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Resumen

La presente investigacion surge con el propdsito de conocer cdmo se da el proceso
de las sesiones educativas realizadas por los educadores en salud, del distrito de
Tacana, San Marcos, realizando una investigacion descriptiva cuantitativa y

observacional, en el contexto real observando de las sesiones educativas.

El objetivo de esta investigacion es mejorar las sesiones educativas, para lograr con
ello una mejor asimilacién por los pobladores y obtener como resultado un cambio

significativo en la salud publica.

La investigacion consistio en la observacion de las sesiones educativas que realizan
los educadores en salud del Distrito de Tacana, San Marcos, para tener visidbn mas
amplia sobre las deficiencias y aspectos positivos relacionados a los receptores y

transmisores de las sesiones educativas, para evaluar la incidencia de las mismas.

Los resultados obtenidos del instrumento demostraron que los educadores en salud,
carecen de los medios necesarios para transmitir una buena educacion, ya los
pobladores necesitan una motivacion para asistir constantemente a las sesiones

educativas.

Se concluy6 la importancia de dotar de recursos materiales a los educadores de
salud, para realizar de forma eficiente la labor de transmisores, de igual manera crear

los mecanismos necesarios para crear una motivacion.

Por lo tanto se recomienda, la necesidad de impartir talleres de capacitacion, en los
cuales se incluyan técnicas de motivacion, utilizacion adecuada de los recursos y
técnicas de plataforma, entre otros. Asi también realizar reuniones perioddicas con los
educadores de salud; para repasar los conocimientos impartidos y lograr un continuo

seguimiento y con ello mejores resultados.



l. INTRODUCCION

La Educacion en salud es uno de los pilares fundamentales de la Salud Publica, que
contribuye a crear una conducta individual y colectiva mejorando las condiciones de

vida de las personas de este pais.

La Educacion en salud es una de las mayores responsabilidades del sector salud, ya
gue una poblacion informada tiene mayores elementos para mantener y mejorar su
estado de salud y lograr un mayor grado de bienestar. Por su importancia para la
salud y el costo que tienen para las instituciones y las personas que acuden a ellas,

fue necesario evaluar las actividades educativas a fin de optimizar su efectividad.

El Educador en salud o la persona que esté en contacto con la comunidad, tiene
como objetivo educar en salud: ensefiar a vivir saludablemente, fomentar la salud,
prevenir la enfermedad, recuperar la salud; tomando en cuenta para ello el

conocimiento que tenga la poblacion, su cultura y costumbres.

Los conocimientos que el educador va a desarrollar deben llevar como propésito, que
las personas cuiden de si mismas, de su familia y comunidad, transformando su

conducta y creando nuevos habitos para conservar el estado de salud.

El objetivo de los educadores en salud es desarrollar programas educativos en
materia de salud, nutricién e higiene para promover la cultura preventiva. Estrategias

gue apoyan la formacién de una cultura de la salud.

Las sesiones educativas constituyen uno de los elementos del componente de
educacion para la salud junto con el reforzamiento de mensajes educativos durante
las consultas y la emision de mensajes colectivos; estan dirigidas principalmente a
las titulares de las familias generalmente a la madre, pero se promueve la asistencia

de los padres con el propésito de ampliar y reforzar el beneficio del grupo familiar.



El papel del educador, en la educacion de salud de la comunidad, debe centrarse en
la correcta definicion de los objetivos oportunos en cada caso, asi como en el
desarrollo progresivo de actividades en el transcurso de la sesion educativa, con un

adecuado proceso de evaluacion.

En el educador de salud, se centra la responsabilidad de estimular la participacion
activa de todos los integrantes del grupo, animando la actitud y estimulando la
discusion, puntualizando y aclarando aquellos puntos de vista que considere
necesarios. Para que el cambio sea eficaz y efectivo, debe ser permanente, dando
lugar a un habito saludable.

La presente investigacion permitié evaluar las sesiones educativas que imparten los

educadores en el distrito de Salud del municipio de Tacana, San Marcos.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el sector salud se pretende reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad en el binomio materno infantil y demas poblacion mediante acciones

educativas en salud a cