos de
promocion de la salud debera considerar la cosmovision de pueblos y
nacionalidades presentes en un territorio especifico.

Los talleres de promocién de la salud y otros eventos masivos deberdn considerar
el lenguaje de los participantes y, de ser necesario, se trabajara con intérpretes.
Los procesos de promocion de la salud deberan respetar y reconocer la estructura
organizativa de pueblos y nacionalidades, se involucrard a esas instancias en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de acciones educativas y comunicacionales.
Los procesos de abogacia para la promocion de la salud en territorios locales
tomaran en cuenta la cosmovision de pueblos y nacionalidades

7.3. Lineamientos para el desarrollo de procesos de educacion y comunicacion
parala promocion de la salud

7.3.1. Caracteristicas de los procesos de educacion y comunicacion para la
promocién de la salud

Los procesos de educomunicacibn se caracterizan por (revisar acapite 10
“Lineamientos para el trabajo en promocioén de la salud en comunidades y distritos):

1.

2.

Estar libres de estereotipos por razones de género, pertenencia étnica, curso de
vida, condicidn social, creencias religiosas, situacién de movilidad humana.

Traer implicitos la participacion social destinada a incidir positivamente sobre los
determinantes ambientales y sociales de la salud a través de investigaciones
participativas y el desarrollo de proyectos de promocion de la salud.

Tener como proposito fortalecer la autonomia individual y colectiva para
reconfigurar sus practicas de vida, modificar sus entornos sociales y ambientales y
afectar los determinantes de la salud.

Fortalecer competencias cognitivas, afectivas y actitudinales de los individuos
para transformar la realidad y alcanzar mejores niveles de bienestar.

Los procesos de educomunicacion no estan dirigidos a:(9)

e Transmitir de forma magistral conocimientos cientificos sin considerar
los conocimientos de los participantes.

e Establecer el conocimiento académico como el Unico saber valido.
Reprender a los individuos o0 a los grupos por sus comportamientos,
creencias o practicas.

o Considerar que los actores sociales son maleables o no saben nada.

e Ignorar la historia y cultura de los sujetos y sus particularidades por
razones de género, interculturalidad o curso de vida.

e Tratar de modificar los conocimientos y practicas culturales sin procesos
de dialogo y reflexion con los actores sociales.
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e Buscar practicas saludables sin modificar los determinantes sociales y
ambientales que generan una condicion de salud publica especifica.

e Cumplir objetivos institucionales y no afectar los problemas vy
necesidades reales de los territorios.

e Desarrollar procesos de promocion de la salud sin la participacion de los
actores sociales en su planificacion, ejecucion y evaluacion.

7.3.2. Herramientas metodoldgicas para el desarrollo de intervenciones de
educacién y comunicacion

Las herramientas metodolégicas de educacion y comunicacién para la promocion de la
salud deberan ser adaptadas a los contextos locales y a las caracteristicas especificas
de la poblacion objetivo. Entre las principales herramientas para el desarrollo de
intervenciones educomunicativas en promocion de la salud se encuentran las

siguientes:

1. Proyectos participativos de promocién de la salud (revisar acapite 8.1. “Proyectos
educativos de promocién de la salud”).

2. Acciones de aprendizaje cooperativo y talleres de promocion de la salud (revisar
acapite 8.2. “Técnicas de aprendizaje colaborativo).

3. Eventos de promocion de la salud que promueven la interaccién entre expertos en
una tematica especifica y actores sociales (revisar acapite 8.3. “Métodos
expositivos”).

4. Acciones de ensefanza—aprendizaje basadas en resolucién de problemas (revisar
acapite 8.4. “Aprendizaje basado en problemas”).

5. Acciones de reflexién basadas en el juego, el arte y la recreacion (revisar acapites
8.5. “Técnicas, dinamicas y juegos para la promocion de la salud” y 8.7.
“Lineamientos para el disefio de técnicas y dinamicas participativas para la
promocion de la salud”).

6. Desarrollo de material didactico participativo para la promocioén de la salud (revisar
acapites 8.6. “Material didactico”).

7. Diagndéstico de problemas y necesidades de salud publica (revisar acapite 8.8.
“Diagndstico participativo de problemas y necesidades locales de salud”).

8. Planes de educaciéon y comunicacion para la promocion de la salud (revisar
acapite 8.9. “Lineamientos para la elaboracion del plan anual de educaciéon y
comunicacion para la promocién de la salud”).

9. Investigacion — accion participativa (revisar acapite 9. “Investigacion — accion en

promocién de la salud”).

7.3.3. Pasos para el desarrollo de intervenciones en educacion y comunicaciéon

Las intervencion en educacion y comunicacién para la promocion de la salud
consideran los siguientes pasos:(9)

2.

Identificar, analizar y valorar con los participantes las condiciones y dindmicas de
los contextos locales. Las preguntas que guian este paso son: ¢qué se va a
hacer? y ¢ por qué se va a hacer?

Identificar las intervenciones que se desarrollan en el territorio local para hacer
frente al problema o necesidad identificada (desarrollo de plan de accion). Deberan
tomarse en cuenta las iniciativas impulsadas desde el gobierno central, los
gobiernos autébnomos descentralizados, organizaciones no gubernamentales y de
la cooperacion internacional, organizaciones sociales y otras. En este paso se
definen las estrategias a seguir. Esto permitird conocer como se esta abordando
las problematicas existentes y permitira guiar las acciones de educacion y
comunicacion que se planteen, esto se puede traducir en las preguntas: ¢,cémo se
va a hacer? y ¢ cuando se va a hacer?
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Definir las brechas de equidad social que devienen en determinantes de la salud.
Definir los aliados para el desarrollo de los procesos de educacién y comunicacion.
Responde a la pregunta: ¢con quién se va a hacer?

6. Establecer acuerdos y definir responsabilidades con los participes en el proceso de
educacién y comunicacion.

7. Fortalecer los conocimientos de los actores sociales sobre el tema que se aborda
pero ademas sobre como desarrollar acciones de abogacia, negociacion,
comunicacion efectiva, andlisis de actores, liderazgo, entre otros. Responde a la
pregunta: ¢,qué competencias se requieren para impulsar el proceso de educacién
y comunicacion para la promocion de la salud.

8. Posicionar en las agendas locales la estrategia de abordaje y las acciones para
hacer frente al problema o necesidad identificado.

9. Disefiar e implementar un plan de monitoreo y seguimiento de las actividades
planificadas con el fin de verificar su cumplimiento. Responde a las preguntas:
¢,cOmo se ejecuta el proceso? y ¢se requiere algun cambio o ajuste?

10. Disefiar e implementar acciones de evaluacidbn de gestién (indicadores de

estrategias y actividades) y de efecto (indicadores de objetivos o resultados

esperados). Responde a la pregunta: ¢ qué se logré con el proceso de educacion y

comunicacion para la promocién de la salud?

o s

8. Herramientas de educacion y comunicacién para la
promocion de la salud

Se resumen a continuacion un conjunto de técnicas y herramientas educativas y
comunicacionales aplicadas en la promocion de la salud. Las mismas se sustentan en
el paradigma socio critico del aprendizaje, en las metodologias de la educacion
popular y en los procesos de aprendizaje sustentados en el constructivismo vinculadas
con el desarrollo psicoevolutivo.

Asi mismo, en el anexo 1, podra encontrar un listado de politicas, planes, proyectos y
estrategias que se concretan desde la promocién de la salud, misma que servird como
una referencia ineludible para el trabajo de las acciones de educacién y comunicacion.

8.1. Proyectos educomunicacionales de promocion de la salud

En términos amplios, se define como proyecto educativo de promocién de la salud a
un conjunto de acciones pedagdgicas e innovadoras relacionadas entre si e
implementadas con el fin de incidir sobre los determinantes que configuran un
problema de salud particular. Las acciones planteadas buscan alcanzar uno o0 mas
objetivos educativos en un periodo determinado de tiempo.(67,68)

Un proyecto educativo de promocion de la salud surge de la identificaciéon de
problemas o necesidades que afectan a la poblacion inserta en un espacio o territorio
particular, requieren de acciones sostenidas de planificacion que garanticen el impacto
de la intervencion educativa, desde esta perspectiva es necesario tomar en cuenta los
siguientes aspectos:

o Definir el grupo a capacitar.

o Diagnosticar las necesidades de aprendizaje.

e Priorizar y definir temas (alimentacion saludable, salud sexual y salud
reproductiva, violencia de género, actividad fisica, prevencion de consumo de
alcohol y drogas, entre otros).

e Seleccionar capacitadores o facilitadores de aprendizaje.

e Establecer objetivos.
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Las siguientes preguntas directrices guian la planificacién educativa:

¢, Qué aprendizajes ya posee el grupo meta?

¢, Qué intereses motivan al grupo a aprender?

¢, Cual es la actitud del grupo frente al tema de aprendizaje que se plantea?

¢, Cudles son los conocimientos y habilidades con relacion al contenido?

¢ Existen restricciones comunitarias, institucionales o personales para llevar a

cabo el proceso?

o ¢(Cual es el grado de preparacion, motivacion y compromiso de los
facilitadores?

e ;Qué estrategias de trabajo grupal permitiran al grupo aprender y aplicar con
éxito el tema propuesto?

e ¢ Qué apoyo institucional y/o comunitario se requiere?

En el siguiente apartado se describen los elementos bésicos para el desarrollo de un
proyecto educativo de promocién de la salud.(69)

1. Datos informativos

Se refiere a la informaciéon basica del proyecto educativo de promocién de la salud,
entrega una idea sobre los aspectos que configuran el proyecto. Los aspectos basicos
a incluir en los datos informativos son los siguientes:

Titulo: Refleja el tema del proyecto educativo. Debe ser
pertinente al contexto socio econdémico en que se
implementa. Sera claro, atractivo y
comunicacionalmente llamativo.

Nombre: Persona o personas que elaboraron el proyecto.

Fecha: Corresponde al dia, mes y afio de presentacién del

Numero de participantes
directos (beneficiarios
directos):

Numero de participantes
indirectos (beneficiarios
indirectos):

Localizacion geografica:

Presupuesto requerido:

Tiempo de

implementacion:

2. Introduccién

proyecto.

Son las personas que intervienen en las actividades del
proyecto desagregadas por sexo, edad y etnia.

Son las personas que estan ubicadas en el area de
incidencia del proyecto y que reciben los beneficios del
mismo a traveés de los beneficiarios directos.

Describe con precision donde se encuentran las y los
participantes (grupo al que pertenecen, comunidad o
barrio, canton, parroquia).

Monto referencial para la implementacion del proyecto.
Incluye recursos en efectivo y calculo de aportes en
tiempo, materiales, alimentacion y otros.

Numero de semanas 0 meses que durara la
intervencion.

Describe de manera resumida (aproximadamente media pagina) cuél es el problema
general que se abordara desde la implementacion del proyecto educativo y qué
informacion cuantitativa y cualitativa justifica la intervencion en el contexto local.
Responde a un andlisis rapido de la situacion considerando fuentes primarias
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(pobladores, lideres, personal de salud, etc.) y secundarias (informacién consignadas
en textos, revistas cientificas, fichas clinicas, reportes, etc.). Contempla una conclusion
breve sobre qué pasaria si ho se aborda de manera integral el problema identificado.
En esta parte de deben utilizar las herramientas disponibles como el ASIS

3. Objetivos

Se caracterizan por resumir de manera precisa y corta el conocimiento, actitud o
comportamiento que los participantes alcanzardn en el proceso educativo de
promocion de la salud.

Al momento de formular los objetivos se pueden considerar los siguientes aspectos:

¢ Identificar los productos que se esperan alcanzar en el proceso educativo en
relacion con las actitudes, saberes y practicas previas de los participantes.

e Escribir los objetivos con un verbo en infinitivo que dé cuenta de los
conocimientos, actitudes y practicas que se alcanzaran en el proceso
educativo. Por ejemplo: identificar, aplicar, describir, usar

e Otra forma de elaborar objetivos es en funcién de las destrezas o habilidades
gue se pretende alcanzar en el proceso de educacién para la salud. Por
ejemplo: “Al final del evento (mddulo, taller, actividad, los participantes
(educando, pacientes, usuarios,...) el 60% de los participantes serdn capaces
de...” (“Al final del taller, el grupo sera capaz de enumerar las formas de
transmision de VIH").

¢ Una forma de asegurar que los objetivos sean claros, es utilizar la metodologia
SMART, que busca que estos sean especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y tengan un tiempo de ejecucion delimitado. Por ejemplo: Para
finales del 2020, el 60% de las habitantes del barrio xxx serdn capaces de
identificar al menos 5 practicas saludables relacionadas a la alimentacién
saludable.

3.1.  Objetivo general
Expresa lo que se quiere lograr mediante la implementacién del proyecto, es decir
describe la finalidad del proyecto de educacién para promocion de la salud. No es
evaluable de manera directa sino a través de los objetivos especificos. Debe ser
expresado como objetivo educativo (‘A finales del 2019 se fortaleceran las
capacidades de los pobladores del barrio Eloy Alfaro para disminuir la incidencia de
Zika”).

3.2. Objetivos especificos
Tienen que ver con las necesidades encontradas en el diagndstico que se resume en
el apartado “introduccion” y se concretan a través de destrezas, habilidades y practicas
gue se requieren para hacer frente a los problemas identificados. Deben ser medibles
y evaluables. Su formulacién se realiza con verbos en infinitivo y se relaciona con tres

areas de aprendizaje relacionadas con “saber”, “saber ser” y “saber hacer”.

e Area cognitiva (cognoscitiva—"saber’): se refiere a la adquisicion de
conocimientos y se vinculan con las capacidades de conocer: analisis,
sintesis, reflexion, solucion de problemas, la comprension, el recuerdo. Por
ejemplo: “... identificar las causas por las que los adolescentes fuman”;
“...establecer practicas de vida saludable y ejercicio fisico diario”.

e Area afectiva (actitudinal—“saber ser”): tienen que ver con el ambito de los
sentimientos, actitudes, emociones y valores. Por ejemplo: “...valorar la
importancia de contar con un plan de parto para prevenir muertes maternas
y neonatales”.
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e Area de las habilidades (comportamientos o practicas — “saber hacer”): esta
vinculada con el &mbito de las précticas saludables. Se concretan en el uso
y aplicacion de lo aprendido. Por ejemplo: “... construir un plan de parto”.

Revisar en el anexo 2 “Verbos para la planificacion de proyectos educativos de
promocion de la salud con enfoque de competencias”.

4. Contenidos

Definir los contenidos implica establecer los conceptos béasicos que seran
considerados en cada uno de los objetivos de aprendizaje (cognitivos, actitudinales y
procedimentales). Esto es, los contenidos resumen los aspectos principales a
desarrollar en el proceso de ensefianza - aprendizaje (educacion para la salud) y
tienen que ver con conceptos, actitudes, valores, normas o procedimientos. Permite,
ademas, definir las ideas principales a abordar.

Cabe sefnalar que agrupar los contenidos por cada objetivo de aprendizaje no los
encasilla, por el contrario, tanto los objetivos, los contenidos y las actividades
propuestas para su abordaje se vinculan entre si y tiene sentido cuando se los analiza
tanto de manera particular como de forma global. En cualquier caso, deberan
responder a las necesidades o problemas que se abordan.

En el ejemplo que se presenta se aborda como problema el “incremento en los indices
de desnutricion y obesidad en nifias y nifilos en edad escolar”’; el proyecto tiene como
objetivo general “Promover practicas de alimentacién saludable en familias del cantén
Paltas, provincia de Loja mediante talleres participativos hasta finales del 2020”.

Objetivos Contenidos

Cognitivo: Identificar los beneficios de una | Definicibn de hébito de alimentacién

alimentacién saludable.

saludable en la familia y en la comunidad.

Procedimental: Fortalecer practicas de vida
saludable en la alimentacién diaria.

Limitacién del consumo de grasas y azlcares.
Incremento en el consumo de frutas, verduras
y hortalizas.

Afectivo: Valorar la influencia de las préacticas
de alimentacion saludable en la prevencién

Prevencion de enfermedades no

transmisibles.

de enfermedades no transmisibles.

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud.
Elaboracion propia

5. Metodologia

5.1. Poblacion
Grupo al que se dirige el proyecto educativo. Es conveniente desagregarlo por sexo,
curso de vida y pertenencia étnica. Son los beneficiarios directos de la intervencion.

5.2 Mediacién pedagodgica

Se trata del proceso pedagodgico que vincula a los actores sociales que aprenden con
las personas que median o facilitan el aprendizaje (equipos de atencion integral en
salud y demas personal de salud). La persona que media genera experiencias de
aprendizaje; suscita la discusion y la critica; estimula el desarrollo de competencias
cognitivas, afectivas y sociales; organiza los conocimientos; planifica las actividades
de aprendizaje y prepara los recursos de apoyo. La mediacién pedagdgica debera
considerar el bagaje de conocimientos que traen los actores sociales y que ponen en
juego en el proceso de aprendizaje. Deben tomarse en cuenta los contextos sociales,
culturales, histdricos y politicos en que se desarrolla el aprendizaje.(70)
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5.3. Captacion de la poblacién objetivo

La captacion de la poblacion que participard en el proyecto de promocion de la salud
puede realizarse desde diferentes entradas: a) por parte de equipo de atencion integral
de salud; b) mediante convocatoria publica considerando los problemas identificados;
y, ¢) por demanda especifica de grupos organizados. Debe tomarse en cuenta las
dinamicas comunitarias y la presencia de actores que pueden facilitar el nexo con las
comunidades; lo mencionado posibilitara llegar a los grupos prioritarios considerando
caracteristicas por género, curso de vida o pertenencia a pueblos y nacionalidades.

5.4. Planificacién de sesiones educativas

NUumero de facilitadores: es conveniente contar con al menos 2 facilitadores,
los cuales deben, por una parte conocer a profundidad la metodologia de cada
sesion educativa, y por otro atender los asuntos logisticos de la sesion (control
de los participantes, material a utilizar, entre otras).

Numero de sesiones: dependera de los contenidos a abordar. Se recomienda
intervenciones que se desarrollen entre 5y 10 sesiones.

Duracion de las sesiones: cada una de las sesiones tendra una duracion de
entre 60 y 120 minutos.

Periodicidad: se define a partir de la prioridad de abordaje del problema, de las
caracteristicas del grupo y de las barreras geogréficas, econdémicas o sociales.
Se estiman periodicidades semanales, quincenales o mensuales.
Temporalizacion: las fechas y horas de las sesiones educativas deberan
definirse con antelacion para que el grupo pueda organizar sus tiempos.

Lugar: es necesario considerar aspectos como: ¢dénde se ubica el lugar
elegido?, ¢como se accede?, ¢el lugar es lo suficientemente amplio?, ¢ cudl es
el grado de privacidad?, ¢ el lugar esté libre de ruido?, ¢ el lugar es agradable?,
¢existen sillas o bancas disponibles para todos los participantes?, ¢existen
facilidades para realizar exposiciones (pared o pantalla, tomacorrientes,
posibilidad de oscurecer en el lugar)?, ¢qué distractores potenciales se
encuentran en el lugar?, ¢ cudl es el horario en que se puede utilizar el local?,
¢ gqué tramites deben realizarse para conseguir el préstamo del local?

Es importante recalcar que los equipos de atencion integral en salud y, en
general, quienes realizan acciones de promocion de la salud deberan
adaptarse a las condiciones del contexto.

Numero de participantes: tendra relacion con las caracteristicas especificas del
grupo objetivo, se estiman grupos de entre 15 a 20 personas.

Desarrollo de productos educativos y comunicacionales: las sesiones estan
concebidas como espacios de produccion de aprendizajes, puede tratarse de
talleres de generacion de conocimientos, actitudes y practicas o de talleres de
desarrollo de productos educativos 0 comunicacionales como obras de teatro,
titeres, periddicos murales, produccién radial, afiches, murales, etc. El
acercamiento a las comunidades permitira definir los productos y metodologias.

5.5. Desarrollo de sesiones educativas

Técnicas aplicadas en procesos de educacion para la salud:

— Expositivas (reorganizan la informacion)

— De andlisis (posibilitan la reflexion y profundizacion sobre un tema)

— De desarrollo de habilidades (generan practicas positivas y saludables)

— De investigacion (identificacibn de conocimientos, experiencias y
sentimientos previos)

— Otras técnicas de trabajo colaborativo.

Formacion de grupos: cada técnica requiere de un numero determinado de

participantes; puede tratarse de parejas, grupos pequefios (4 a 15

participantes), y, grupos grandes (15 a 30 participantes).

Tiempo: se refiere al tiempo que se necesita para desarrollar cada técnica.
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e Recursos requeridos:
— Humanos: equipos de atencion integral en salud (facilitadores) y grupos a
los que se dirigen las acciones educativas (participantes).
— Materiales: proyector de imagenes, presentacion en PPT, rotafolios,
laminas, revistas, materiales fungibles, etc.
¢ Vinculacién de conocimientos con la vida cotidiana: se refiere a la aplicacion de
lo aprendido, esto permitira generar “significados” en los actores sociales que
aplicados a la realidad transforman sus vidas (vinculacién teoria-practica).

6. Evaluacioén

Es la forma valida, confiable y objetiva de determinar en qué medida se han logrado
los objetivos de aprendizaje. Procuran al facilitador informacioén sobre el progreso o
rendimiento conseguido por los participantes. Tiene que ver con qué, quién, donde,
cémo y cuando se aprendid. El siguiente cuadro resume los aspectos a evaluar:

Tipo de evaluacion Aspectos a evaluar

¢Qué evaluar? e Estructura: recursos humanos y materiales.

e Proceso: desarrollo metodolégico del proyecto educativo.

e Resultados: cumplimientos de los objetivos especificos.

e Grado de satisfaccion de las personas que participan en el proceso
de formacion.

¢ Cuando evaluar? e En cada sesion educativa.
o Alfinalizar el proyecto.

¢ Quiénes evalian? e Equipo de atencién integral de la salud.
e Profesionales y servidores de la salud.
e Participantes.

e Observadores externos.

¢,Coémo evaluar? Técnicas — Cuestionario: considera preguntas abiertas, cerradas
cuantitativas 0 mixtas. Son llenados por los participantes. Es
necesario verificar el nivel de lectoescritura.
Técnicas — Andlisis de materiales: calidad y pertinencia de
cualitativas materiales de apoyo.

— Andlisis de tareas: como las tareas implementadas
posibilitaron alcanzar los aprendizajes planteados.
— Observaciéon: se trata de miradas externas que
verifican la estructura y resultados.
— Entrevistas a los participantes.

Fuente: Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud.
Elaboracion propia

7. Cronograma

Consiste en la representacion grafica del conjunto de actividades planificadas
relacionandolas con el momento (tiempo) en que seran implementadas, expresan la
fecha de inicio y de término de las mismas. Permite, adema4s, visualizar la interaccion
entre las actividades de promocion de la salud planteadas. Contemplan qué persona, o
personas, del equipo de atencion integral de salud es responsable de su ejecucion.

En los anexos 3 y 4 se sugiere un formato para la elaboraciébn de proyectos
educomunicacionales de promocion de la salud y un plan de sesion educativa.

8.2. Técnicas de aprendizaje cooperativo

Se refiere al conjunto de procesos de ensefianza y aprendizaje que consisten en la
conformacion de grupos pequefios y heterogéneos a partir de un grupo mayor, tienen
como propoésito que cada participante alcance los conocimientos o practicas
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esperadas con el apoyo de los otros participantes poniendo de relieve las
especificidades por razones de género, grupo de edad, pertenencia étnica y culturales,
caracteristicas cognitivas o fisicas particulares y otras diversidades. Parte de que
todas las personas cuentan con experiencias y saberes previos que se comparten y
potencian para dar lugar a nuevos aprendizajes.(71) Los aprendizajes cooperativos se
sustentan en:(72)

e La tarea establecida debe ser planificada de manera rigurosa, determinando con
claridad los resultados esperados y el accionar esperado de cada participante.

e Seleccionar las técnicas mas apropiadas con base a la edad de los participantes,
sus caracteristicas, los objetivos a alcanzar, los recursos y materiales disponibles,
entre otros.

e El grupo asume la responsabilidad en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la
tarea; mientras que la persona que dirige facilita las actividades, aclara las dudas,
sistematiza y ordena el aprendizaje.

e Los participantes adquieren roles de facilitacion, coordinacién, sistematizacion,
entre otros promoviendo el desarrollo de destrezas integrales, incluidas las de
liderazgo.

¢ Evaluacién compartida, destinada a valorar la participacion y adquisicién individual
y colectiva de destrezas, conocimientos y précticas.

Las finalidades de los procesos de aprendizaje cooperativo tienen que ver con:(72)

e Garantizar que los participantes aprendan en un ambiente seguro donde se valore
su diversidad en un clima de aceptacion, respeto y participacion.

e Valorar positivamente los aportes del grupo y entenderlos como parte del proceso
de entendimiento de un tema o de la resolucion de una problemética particular.

e Afirmar la identidad personal y cultural en un ambiente distendido, de respeto y
valoracion.

¢ Promover la participacién de todos los actores sociales en la toma de decisiones
referidas a como avanzar en la adquisicion de habilidades, destrezas y practicas.

e Facilitar la comunicacion intercultural posibilitando la ruptura de estereotipos y
prejuicios. Para esto es necesario que los equipos de atencién integral en salud
conozcan las dinamicas comunitarias y culturales, el idioma, la cosmovision,... de
las poblaciones objetivos.

8.2.1. Talleres

Obijetivo: Generar aprendizajes significativos en promocion de la salud desde
las actitudes, conocimientos y practicas de los participantes a partir
de procesos de accion — reflexion — accion.(24,73)

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Poblacién meta:  Nifios, nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores.

Numero de Entre 15y 20 personas.

participantes:

NUmero de 2 facilitadores.

facilitadores:

Materiales: Dependera de la tematica a abordar.

Tiempo: Depende de los objetivos a alcanzar y las actividades planificadas

para el efecto.
Definicion:
Se entenderd como “taller para la promocién de la salud” a la estrategia pedagdgica
que, desde la accidon — reflexion — accion, analiza una problemética de salud que
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afecta a un grupo o comunidad y toma acciones frente a la misma. En el marco del
enfoque socio critico, el taller constituye la principal técnica para la construccion
colectiva de conocimientos que combinan teoria y practica y dan lugar a aprendizajes
significativos.

Los talleres de promocion de la salud son espacios colectivos y participativos de
construccién e intercambio de conocimientos, valores y practicas destinados a generar
autonomia y posibilitar la toma de decisiones informadas (empoderamiento) en un
grupo humano. Parten de los saberes de los participantes en el contexto de sus
realidades afectivas, sociales y culturales. Estos espacios unen teoria y practica con la
finalidad de adoptar estilos de vida saludables que contribuyen al bienestar personal y
del grupo. Se centran, especialmente, en la adquisicién de habilidades en la légica de
“aprender haciendo” planteada por la metodologia de la educacion popular, y son
aplicables en la vida diaria para transformar la realidad, mejorarla o resolver una
situacion especifica.

En sintesis, la implementacion de un taller de promocion de la salud considera,
metodoldgicamente, cinco momentos:(58)

e Introduccién al tema: consiste en la identificacion de los participantes; la
socializacién de los objetivos y contenidos del taller (agenda); vy, el establecimiento
de acuerdos bésicos de convivencia para un desarrollo positivo del taller. Se
considera el primer momento tedrico del taller.

e Experienciacion: constituye el proceso de recabar informacion sobre el tema de
abordaje desde la perspectiva de los participantes; al ser un momento
esencialmente practico, las dindmicas de andlisis, abstraccion y organizacién son
bésicas en este segundo momento.

o Conceptualizacién: se trata de una fase eminentemente tedrica, este tercer
momento es liderado por el facilitador y permite aclarar y exponer las ideas
principales del tema que se aborda y los conceptos clave que configuran el mismo.

¢ Recreacién de conocimientos y sintesis: en esta etapa el grupo realiza un proceso
de sintesis de los contenidos generales y los vincula con su realidad especifica.
Tiene que ver con la generacion de nuevos conocimientos.

e Aplicacién de conocimientos: configura el dltimo momento del taller e implica
regresar a la practica, los ejercicios propuestos estdn destinados a generar
productos especificos en los que se aplican los conocimientos.

En la ejecucion de un taller de promocion de la salud sera importante: recuperar los
saberes y las ideas de los participantes y validarlos a nivel de la comunidad; dinamizar
el aprendizaje colectivo mediante un trabajo de andlisis y problematizacion grupal; vy,
manejar las contradicciones como motor del proceso dialéctico de aprendizaje, esto
es, como una oportunidad pedagdgica.

Desarrollo:
El desarrollo de un taller toma en cuenta los siguientes momentos:

e Etapa de disefio y planificacién: el disefio de un taller de promocion de la salud
inicia con la planificacion participativa del evento o actividad; sin embargo, esto no
siempre es posible debido a factores como: ocupaciones de los participantes,
distancias y dificultades de movilizacion. Frente a ello, los equipos de atencion
integral en salud cuentan con diagnosticos de necesidades locales basados en el
conocimiento de los contextos sociales y culturales y, en la disponibilidad de
perfiles epidemiolégicos y planes locales de salud (construidos con participacion
comunitaria). Las decisiones sobre qué hacer, con qué recursos, para qué, cuando
y como requieren considerar los intereses y necesidades de los participantes; para
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ello los equipos de promocion de la salud y al personal de la salud pueden
identificar dentro de las comunidades informantes clave.(24)

El disefio de un taller de promociéon de la salud considera los procesos
pedagdgicos a implementar para el desarrollo de habilidades y destrezas
cognitivas, actitudinales y procedimentales en la légica de “alfabetizacién en
salud”; esto es, “capacitar” tiene que ver con el empoderamiento y con el desarrollo
integral del individuo en sus esferas cognitivas, afectivas y sociales, con el fin de
acceder, comprender y utilizar informacién destinada a promocionar habitos
saludables y mantener una buena salud.(40)

Etapa de ejecucion: parte de la creacion de ambientes seguros y afectivos de
confianza e interaccion entre los miembros del grupo y la persona que dinamiza el
taller; incluye, ademas, la identificacibn de expectativas, temores y compromisos
por parte de los participantes y sus conocimientos previos sobre la temética que se
aborda. Contempla los siguientes elementos:(52,74)

— Ambiente fisico: contempla la organizacién de materiales, la disposicion de
sillas y mesas, constatar la iluminacion de la sala, verificar el
funcionamiento de los equipos audiovisuales de apoyo, etc.

— Ambiente afectivo: se relaciona con la preparacién cuidadosa del
recibimiento de los asistentes. Es importante establecer desde el inicio
relaciones horizontales en las que la persona que facilita y los asistentes
aprenden y ensefian a la vez, desde los contextos socio culturales
especificos. Permanentemente debera utilizarse un lenguaje inclusivo vy
libre de sexismo y discriminacion.

— Técnicas de presentacion y animacion: son fundamentales en esta etapa,
ya que las mismas permitirdn que los participantes se identifiquen por sus
nombres (colocados en una cartulina adherida a su vestido, saco o camisa),
se socialicen los intereses, expectativas y temores y se establezcan
acuerdos minimos de convivencia (respeto, puntualidad, no uso de
teléfonos celulares, participacién, etc.).

— Diagnéstico inicial: en relacion con los conocimientos y practicas sobre el
tema de salud que se aborda; y, a la vez, con las percepciones y opiniones
surgidas en la interacciéon de los participantes con el problema que se
aborda. Finalmente, en esta etapa la persona que facilita el taller
relaciona las expectativas y conocimientos de los participantes con los
objetivos especificos del taller.

En esta etapa se aborda el tema central del taller, se parte de las vivencias y
saberes de los participantes. Implica altos niveles de involucramiento y
creatividad. Las técnicas que se seleccionen en esta etapa permitiran:(24)

— Adquisicion de conocimientos (“saber”): la dinamica o dinamica propuestas
deberan facilitar el desarrollo de procesos cognitivos que posibiliten la
adquisicion de informacién actual, veraz y fiable. Dichos conocimientos se
reflejaran en valores y practicas de vida saludable.

— Cambio de actitudes (“querer”): tiene que ver con los sentimientos que se
ponen en juego en la solucion de una problemética en salud. Las técnicas
seleccionadas deberan permitir plantear las preguntas clave para solucionar
los problemas y tomar decisiones.

— Desarrollo de habilidades (“poder”): se refiere a las destrezas que las
personas deberan adquirir para hacer frente a la problemética identificada.
Por lo mencionado, las técnicas que comunmente se emplean en esta fase
son la negociacion, el juego de roles y la resolucion de problemas.
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Etapa de evaluacién: consiste en la revision y evaluacion de los aprendizajes
alcanzados y del proceso que posibilit6 alcanzar los mismos con el fin de
replicar buenas practicas. Se trata de una revision critica sobre el desarrollo del
taller o programa de promocion de la salud, en relacién con: la metodologia
empleada, los conocimientos adquiridos, sobre la participacion individual y
colectiva, sobre los retos futuros y sobre la forma de asumirlos. La persona que
facilita realiza un resumen del camino recorrido y de los acuerdos alcanzados.
Esta etapa incluye el cierre del taller e integra los conocimientos, las practicas y
los valores aprendidos.(75)

En el anexo 6 se sugiere un esquema para la planificacion didactica de un taller de
promocion de la salud y se comparte un ejemplo ilustrativo.

Desde la perspectiva constructivista, el equipo promotor de la salud se convierte en un
mediador de los procesos de ensefianza y aprendizaje, para ello emplea un conjunto
de estrategias, metodologias y técnicas pedagdgicas, desarrolladas en el presente
manual, que permiten a los sujetos construir sus propios conocimientos, valoraciones y
practicas en funcién de sus saberes y conocimientos previos y del empoderamiento
individual y colectivo.

Ventajas:

Considera los contextos sociales, culturales, econdmicos, politicos, histéricos y
ambientales de los grupos meta.

Considera las caracteristicas de la poblacion por su condicién de género, ciclo
de vida y pertenencia étnica.

Parte de las préacticas, conocimientos y actitudes que los participantes tienen
sobre un tema especifico; es decir, considera los aprendizajes previos.

Enlaza la teoria con la practica.

Plantea soluciones especificas e innovadoras en relacién a los problemas de
salud publica que aborda.

Posibilita el aprendizaje autobnomo a la vez que el aprendizaje cooperativo.

Se enfoca desde procesos planificados de aprendizaje.

Tanto los participantes como quienes facilitan aprenden y ensefian en el
desarrollo del taller.

Promueve procesos de investigacibn—accion participativa.

Desventajas:

En algunos casos se emplean las dinamicas o actividades sin un objetivo
pedagdgico o solamente con fines recreativos, esto distorsiona el proceso
pedagogico del taller y su credibilidad en el proceso de ensefianza -
aprendizaje.

La persona que facilita debe manejar a cabalidad el proceso metodologico del
taller; y, a la vez, contar con un bagaje tedérico y practico amplio sobre el tema
que se aborda. Una de las criticas al taller es su falta de rigurosidad cientifica.
Los mensajes transmitidos en el desarrollo del taller de promocion de la salud
deben ser reforzados con la aplicacion de otras técnicas de educaciéon vy
comunicacion.

Rol de la persona que facilita talleres de promocion de la salud:(76,77)

Definir y mediar los procesos de aprendizaje en educacion para la salud desde
metodologias activas y participativas que promuevan el aprendizaje autbnomo
y cooperativo.

Generar mecanismos que posibiliten la participacion activa potenciando
fortalezas y considerando diferencias individuales.
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e Garantizar un ambiente de respeto y seguridad que permita la implementacion
de procesos efectivos de ensefianza y aprendizaje.

e Conocer los contextos politicos, sociales y culturales especificos en que se
define el derecho a la salud integral para abordarlos.

e Incentivar la identificacion de soluciones integrales a problemas concretos de
salud desde la participacion y compromiso de los propios actores sociales.

e Generar procesos de seguimiento y acompafiamiento para la aplicacién
practica de los conocimientos adquiridos.

8.2.2. Minga por la salud

Objetivo:

Temas:

Poblacién meta:

Materiales:
Tiempo:

Definicion:

Promover la participacion conjunta y concertada de los actores
sociales, sector salud, gobiernos auténomos descentralizados,
organizaciones no gubernamentales y otros sectores en el
abordaje conjunto de una tematica de salud que afecta de manera
amplia a una poblacion determinada.(78)

Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Nifilos, nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores, personas
con discapacidad (segun tipo).

Materiales de difusibn, megafonos, vehiculos, herramientas
especificas relacionadas a la actividad.

Dependera de la planificacién realizada.

La minga es una accion concertada, planificada y ejecutada por la comunidad, las
instituciones publicas, empresas privadas, gobiernos locales, organizaciones no
gubernamentales, entre otros, liderada por el sector salud. Este término kichwa hace
referencia al trabajo colectivo en beneficio de una comunidad. Se puede realizar
mingas con el objetivo de limpiar un barrio, eliminar los criaderos de mosquitos, pintar
el centro comunitario, entre otras.

Desarrollo:

o Etapa de planificacion:
Integrar el equipo coordinador o comité de gestion: lideres, dirigentes,
autoridades locales, sector salud, educacién y otras instituciones.

— Convocar a los comités locales de salud, con el fin de que participen en la
planificacion, organizacion y evaluacion de las mingas.

— Nombrar una instituciébn para la coordinacion general del equipo. El sector
salud es responsable del soporte técnico.

— Recopilar informacion cualitativa y/o cuantitativa con relacion a factores de
riesgo para la salud publica.

— Socializar la situacion epidemiolégica, seleccionar y priorizar las localidades de
més alto riesgo y las principales acciones a realizar. Esta socializacion
considerara el Plan Local de Salud que, a su vez, forma parte del Plan de
Desarrollo Local.

— Definir las actividades con sus responsables y cronograma.

— Definir los materiales a utilizarse y los aportes de cada actor.

— Colocar carteles informativos en lugares visibles y de amplia concurrencia.

— Perifoneo de la actividad (dos o tres dias antes y durante la minga) informando
y motivando la participacion.

— Elaborar boletines de prensa para la difusion de la minga e invitar a los medios
de comunicacion para la cobertura.

— Elaborar volantes reforzando los temas que se abordan en la minga.
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Identificar recursos necesarios (humanos, materiales y otros).
Identificar sitios para ubicar los desechos al final de la minga.
Identificar los responsables para la disposicion final de los desechos.
Incluir el monitoreo y seguimiento de la minga.

o Etapa de ejecucion:

Cumplir el cronograma de actividades establecido.

Socializar la actividad y delegar tareas por grupo.

Motivar a la comunidad para que participe activamente y se comprometa a
poner en practicas las acciones de promocion de la salud.

Realizar visitas domiciliarias con las brigadas de promocion de la salud
constituidas en la fase de planificacion.

Realizar un acto final de agradecimiento a todos los participantes.

Llevar un registro fotogréfico.

e Etapa de evaluacion:
El equipo coordinador realizar4 una evaluacién para analizar si se alcanzaron los
resultados esperados. Algunos puntos a evaluar son: liderazgo del equipo
coordinador, difusién de la minga, involucramiento, compromiso y participacion
comunitaria.

El desarrollo de la minga considerara la participacion de los siguientes actores clave:

Gobiernos auténomos descentralizados (juntas parroquiales, municipios,
consejos provinciales).

Instituciones de salud (coordinaciones de salud, distritos de salud,
establecimientos de salud) del MSP y de la red publica de salud y de la red
complementaria

Instituciones educativas (Ministerio de Educacién, coordinaciones, distritos,
escuelas, colegios, universidades).

Fuerzas Armadas, Policia Nacional, Policias Municipales (salvaguardar la
seguridad de los participantes y apoyar en las acciones planificadas).

Ministerio de Obras Publicas (apoyo en trabajos de remocién de escombros,
arreglo de vias de acceso y otros relacionados).

Organizaciones no gubernamentales (locales, nacionales e internacionales).
Comunidad (lideres comunitarios, organizaciones barriales, juveniles,
deportivas, de mujeres, iglesias, poblacién en general).

Ventajas:

Notas:

Permite la participacién conjunta y coordinada de todos los actores sociales
involucrados con la tematica de la promocién de la salud.

Posibilita el empoderamiento de los actores sociales al dar respuesta
planificada a sus problemas especificos de salud.

Permite optimizar recursos humanos, materiales y econémicos en la respuesta
a problemas identificados de manera participativa.

Previamente se definiran los mensajes clave que se difundiran antes, durante y
después de la minga.

Es necesario socializar los resultados mediante actividades de refuerzo, las
mismas estan destinadas a verificar cémo evolucion6 el problema y a
replantear las acciones en caso de ser necesario.

Las acciones asignadas a nifias, nifios, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, adultos mayores y otros dependera de su condicién particular.

El involucramiento de los medios de comunicacién permite posicionar la
tematica abordada y difundir las actividades planificadas y ejecutadas.
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o Los comités locales de salud juegan un papel determinante en la planificacion,
organizacion y evaluacion de las mingas.

8.2.3. Murgas por la salud

Obijetivo: Sensibilizar a la poblacién sobre practicas positivas de salud
mediante el uso de la musica y el teatro.(79)

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Poblacién meta; Niflas, nifilos, adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores,
personas con discapacidad.

Materiales: Instrumentos musicales, disfraces, vestuario, etc.
Tiempo: Presentaciones con una duracion aproximada de 60 minutos.
Definicion:

Se trata de un género artistico que combina la muasica con el teatro en el desarrollo de
actividades de promocién de la salud. Las murgas enfatizan los ritmos, bailes, cantos y
el desarrollo de instrumentos musicales en la puesta en escena.

Desarrollo:
El trabajo en la modalidad de murgas tiene que ver con:

e Identificacion de potenciales interesados entre la poblacion del barrio o
comunidad considerando sus gustos y prioridades. De ser posible se
identificaran personas con conocimiento de teatro y masica. El espacio de las
murgas permite la formacion de liderazgos. Es conveniente la participacion de
mujeres y hombres de diferentes etnias y grupos sociales considerando los
ritmos musicales y géneros artisticos presentes en el territorio objetivo.

o El disefio del proceso de capacitacién tiene dos dimensiones: a) fortalecimiento
de capacidades en temas especificos de salud; y, b) fortalecimiento de
capacidades en las areas artisticas. Se invitara a profesionales de la salud o
artistas para que participen en calidad de facilitadores.

e El equipo de atencién integral de la salud y los jovenes participantes
desarrollaran talleres de elaboracion de guiones de promocién de la salud
aplicables a presentaciones artisticas (teatro, musica, mimo,...).

¢ Planificacion de presentaciones en diferentes espacios como comunidades,
escuelas, grupos sociales, deportivos, etc.

e Evaluacion del proceso, referido tanto a las presentaciones como al desarrollo
integral de los jévenes y adolescentes que participaron en la murga.

Ventajas:

o Permite valorar y rescatar la identidad cultural, por ello las presentaciones
responderan a elementos que generan identidad y pertenencia.

Desventajas:
e Puede resultar una técnica que requiere inversion en la compra de
instrumentos musicales, disfraces, vestuario, materiales para acrobatas, etc.
¢ No siempre en lo local se encuentran personas capacitadas en teatro y musica
por lo que se requiere invertir en su capacitacion.

8.2.4. Comunicacion virtual

Obijetivo: Potenciar la promocion de la salud con el uso de tecnologias de
informacién y comunicacion.(80)
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Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Poblacion meta:  Adolescentes, jévenes, adultos, adultos mayores, personas con
discapacidad (dependiendo del tema.

Materiales: Computadoras, teléfonos celulares.

Tiempo: En tiempo real (sincrénicas) o en tiempos diferentes (asincrénica).

Definicion:

Son herramientas basadas en tecnologias de informacion y comunicacion para el
aprendizaje e intercambio de informacion, experiencias y conocimientos en un grupo.

Son as
Requie
tecnolé

incrénicas (en diferentes momentos del tiempo) y sincronicas (en tiempo real).
re de niveles aceptables de lectoescritura y del acceso a plataformas
gicas y a internet por lo que no siempre las comunidades rurales o lejanas de

centros urbanos tienen acceso a los mismos.

Tipos de plataformas virtuales:

Correo electronico: permiten el intercambio de mensajes e informacién
mediante plataformas tecnol6gicas como Gmail, Outlook, Hotmail, Yahoo.

Chat: disefiado para compartir mensajes cortos en tiempo real a través de
plataformas web o telefonia mévil. Whatsapp, Messenger (Facebook) son muy
populares.

Videoconferencia: permite comunicacion (audio y video) en tiempo real entre
personas ubicadas en lugares diferentes. Skype y Webex son dos ejemplos.
Webinar: se trata de una conferencia, taller o seminario que se desarrolla a
través de la web. Permite una comunicacion interactiva entre los participantes.
Foros de debate: se orientan a la realizaciébn de tareas, organizacién de
debates, resolucién de dudas, etc. en una légica de trabajo colaborativo. Utiliza
aulas virtuales como moodle. Es una herramienta asincronica.

Wiki: es un sitio cuyas paginas pueden ser modificadas por diferentes actores.
Es posible crear, borrar o modificar un mismo texto. Para crear una Wiki es
posible hacerlo desde la siguiente direccion: www.wikispaces.com/

Blog: permite crear libros o diarios personales virtuales. Las direcciones para
crear blogs son: www.livejournal.com, www.penzu.com, www.livejournal.com
Redes sociales: posibilita a las personas conectarse con personas de manera
virtual interactuando y compartiendo informacion en comunidades de interés.
Redes sociales populares son: Facebook, Twiter y LinkedIn.

Herramientas colaborativas: permiten trabajar en tiempo real creando carpetas,
documentos de texto, hojas de célculo, formularios, dibujos y otros. Una
plataforma popular es Google docs., a la misma se puede acceder usando una
cuenta de correo electrénico Gmail. Otra plataforma muy usada es Dropbox, la
misma permite almacenar archivos y compatrtirlos (www.dropbox.com)

Ventajas:

Permite el trabajo colaborativo de grupos ubicados en diferentes lugares.
Posibilita el acceso a materiales e informacion actualizada.
Genera una sensacion de apoyo y acompafiamiento.

Desventajas:

Al ser herramientas virtuales, es necesario tener acceso a internet,
computadoras y celulares.
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8.2.5 Salas de espera

Obijetivo: Proporcionar informacion sobre temas de salud de interés colectivo.
Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Poblaciébn meta:  Nifios, nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores, familias.
Materiales: Dependera de la temética a abordar.

Tiempo: Sesiones cortas (tiempo estimado 5 minutos).

Definicion:

Las salas de espera de los establecimientos de salud son espacios con alto potencial

para brindar servicios que pueden ser aprovechados para desarrollar acciones de
promocién de salud ya que es el lugar donde los usuarios se retnen antes de recibir

atencio

n médica.

Desarrollo:

Designacion de una persona responsable de la coordinacién, planificacion,
evaluacién, control y gestion de las salas de espera.

Acondicionamiento y preparacion de espacio en concordancia con la realidad,
técnicas a usar y con la comodidad para el trabajo de expertos y participantes.
Elaboracion de planificaciones periddicas del uso de las salas de espera, de los
temas a abordar y de los grupos a quienes estaran dirigidas las actividades.
Deberan considerarse aspectos como:

— Para la definicion de los temas se tomara en cuenta: necesidades
especificas de la poblacion, perfil epidemiolégico, calendario de fechas
emblematicas en salud, elementos socio culturales, etc.

— La reservacion de citas (“call center’), posibilita que la afluencia de
usuarios en los establecimientos de salud sea controlada. Las personas
acuden 30 minutos antes de la cita para tramites, preparacion y espera.

— Considerar la disponibilidad de espacio en las salas de espera de los
establecimientos de salud, en funcién del tipo de los mismos (A, B o C).
Este elemento incidird en la decision de segmentar el grupo por edades
o trabajar con el conjunto de la poblacion.

— Las cargas de trabajo del equipo de atencién integral en salud es un
elemento a considerar en la planificacion de acciones.

Una vez identificado el tema sobre el cual se va a trabajar, se debe identificar
mensajes especificos que de acuerdo al grupo objetivo, esto garantizara la
pertinencia de mensajes, materiales, estrategias, técnicas, dinamicas y de
todas las actividades a desarrollarse. Algunas preguntas utiles son: ¢nivel de
educacion?, ¢edad de los participantes?, ¢ practicas tradicionales de salud?,
¢el grupo vive en zonas urbanas o rurales?, ¢nimero de mujeres y hombres?
Para la construccion y validacion de los mensajes se debera considerar la
normativa vigente y bibliografia actualizada sobre el tema. Los mensajes a
posicionarse en promocion de la salud son compartidos periddicamente a
través de lineamientos especificos generados desde las diferentes gestiones
de la Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud y con todas las direcciones
gue integran la Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad.
Ademas deberan seleccionarse las técnicas, metodologias y estrategias de
presentacion de los mensajes.

Ventajas:

Permite potenciar el uso de espacios publicos en los servicios de salud.
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Se cuenta con una audiencia cautiva a la que debe llegarse usando
alternativas creativas de educacion y comunicacion.
Permite informar a los usuarios de los servicios que presta el MSP.

Desventajas:

Por la inmediatez del tiempo y las caracteristicas del espacio no es posible
reforzar los mensajes compartidos o evaluar la asimilacion de los mismos en
las practicas cotidianas de salud integral.

Cuando los mensajes se comparten con todo el grupo presente en la sala de
espera se dificulta considerar intereses por edad, género o pertenencia étnica.
Sin embargo es posible revisar la estadistica de las atenciones del
establecimiento de salud para identificar el tipo de poblacion que acude al
mismo y sus caracteristicas.

Las salas de espera presentan distractores que inciden en la concentracion de
usuarias/os, entre estos pueden mencionarse el ruido, el juego y correteo de
nifias y nifios y la preocupacion que conlleva la propia consulta médica.

Solo se pueden posicionar mensajes cortos.

Variaciones:

Una alternativa de trabajo en salas de espera consiste en conversatorios
individuales facilitadas por los integrantes de los equipos locales de atencion
integral en salud. Los conversatorios tienen una duracién de entre dos y cuatro
minutos, para ello el agente de salud se acerca persona a personay comparte
un mensaje clave sobre un tema identificado. Se estima que esta estrategia
permite abordar a nueve usuarios o usuarias en un periodo de 60 minutos.
Considerando la alta influencia de los medios audiovisuales, otra alternativa es
seleccionar cortometrajes o videos cortos (9 a 15 minutos) sobre temas de
promocién de la salud que brinden mensajes claros y contextualizados al
espacio local y proyectarlos en monitores.

El abordaje de la tematica identificada puede comenzar con una pregunta
generadora que tome en cuenta las caracteristicas de la poblacion participante.
Con las respuestas obtenidas la persona que facilita ordenara la presentacion
de mensajes claves e invitara a los asistentes que realicen preguntas con
relacién al tema que se aborda; estas deben ser respondidas de manera clara
y directa, volviendo, siempre a los mensajes a posicionar.

8.2.6 Casa abierta

Obijetivo: Tiene como propésito la presentacion de experiencias exitosas

Temas:

desarrolladas por los equipos de promocion de la salud o
profesionales de la salud a un publico abierto que recibe
informacion de primera mano.

Aplicable a todos los temas de promocion de la salud y prevencién
de enfermedades.

Poblacién meta: Nifios, nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores, familias.

Materiales: Mesas, elementos decorativos, equipos de audio y audiovisuales,
material informativo para entrega y material ludico.

Tiempo: Variable en funcion de los objetivos y actividades planificadas.

Definicion:

La casa abierta es una metodologia expositiva basada en la creatividad e innovacién
gue permite evaluar el aprendizaje de un grupo que ha participado previamente en un
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proceso educativo de promocion de la salud. Un grupo, luego de un proceso de
fortalecimiento de capacidades presenta lo que aprendi6 en el proceso.(81)

Desarrollo:
e Fase de organizacién

— Definir el lugar en que se desarrollara la casa abierta.

— Establecer los saberes, actitudinales y procedimentales que van a ser
compartidos con los asistentes a la casa abierta.

— Definir el espacio fisico para instalar los médulos, considerando que los
mismos tengan acceso a conectividad eléctrica y que se encuentren en un
lugar seguro. Es conveniente que en cada espacio se aborde un
aprendizaje, asi se evita sobrecargar a los asistentes con informacion.

— Distribuir geogréficamente la ubicacion de cada stand, de tal modo que el
publico invitado pueda recorrer facilmente por todos ellos.

— Organizar con anticipacion el material que se requiera para la
implementacion de los espacios: mesas y manteles para los puestos,
extensiones eléctricas, amplificacion de sonido (si fuese necesario), sillas,
carteles identificativos, materiales educomunicacionales o promocionales y
afiches o insumos que apoyen a la exposicion de la tematica del stand.

— Definir expositores por stand, los mismos que se encargaran de conseguir
insumos, ordenar el espacio asignado, hacer las presentaciones, etc.

o Fase de montaje
— Limpieza del espacio asignado.
— Disponer de las herramientas necesarias para armar cada stand. Contar
con cinta adhesiva para proteger los cables o pegar carteles y afiches.
— Colocar carteles que identifiquen el tema a tratar en cada stand.
— Disponer los materiales educomunicacionales en sitios visibles.

e Fase de exhibicion
— Delegar una persona para dar la bienvenida y otra para resumir, al finalizar
el recorrido, las conclusiones principales; vy,
— Determinar el tiempo de recorrido por cada stand.

e Fase de evaluacion

Una vez concluida la actividad, el equipo organizador facilitara una evaluacion

participativa sobre el desarrollo de la casa abierta. En esta evaluacion se

indagara sobre las metodologias utilizadas y los aprendizajes socializados. La
evaluacion contemplara tanto el montaje de la casa abierta como la percepcion
de los participantes.

— Grupo focal con los organizadores: para esto se identificaran seis personas
gue hayan participado de manera activa en la organizacion de la casa
abierta. La evaluacion abordara los siguientes aspectos:

a) Coordinacion y logistica

b) Uso y efectividad de metodologias y técnicas

c) Acogida de los asistentes

d) Aspectos positivos identificados

e) Dificultades encontradas

f) Las opiniones, vertidas como lluvia de ideas, se sintetizaran en la
memoria técnica y se compartiran con quienes participaron en la
iniciativa.

— Encuesta con los participantes: luego de la ejecucion de la casa abierta,
con el apoyo del personal de salud, se realizard una encuesta con, al
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menos nueve participantes. La encuesta solicitara que los asistentes
otorguen un puntaje de entre 1 y 5 puntos a los siguientes aspectos:
a) Las actividades desarrolladas fueron interesantes y motivadora.
b) Aprendié cosas nuevas que no sabia.
c) Los aprendizajes compartidos por los organizadores son Utiles y
aplicables en su contexto especifico.
d) Cite, al menos, dos cosas que no conocia sobre el tema abordado y
gue considera util adaptarla en su quehacer diario.
e) Sise considera necesario se afiadiran otros aspectos a evaluar.

Al finalizar la casa abierta, cada persona responsable de los espacios,
recogera todos aquellos insumos que se utilizaron para habilitar los espacios
en que se desarrollo la casa abierta. Se guardardn aquellos materiales que
pueden utilizarse en un evento posterior y se desecharan aquellos que no.

Ventajas:

La casa abierta es un punto de encuentro y socializacion de aprendizajes en
relacién a una temética especifica, o a un programa o proyecto implementado.
Permite reforzar y socializar mensajes clave que requieren posicionarse.
Resulta util que el equipo realice una evaluacion final considerando los criterios
de los asistentes con el fin de identificar mejoras y ajustes futuros.

Es conveniente realizar una memoria fotografica para documentar el proceso.
Es importante realizar una evaluacion del proceso e impacto que tuvo la Casa
Abierta con el fin de implementar mejoras en lo posterior.

8.2.7 Ferias de la Salud

Obijetivo: Proporcionar informacién relevante sobre temas de promocion de la
salud y prevencién de enfermedades en eventos tematicos o
multitematicos y en conmemoracion de fechas clave.

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion y prevencién de la salud

Poblacién meta; Niflos, niflas, adolescentes, adultos, adultos mayores de acuerdo
con el tema que se aborde.

Materiales: Mesas, elementos decorativos, equipos audiovisuales, material
informativo, material ltdico.

Tiempo Puede variar en funcién de los objetivos planteados para el evento.

Definicion:

Las ferias de la salud son formas de contacto con la poblacién en espacios
publicos para posicionar o difundir politicas publicas, estrategias y servicios de
salud, que, en muchas ocasiones, cuentan con la presencia de autoridades del
nivel nacional, zonal o distrital de salud.

Estan destinados al desarrollo de actividades educativas y comunicacionales
en salud sobre prioridades identificadas a nivel comunitario o local.

Constituyen espacios de aprendizaje colaborativo y participativo a partir de
acciones ludicas o de expresiones artisticas desarrolladas en diferentes
momentos o espacios especificos.

El objetivo principal de una feria de la salud es proporcionar informacion
relevante sobre temas de salud integral en eventos tematicos, conmemoracion
de fechas clave o en eventos multitematicos.
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o Existen ferias: pequefias (con hasta tres carpas) y grandes (con hasta 10
carpas). En las ferias grandes es Uutil realizar recorridos participativos,
entendidos como una metodologia que combina el juego vivencial y la
exposicion por parte de los facilitadores.

e Las ferias, de acuerdo al tema o temas que se aborden, pueden considerar una
0 mas de las siguientes poblaciones: nifias y nifios, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores.

o Los materiales basicos requeridos son: carpas, mesas, elementos decorativos,
equipos audiovisuales, material ladico.

e Eltiempo de la feria puede variar en funcién de los objetivos planteados.

Fases paralaimplementacion de una feria de salud

1. Identificacion de las tematicas de la feria

Se consideran dos tipos de ferias, unas que son realizadas con una temética
especifica, como por ejemplo una feria en el marco de la politica nacional intersectorial
de prevencién del embarazo en adolescente; y, otras que no tienen un tema
especifico. A continuacion se describen las caracteristicas de cada una de ellas:

e Ferias con temas especificos
Existen varios parametros o criterios para definir las tematicas que se
abordaran en las actividades educativas. Estos se encuentran en:

1)

2)

Politicas y estrategias nacionales de salud priorizadas: reduccion de la
muerte materna, reduccion de la desnutricion infantil, obesidad y
sobrepeso, alimentacién saludable, promocion de la lactancia materna,
reduccion de embarazo en adolescentes, reduccion de consumo de alcohol
y tabaco, municipios saludables, prevencién del suicidio, entre otras.
Ademas se tomaran en cuenta:

Agendas globales vigentes de desarrollo (por ejemplo: Objetivos de
desarrollo Social — ODS).

Metas que constan en el Plan Nacional de Desarrollo.

Andlisis situacional de salud (ASIS).

Necesidades coyunturales que respondan a condiciones especificas del
territorio o de la zona. Ejemplo: condiciones naturales como inundaciones,
sequias, desastres naturales, etc.

Fechas emblematicas para la salud, seguin los dias fijados por Naciones
Unidas; asi como las fechas emblematicas, segun las especificidades de
cada territorio. Por ejemplo: mes de la afro-ecuatorianidad, dia mundial de
la alimentacion, dia mundial de la diabetes, etc.

Para identificar las tematicas que se abordaran en las ferias, se recomienda
iniciar empatando el diagnéstico de la comunidad con las agendas globales
vigentes de desarrollo, (por ejemplo. ODS), las metas del Plan Nacional de
Desarrollo y las principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais y
especificamente de la region.

Para identificar los subtemas que se abordaran en cada stand, se deben
identificar las relaciones de causalidad entre el evento en que se participa y su
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conexion con los determinantes de la salud. Asi por ejemplo: si el tema de la
feria es la diabetes, la feria no puede centrarse Unicamente en los cuidados de
la persona diabética, sino que debera abordar los temas de: nutricion; actividad
fisica, estilos de vida saludables; preparacién de alimentos, etc.; es decir con
las condiciones que determinan la diabetes.

e Ferias sin teméticas especificas
En ciertas ocasiones, se realizan ferias que no estan ligadas a teméticas
especificas, para este tipo de ferias, se realizara un recorrido participativo que
tome en cuenta el ciclo de vida.

2. Desarrollo
e Preparacion

La planificacion debe realizarse con, al menos, 15 dias de antelacion.

La Direccibn Nacional que requiere la realizacion de la feria, debera
coordinar con la Direccion Nacional de Promocién de la Salud y la Direccién
Nacional de Comunicacién Imagen y Prensa.

Se debe nombrar un equipo organizador, encabezado por la Direcciéon
Nacional que requiere la organizacion de la feria y con miembros de las
otras direcciones antes nombradas. Ademas se deben delegar contrapartes
zonales y distritales de estas direcciones.

Seréan responsabilidades del equipo organizador establecer:

a) El ndmero de stands con los que se trabajara,

b) los mensajes clave que se posicionaran en cada stand, con base en
los criterios emitidos desde el nivel central,

c) las metodologias y técnicas de educacién y comunicacion a emplear
en cada stand y los materiales de promocion de la salud que
facilitaran el aprendizaje en los diferentes espacios de la feria; y

d) los recursos humanos y materiales requeridos.

El lider del equipo organizador, junto con los otros miembros del equipo,
debera garantizar el apoyo técnico de expertos nacionales, zonales y
distritales del MSP vinculados con el tema, de ser el caso, también se
contara con el apoyo de otros profesionales de otras instituciones de Salud.
Asegurara que se consideren los enfoques establecidos para cada tema y
su preparacion adecuada.

Cada carpa requiere 1 mesa, manteles (blancos y azules), sillas. Las
carpas deben ser decoradas de acuerdo al tema y, en la medida de las
posibilidades, se deben considerar materiales promocionales. Las carpas
deberan estar limpias y en buen estado.

Se debe identificar el lugar mas idéneo para realizar el evento.

Se designara una o varias personas encargadas de garantizar los permisos
y la logistica requerida en funcién de las actividades a desarrollar.

Se debe priorizar y segmentar los mensajes considerando las
caracteristicas de la poblacion. La construccion y posicionamiento de
mensajes tomara en cuenta los siguientes aspectos:

a) Cada tema que se aborde debera posicionar uno 0 mas mensajes
especificos. El posicionamiento de mensajes clave requiere que las
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acciones que se implementan sean creativas y se basen en
procesos ludicos.

b) Los mensajes a posicionar deben estar relacionados exclusivamente
con la teméatica de la feria.

c) El contenido técnico debe ser remitido por las areas técnicas de
planta central.

d) Para la identificaciébn de los mensajes a posicionar se consideraré:
el publico objetivo; el objetivo pedagdgico; la idea, comportamiento o
practica a posicionar; y, la técnica participativa y ludica para el
posicionamiento del mensaje.

— Las carpas deben estar armadas, al menos, 2 horas antes del inicio oficial
de la feria.

— Cuando se trate de ferias a las cuales asistira la maxima autoridad del MSP
o de otras instituciones, las Direcciones Nacionales de Promocion de la
Salud y de Comunicacion, Imagen y Prensa, enviaran a un delegado
respectivamente para hacer una avanzada antes del dia de la feria.

Ejecucion

La fase de ejecucion de las ferias de salud se basa en la metodologia de recorrido
participativo. Se trata de una metodologia interactiva de informacion, educacion y
comunicacion, que conjuga el juego vivencial con la exposicion. Vincula a los
participantes a nivel cognitivo, emocional y conductual.

Algunos aspectos generales que deberan tomarse en cuenta en cada estacién son los
siguientes:

Disefio y montaje de cada estacion (o stand) considerando el tema a tratar y la
técnica participativa a desarrollar. Las estaciones pueden ser estructuradas
mediante juegos de mesa (rompecabezas, laberintos, sopas de letras, bingos,
etc.), a través de dindmicas, o mediante juegos de competencia. En lo posible
se evitaran las exposiciones magistrales.

Cada estacion debera contar con una persona que facilite las actividades de
aprendizaje propuestas. Su rol sera crear un ambiente relajado y de confianza,
explicar las técnicas a desarrollar, animar la reflexion y discusion interactivas, y
establecer conclusiones.

En cada estacion se abordar4d uno de los subtemas en que se dividid la
tematica central. El abordaje de cada contenido considera actividades ludicas
destinadas al analisis, la discusion y la obtencién de conclusiones. Al finalizar la
actividad, se animar4d a los asistentes al stand a que realicen una
retroalimentacion participativa de la actividad.

Se debera conformar un equipo de anfitriones, (al menos de una persona por
cada carpa) para que puedan invitar y motivar a la ciudadania para que visiten
y sean participes de la feria.

Evaluacién

Una vez concluida la feria, el equipo organizador facilitara una evaluacion
participativa sobre el desarrollo de la feria. En esta evaluacion se debe indagar
sobre las metodologias utilizadas y los mensajes que se posicionaron en la
feria. La evaluacion se debe hacer de dos formas:
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o Grupo focal con los organizadores: Para esto se identificaran 6
personas que hayan participado de manera activa en la organizacion
preparacion o ejecucion de la feria. En lo posible, el grupo focal se
llevar4 a cabo el mismo dia o en los siguientes dos dias después de
concluida la feria, con el fin de que la experiencia se encuentre
presente. Las cuestiones a abordar estaran dirigidas a identificar
aprendizajes sobre, entre otros, los siguientes aspectos: coordinacion y
logistica; uso y efectividad de metodologias y técnicas; acogida de los
asistentes; aspectos positivos identificados; v, dificultades encontradas.

o Encuesta con los participantes: Luego de la ejecucién de la feria, con el
apoyo del personal de salud, se debe realizar una pequefia encuesta
con, al menos, 10 personas participantes en el evento. La encuesta
solicitard que los asistentes otorguen un puntaje de entre 1 y 5 puntos a
los siguientes aspectos basicos: los mensajes compartidos fueron
claros; las actividades realizadas fueron interesantes y motivadoras; v,
aplicara lo aprendido en la vida diaria. Si los organizadores consideran
adecuado se afiadiran otros aspectos a evaluar.

e Es conveniente realizar una memoria fotogréfica y recoger testimonios que
permitan evidenciar si los mensajes han sido posicionados; vy, a la vez, contar
con insumos para la evaluacion.

Roles generales

A continuacién se enuncian, en términos generales, los principales roles de las
instancias clave del Ministerio de Salud Publica en la planificacion, ejecucion y
evaluacién de ferias de la salud. Los roles han sido adaptados del “Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestidon Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica”

(2013).

1. Nivel nacional
e Area requirente del nivel nacional

Genera la necesidad de realizar la feria y coordina con las direcciones de
Comunicacion, Imagen y Prensa, y Promocion de la Salud.

Lidera el equipo organizador y coordina con sus contrapartes zonales y
distritales.

Realiza el modelo de evaluacion de las ferias, los aplica e informa a los
otras direcciones interesadas.

Genera los contenidos técnicos que se posicionaran en las carpas.
Identifica y gestiona la invitacion de autoridades nacionales a la feria.

Hace seguimiento a las responsabilidades de las otras direcciones que
conforman el equipo organizador.

e Direccién Nacional de Comunicacion, Imagen y Prensa

Asesora y verifica el cumplimiento de los criterios de uso de la imagen
institucional.

Garantiza la aplicacion de protocolos relacionados con la asistencia de
autoridades nacionales y del nivel jerarquico superior.

Es responsable de la comunicacion politica y estratégica de la feria.
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Coordina la difusion de las actividades con medios de comunicacion
nacionales y locales.

Coordina con las direcciones zonales de comunicacion para la cobertura
comunicacional de las ferias en caso de ser necesario.

Coordina con la Direccion Nacional de Promocién de la Salud y con el area
requirente el guién del recorrido que las autoridades tendran en la feria.

e Direccion Nacional de Promocién de la Salud

Coordina con las otras gestiones internas de la Direccién Nacional de
Promocion de la Salud y con otras areas del Ministerio el posicionamiento
de las tematicas de promocion de la salud priorizadas y la identificacion de
los mensajes clave en cada uno de los temas.

Disefia y remite a las contrapartes nacionales y zonales los criterios
educomunicacionales que incluyen tanto metodologias como mensajes a
posicionar en cada carpa.

Valida y retroalimenta las metodologias de abordaje de temas priorizados
desarrollados desde las coordinaciones zonales y distritos.

Fortalece capacidades sobre el manejo de procesos educomunicacionales
de promocion de la salud a equipos responsables del desarrollo de las
ferias.

Apoya en territorio la planificacion, ejecucion y evaluacion de ferias de la
salud.

2. Coordinaciones zonales
e Direccion requirente en el nivel zonal

Lidera la organizacion de la feria.

Hace seguimiento a las actividades que las contrapartes de las otras
direcciones deben realizar.

Coordina con los distritos la planificacion, ejecucién y evaluacion.

Coordina con sus contrapartes en distritos o establecimientos de salud la
designacion de los facilitadores para las carpas.

Coordina y/o ejecuta con el equipo de comunicacion distrital el montaje de
las carpas para la feria.

Se hace cargo de las mesas y sillas que irdn en las carpas.

Identifica y gestiona la invitacion de autoridades zonales a la feria.

e Direccién Zonal de Comunicacioén, Imagen y Prensa

Tramita permisos y requerimientos logisticos para el desarrollo de las ferias
de la salud.

Coordina avanzadas con Direccion zonal de Promocién y con el area
requirente al lugar de la feria con el fin de verificar las condiciones
adecuadas para el desarrollo normal de la feria.

Coordina o realiza las coberturas audiovisuales de las ferias.

Informa a la ciudadania sobre las ferias en redes sociales.

Realiza el branding institucional de la feria (inflables, pendones, carteles,
etc.)
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e Direccién Zonal de Promocion de la Salud

— Gestiona requerimientos de apoyo técnico y de talento humano para el
desarrollo de las ferias (cuando se trata de temas de promociéon de la
salud).

— Coordina con la Direccion Nacional de Promocion de la Salud y con sus
diferentes gestiones apoyos técnicos y enfoques de abordaje de los
diferentes temas de promocion de la salud.

— Convoca a actores sociales a la feria.

3. Distritos
e Arearequirente en el nivel distrital
— Apoya en la implementacién de las ferias en los territorios de su incidencia,
considerando los criterios técnicos y otras recomendaciones generadas en
los diferentes niveles.

— Apoya en el montaje de carpas, materiales de apoyo y logistica requerida.

e Gestion de comunicacion, imagen y prensa

— Asegura el fiel cumplimiento de los lineamientos emitidos por la Direccion
Nacional de Comunicacion.

— Apoya al personal de Gestion de Promocioén de la salud en el disefio de los
insumos gque puedan existir como: letreros, gafetes, pancartas, etc.

— \Verifica que cada carpa esté correctamente identificada y segun el manual
de imagen institucional.

— Realiza coberturas audiovisuales de las ferias.

e Gestion de promocion de la salud

— Garantiza que las actividades y las metodologias a aplicarse respondan a
los contextos sociales y culturales especificos.
— Promueve una amplia participaciéon de los actores sociales locales.

Nota:

Es importante que las ferias sean vistas como un espacio de educacion para la salud y
no solamente como un medio de “resonancia social’. Para que esto sea posible se
requiere de una planificacion rigurosa e implica evitar su implementaciéon sin un
objetivo educativo o comunicacional claramente definido en la légica de los procesos
de promocién de la salud.

8.3. Métodos expositivos

Se sustentan en la exposicion oral de un tema especifico. La exposicion puede ser
desarrollada por una o varias personas expertas y esté dirigida a un grupo de actores
sociales interesados en el tema. Por definicion, el experto o grupo de expertos
transmite sus conocimientos o experiencias de manera activa a un grupo de
participantes que juega un rol de receptor de conocimientos.(82)

Los métodos expositivos requieren la participacion de personas expertas en el tema
gue se aborda; ademas las exposiciones deberan adaptarse a las caracteristicas
especificas del grupo objetivo en cuanto a edad, condicién socio cultural, cosmovision,
intereses, respuestas a problemas o necesidades especificas, entre otros.
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Una exposicion o charla magistral se estructura a partir de cuatro momentos:
introduccion sobre los alcances e importancia del tema que se aborda; exposicion de
conceptos claves y aspectos que configuran el tema que se aborda; ejemplificacion a
aplicacion practica de los contenidos; y, consolidacion de los mensajes a posicionar y
cierre.(83)

Algunos aspectos a tomar en cuenta para una exposicion eficaz son:

Presentacion clara de los objetivos y contenidos que se esperan alcanzar a través de
la exposicion.

Puntualizacion de las ideas que se pretenden compartir como mensajes que deberan
ser valorados por los participantes.

Las exposiciones deberan contemplar ejemplos y experiencias practicas con el fin de
aclarar los conceptos tedricos que se presentan.

Es indispensable establecer espacios para contestar las preguntas y solventar las
dudas generadas desde los participantes.

El uso de esquemas y organizadores graficos ayuda a que los contenidos abordados
sean visualmente transmitidos y comprendidos.

En la perspectiva de la educacion y comunicacion para la promocién de la salud estos
métodos deben combinarse con otros métodos para reforzar conocimientos y
garantizar aprendizajes duraderos, caso contrario dan lugar a aprendizajes
superficiales que no permiten la adquisicién de habilidades y destrezas.

La mesa redonda, el foro, la conferencia, el cine — foro, los conversatorios, seminarios,
son, entre otros, métodos expositivos empleados cominmente en las acciones de
promocion de la salud.

8.3.1 Mesaredonda

Obijetivo: Reforzar los conocimientos e identificar diferentes posiciones y
practicas sobre un tema de promocién de la salud con la
participacién de expertos.(84)

Temas: Aplicable a todos los temas de promocién y prevencién de la
salud.

Poblacion meta:  Adolescentes, adultos, adultos mayores, familias, comunidades.

Materiales: Expertos (tres o cuatro) que dominen un tema determinado o
tengan experiencias diferentes sobre el mismo. Proyector,
computador, parlantes, micréfono, papelotes, marcadores.

Tiempo: 90 minutos

Definicion:

La mesa redonda es un espacio de reflexion y conocimiento grupal que permite la
expresion de puntos de vista o experiencias divergentes o contradictorias con el apoyo
de expertos en un tema determinado de salud publica. Son dirigidas por un moderador
y su finalidad es obtener informacion especializada, actualizada y soélida sobre un
tema, a partir de la confrontacion de diversos puntos de vista.

Desarrollo:
e |dentificar una temética controversial o de actualidad que requiera ser
profundizada.
o Definir las personas que actuaran en calidad de “expertos”.
e Organizar el espacio privilegiando la ubicacién de las sillas en media luna.
e El moderador realiza la presentacion del tema y puntualiza su importancia.
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o Cada expositor dispondra de 10 a 15 minutos para realizar su presentacion,
podra apoyarse de diapositivas.

e Al finalizar las exposiciones el moderador realizard un resumen de las
principales ideas planteadas.

e Se abrird una ronda de preguntas (20 minutos aproximadamente) que puede
ser realizada a través de tarjetas dirigidas a uno o varios expositores.

e Antes de finalizar el evento el expositor realizard una sintesis con las
conclusiones del evento.

Ventaja:
o Fortalece practicas de escucha atenta y respeto a las opiniones de los otros.

Nota:
e Una variante de la técnica consiste en que tres 0 cuatro personas
seleccionadas entre los mismos participantes investiguen diferentes entradas
sobre una tematica determinada y la presenten al grupo.

8.3.2 Foro

Obijetivo: Discusion o debate grupal de un tema de salud publica y sus
repercusiones.(83)

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud y

prevencion.

Poblacion meta:  Nifias, nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores, familias,
comunidades.

Materiales: Computadora, proyector, parlantes, micréfono.
Tiempo: 45 minutos
Definicion:

El foro es un espacio abierto de discusion grupal que promueve el intercambio de
opiniones sobre un tema de interés colectivo. Cada participante tiene la posibilidad de
presentar de forma libre y directa sus opiniones. Requiere de un moderador que
ordene la discusién y apoye en la identificacion de acuerdos y conclusiones.

Desarrollo:
e El moderador o facilitador presenta de manera resumida el tema a discutir.
e A partir de una pregunta motivadora promueve la discusién del grupo.
e La persona que facilita explica que cada persona debera exponer sus ideas de
manera clara y concisa en un tiempo maximo de dos minutos.
e La persona que facilita se encarga de sistematizar las ideas principales de las
intervenciones y establecer las conclusiones y acuerdos alcanzados.

Ventajas:
e Es util para llegar a acuerdos sobre acciones colectivas en relacion a un tema
especifico; y, menos para desarrollar capacidades en relacion al tema.

Notas:
¢ Una variante de la técnica consiste en que tres o cuatro expertos presenten los
elementos principales de un tema. Luego se abrira la reflexion y discusion. Las
personas que expongan pueden ser actores comunitarios o sociales con amplia
experiencia en el tema que se aborda.

50



El foro puede ser adaptado para el trabajo con nifias y niflas mediante el uso
de técnicas basadas en el juego, el arte o la recreacion.

Puede realizarse de manera virtual a través una conexion de internet.

Permite trabajar con grupos grandes (mas de 25 personas).

8.3.3 Cine - Foro

Objetivo: Desarrollar la reflexion y sentido critico de los participantes en el

Temas:

andlisis de un tema, contando con el lenguaje cinematogréafico
como mediador del aprendizaje.(85)

Aplicable a todos los temas de promocion de la salud y
prevencion.

Poblacién meta; Niflos/as, adolescentes, adultos, adultos mayores, personas con

discapacidad segun tipo (25 personas).

Materiales: Pelicula, computadora, proyector, parlantes.
Tiempo: 120 minutos
Definicion:

El cine foro es un recurso didactico que facilita y enriquece la discusion y analisis
sobre las diferentes aristas de un tema de salud publica contando como herramienta
de mediacién un documento audiovisual (video, pelicula, cortometraje).

Desarrollo:

Identificar el tema general de salud publica que se requiere abordar.
Caracterizar la poblacién objetiva a la que se dirigira la proyeccion: edad, etnia,
namero de hombres y mujeres, caracteristicas socioculturales, grado de
afectacion o impacto de la problematica de salud que se aborda.

Proyectar un video considerando la informacién recopilada.

Aplicar una dinamica/juego para generar un ambiente distendido (nueve
minutos).

Presentar los objetivos de la actividad (cinco minutos).

Proyectar el cortometraje, pelicula editada o documental (una hora).

Foro: Dialogo y reflexion grupal sobre la pelicula mediante preguntas
generadoras (30 minutos). Las preguntas se referirdn a: mensajes principal y
secundario; comportamientos de los personajes; factores que contribuyen y/o
afectan en su desarrollo; practicas de salud positivas, relacion con la realidad.
Conclusiones a nivel personal y grupal (15 minutos).

Ventajas:

Notas:

Posibilita contar con estimulos visuales, auditivos y verbales en el tratamiento
de un tema. Es necesario considerar las normativas sobre derechos de autor.

La técnica puede aplicarse con nifias y nifios complementandola con otras
técnicas basadas en el arte y en el juego.

Las coordinaciones zonales y los distritos podran conformar una videoteca con
documentales o cortometrajes aplicables a diferentes temas.

Es importante identificar en el video que se analiza elementos transversales
relacionados a la inclusion, equidad, igualdad y ejercicio de derechos humanos.
La persona que facilite el video foro deberd conocer a profundidad sobre el
tema que se va a abordas, asi mismo, debera prestar atencion a las reacciones
y expresiones que el publico evidencie.
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Se debe evitar la comunicacién verbal y no verbal de elementos
discriminatorios.

8.3.4 Conferencia

Objetivo: Reforzar conocimientos sobre un tema de salud publica con el
apoyo de un experto.(84)

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Poblacion meta:  Adolescentes, adultos, adultos mayores, familias, comunidades.

Materiales: Computadora, proyector, parlantes.

Tiempo: 60 minutos

Definicion:

La conferencia es una disertacion realizada por un experto ante un publico interesado

en una

tematica de salud integral. Su propdésito es multiple: informar, explicar, motivar

a la accion, persuadir, etc. Cuando el expositor es un integrante del propio grupo es

posible

contextualizar la intervencién a la realidad social, cultural e histérica.

Desarrollo:

Identificar la teméatica a abordar, el publico meta y el objetivo a alcanzar.
Seleccionar el expositor considerando el dominio del tema asignado y sus
caracteristicas comunicacionales (lenguaje claro y concreto, pronunciacién
adecuada, capacidad para generar empatia). Es importante que la persona que
facilita desarrolle un guion de introduccion, desarrollo y conclusiones.

El expositor conocera el objetivo que se espera alcanzar con el desarrollo de la
actividad, esto permitird centrar la exposicion en los aspectos importantes para
el grupo meta. Es necesario que el expositor presente ejemplos especificos
relacionados con la realidad que vive el grupo a quien dirige su charla.

El expositor debera tener en cuenta las caracteristicas de género, edad y
pertenencia social y cultural del grupo. Esto ayudara a centrar el interés de los
participantes y motivarlos a la accion.

La exposicién sera programada para un tiempo aproximado de 30 minutos. En
20 minutos se solventaran preguntas del auditorio y, en 10 minutos adicionales
la persona que facilita establecera las conclusiones del evento.

Con el fin de que la conferencia mantenga el interés de los asistentes sera Util
emplear recursos didacticos como presentaciones, carteles, afiches, posters y
otros.

Ventajas:

Notas:

Complementa, aclara o reafirma la informacién que el grupo maneja sobre un
tema especifico desde una argumentacion cientifica facilmente asimilable.
Aporta con nuevos elementos para la discusion y abordaje de un tema
determinado

Se garantizara el uso de un lenguaje inclusivo y libre de discriminacion por
razones de edad, género o pertenencia cultural o étnica.

Esta técnica deberd emplearse como refuerzo de un tema previamente tratado.
Permite trabajar con grupos grandes (mas de 25 personas).

En las administraciones zonales y distritos se evidencian adaptaciones
metodoldgicas desde el enfoque de participacion.
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8.35C

onversatorios

Objetivo: Compartir practicas de vida saludables cara a cara (comunicacién

directa y en doble via) de manera individual o con grupos
pequefios (hasta 20 personas).(86)

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud y
prevencion.

Poblacién meta; Nifias, nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores.

Materiales: Recursos didacticos de acuerdo con el tema que se aborda.

Tiempo: 30 minutos.

Definicion:

Se trata de actividades educativas grupales que se desarrollan dentro o fuera de los

estable

cimientos de salud. Tienen como objetivo la informacién, sensibilizacion y

motivacion sobre al auto cuidado en su contexto familiar y comunitario.

Desarrollo:

Conocer las caracteristicas del grupo con que se desarrollara el conversatorio.
Seleccionar un tema unico y claramente delimitado.

Recabar informacion actualizada sobre la temética a abordar. Es til considerar
la revision de articulos cientificos ya que estos dan cuenta de la informacién
actualizada sobre un tema.

Realizar un esquema y las preguntas directrices que guiaran el conversatorio.
Preparar material de apoyo como afiches, presentaciones en PPT, fotos, etc.
La charla duraré entre 15 y 20 minutos y se consideraran entre 10 y 15 minutos
para preguntas. Es importante considerar preguntas frecuentes relacionadas
con el tema que se aborda y tenerlas listas para abordarlas en el momento
oportuno.

Ventajas:

Notas:

Permite generar un ambiente de confianza en que los participantes plantean
temas e inquietudes personales que en otras situaciones no lo harian. Se
recalcara de manera permanente el respeto a las opiniones y sentires de todos
los participantes.

Promueve la comunicacion directa y en doble via.

Considere un espacio adecuado para el desarrollo de actividades grupales y
libres de ruido o de otras interferencias.

Solicite a los participantes que durante el conversatorio se abstengan de usar
celulares, computadoras, aparatos de reproduccién de musica y otros.

Cuando se trata de conversatorios grupales pueden coincidir con eventos
comunitarios sociales, escolares o religiosos previamente planificados. Es decir
podran forma parte de eventos mas grandes.

Puede adoptar la forma de demostraciones practicas vinculadas con el tema
gue se aborda (por ejemplo, demostrar con el uso de la maquetas las técnicas
usadas en primeros auxilios).

En las administraciones zonales y distritos se evidencian adaptaciones
metodoldgicas de esta técnica que facilitan la participacion de actores sociales,
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como por ejemplo la presentacion de experiencias o de casos que ilustran el
tema que se aborda.

Es necesario que la persona que facilita conozca a profundidad sobre la
temética que se desarrolla en el conversatorio.

8.3.6 Seminario

Obijetivo: Socializar conocimientos actualizados sobre un tema e identificar
practicas positivas para su manejo.

Temas: Aplicable a todos los temas de promocion de la salud.

Poblacion meta:  Adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores.

Materiales: Espacio para reuniones, computadora, proyector, papelotes,
marcadores.

Tiempo: Dependera de los objetivos del seminario.

Definicion:

Técnica grupal destinada al estudio de un tema de salud publica y, principalmente, a
compartir estrategias practicas para abordar el mismo. Involucra a un grupo de tamafio

median

0 (15 a 20 personas) y una persona, 0 varias personas, que facilite que sea

experta en el tema del seminario. Busca el intercambio de conocimientos y la
identificacion de experiencias actuales sobre un tema especifico.(83)

Desarr

ollo:

Con los participantes se construye la teméatica del seminario, los objetivos del
mismo, la metodologia de trabajo y el tiempo considerado para su desarrollo.
Se plantean actividades especificas o tareas a desarrollar y una guia sobre
como ejecutar la actividad planteada.

Se divide al grupo grande en tres o cuatro subgrupos conformados cada uno
por cinco o seis integrantes con el fin de facilitar el desarrollo de la tarea
planteada. Cada grupo designa un coordinador que liderara el trabajo,
promovera la participacion y sintetizara los aportes de los participantes.

Las personas responsables de la coordinacién de cada subgrupo socializan en
plenaria el trabajo realizado. Se pondra énfasis en los aprendizajes
innovadores y en las conclusiones y acuerdos.

Las conclusiones y ponencias se resumen en la memoria del seminario, esta
se entregara a los participantes y, de ser posible, sera colocada en una pagina
web, o0 enviada por correo electrénico.

La evaluaciéon del seminario puede realizarse mediante un pretest y un postest
gue dé cuenta sobre como se cerraron las brechas de conocimiento.

Ventajas:

Notas:

Parte del conocimiento y experiencias del grupo por lo que su socializacion
contribuye al fortalecimiento de saberes y précticas individuales y colectivas.
Desarrolla capacidades de andlisis y sintesis, identificacion de ideas principales
y secundarias, escucha atenta, creatividad, argumentacion, entre otras.

Tomando en cuenta su finalidad, los seminarios pondran énfasis en la
fundamentacion tedrica, la aplicacion practica, la evaluacion de experiencias, la
investigacion temética o la actualizacion de contenidos.

Una variante consiste en la preparacion y presentacion de ponencias por parte
de especialistas, asi mismo podrian presentarse practicas innovadoras. A
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continuacién de las presentaciones, en plenaria 0 en grupos se extraen los
mensajes principales y se establecen conclusiones.

8.4. Aprendizaje basado en problemas

Se trata de una metodologia centrada en el aprendizaje, la investigacion y la reflexion
destinada a identificar soluciones frente una situacion real de salud publica que
requiere ser abordad desde la promocion de la salud.(87) Los problemas planteados
deberan considerar los contextos culturales y cosmovisiones de los grupos meta, de
preferencia surgiran de la accién cotidiana de los equipos de atencién integral en salud
y seran adaptados cuidando la confidencialidad de las personas involucradas.

Consiste en la identificacion de un problema patrticular, presentado como un caso real
o ficticio, y en la resolucion del mismo desde diferentes perspectivas. Permite una
mejor comprension del tema que se aborda estableciendo lo que el grupo sabe, lo que
el grupo no sabe y lo que el grupo deberia saber. Desde la perspectiva de promocion
de la salud el grupo objetivo (comunidad, pares, escuela,...) es aquel que se
encuentra abocado a una realidad particular de salud publica y la aborda.

Algunas caracteristicas del aprendizaje basado en problemas son las siguientes:

1. Cambia el paradigma de salud — enfermedad por el de promocién de la salud y
bienestar.

2. Enfatiza el desarrollo de actitudes y habilidades y la adquisicién activa de
nuevos conocimientos.

3. Propicia que la familia o comunidad trabajen de manera conjunta y solidaria.

4. Motiva a las personas y familias a adoptar actitudes positivas frente a los
problemas identificados y al involucramiento activo para su resolucion.

5. Potencia en los actores el pensamiento critico y propositivo frente a las
realidades particulares.

6. Permite que familias y comunidades identifiquen y jerarquicen las estrategias
para el abordaje de un problema particular.

7. Promueve destrezas y habilidades individuales y sociales para la resoluciéon de
problemas desde la investigacion y la creatividad.

8. Permite el empoderamiento y fortalecimiento del autocuidado.

La formulacién del problema considera los siguientes aspectos:(88)

1. Identificacion del tema a abordar en funcion de su afectacion e incidencia sobre
un grupo especifico. Para ello se parte de la revision de fuentes primarias
(usuarios del sistema de salud, planes locales de salud, perfil epidemioldgico,
casos atendidos en los establecimientos de salud) y fuentes secundarias
(bibliografia).

Por ejemplo: embarazo adolescente

2. Delimitacién clara de cémo el tema identificado afecta al grupo meta (quiénes,

cuando, de qué manera).
Por ejemplo: “Embarazo adolescente en los colegios del Distrito Metropolitano
de Quito, durante el afio lectivo 2017 — 2018. Cinco de cada 90 adolescentes
de entre 12 y 18 afios tuvo un embarazo, el 48% de adolescentes
embarazadas presenté complicaciones graves de salud durante el embarazo;
el 63% de las embarazadas se retir6 del sistema educativo”.

3. Formulacion del problema en la légica de una pequefia historia o relato
considerando la informacién recabada sobre el tema priorizado. Se sugiere una
idea central (¢,qué sucede?); y, al menos dos ideas secundarias que describen
el problema (¢,cémo se evidencia?).

Por ejemplo: “Tatiana, estudiante de 14 afios que cursa el décimo afio de
educacién basica, presenta un embarazo de nueve semanas; el mismo es
verificado en el Centro de Salud de Cotocollao cuando, por insistencia de su
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8.

9.

madre, acude con sintomas de decaimiento, vomito y sangrado vaginal. La
adolescente desconocia que se encontraba embarazada y, hace tres dias,
tomé un desparasitante”.

Planteamiento de preguntas directrices que guien la reflexion sobre el tema
planteado.

Por ejemplo:

o ¢ Qué acciones se emprenden desde el Ministerio de Salud Publica para
prevenir embarazos en adolescentes?

e ¢ Qué acciones tomaria si identifica a una nifia embarazada? ¢Cdmo
organizaria el abordaje? ¢ Podria tratarse de una violacion?

o ¢ Qué acciones deben considerarse para brindar atencién integral a una
nifia embarazada en el marco de un sistema integral de proteccién?

e ;/COmo afecta el embarazo en la vida presente y futura de los
adolescentes?

o ¢(Qué alternativas visualiza el grupo para: a) prevenir la situacion
descrita y b) abordar la situacion planteada?

e (;Qué acciones de promocion de la salud se pueden ejecutar para el
problema del embarazo adolescente?

Definicion de los objetivos cognitivos, actitudinales y procedimentales que se
alcanzaran con la resolucion del problema. Los objetivos responden a las
preguntas directrices.

Por ejemplo:

o Informar a adolescentes hombres y mujeres sobre los servicios
diferenciados de atencion integral que oferta el Ministerio de Salud
Publica (cognitivo).

o Desarrollar planes de vida con adolescentes que guien su accionar
presente y futuro (procedimental).

e Promover la toma de decisiones critica y razonada (actitudinal).

e En caso de violacién, apoyar a la adolescente a realizar la denuncia y
acompafarla en el proceso de respuesta integral (actitudinal).

Introduccién al problema, facilitado por el equipo de atencién integral en salud
con base a los conocimientos que los actores sociales tienen sobre el tema. En
esta légica se considera un dialogo grupal con base a preguntas como: ¢de
qué se trata?, ¢como afecta sus derechos, su acceso a la educacion, su salud,
su vida, su seguridad?, ¢cual es su incidencia?, entre otras. La persona que
facilita complementa las respuestas del grupo con evidencias cientificas y con
la aclaracién de conceptos. Usara un lenguaje claro y directo.

Ejemplo: ¢conocen casos de adolescentes embarazadas?, ¢cuales son las
causas y consecuencias del embarazo en adolescentes?, ¢como abordar el
tema desde lo afectivo, lo social y lo biolégico?, ¢cémo garantizar un abordaje
integral en nifias menores de 14 afos?, etc.

La persona que facilita define diferentes técnicas participativas que ayuden en
el analisis y reflexién del tema planteado.

Luego del proceso de reflexion el grupo presentard sus conclusiones y
compromisos frente al tema propuesto y al problema abordado.

Se definen en conjunto acciones de seguimiento y refuerzo.

Ventajas

Estimula la participacion familiar y comunitaria en el abordaje de problemas de
salud publica. Rebasa el espacio privado de la consulta individual.

El equipo promotor de la salud anima a que el grupo identifique alternativas
frente al problema planteado en lugar de entregarle todas las respuestas.
Permite abordajes holisticos en temas de promocién de la salud.

Posibilita que distintos niveles de salud se involucren de manera activa.
Estimula el aprendizaje activo basado en la colaboracion.
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e El equipo de promocion de la salud juega el rol de facilitador del aprendizaje.
8.5. Técnicas, dinamicas y juegos para la promocién de la salud

El juego constituye la primera forma de aprendizaje de los seres humanos, a través de
éste las personas se conectan con la realidad circundante conociéndola, asimilandola
y transformandola. Es una estrategia natural para interactuar con otros individuos; en
el juego se ponen en practica los afectos y valores de las personas, asi como los
conocimientos y practicas adquiridos en el accionar cotidiano. El juego como
herramienta pedagoégica, incluye la recreacion pero la rebasa, pues culmina en la
construccién social de conocimientos que son validados con la teoria cientifica

La metodologia del juego, aplicada en procesos de promocion de la salud, potencia
aprendizajes significativos construidos desde los propios conocimientos, valores y
practicas de los actores sociales.(57) Si la metodologia es la ruta y las técnicas son los
vehiculos, las dindmicas (sustentadas en la metodologia del juego) constituyen el
motor de un proceso de aprendizaje basado en el analisis y la reflexién.

El uso de técnicas y dindmicas pretende desarrollar procesos colectivos de discusion y
reflexién; socializar el conocimiento; constituir una experiencia de reflexién educativa
comun; y, promover la creacion colectiva del conocimiento.(52)

Algunos criterios para elegir las técnicas y dinamicas mas apropiadas son:
e Considerar las caracteristicas del grupo y sus diversidades por género, edad,
pertenencia étnica y condicion de discapacidad.
Escoger juegos o dindmicas libres de estereotipos discriminatorios.
Verificar condiciones logisticas (espacio, tiempo disponible, recursos, etc.).
Tomar en cuenta las habilidades y destrezas de quien facilita.
Relacionar técnica — contenidos — propdsitos, la persona que facilita resumira
los aprendizajes que hall6 en la aplicacion de una dinamica particular.
¢ Con frecuencia una sola técnica no permite alcanzar el objetivo propuesto por
lo que se requiere combinar varias técnicas durante el desarrollo del taller.

Entre las ventajas que otorga el uso de técnicas participativas y dinamicas estan:
e Permiten construir conocimientos con grupos diversos.
e Se basan en los enfoques de derechos, género, interculturalidad, 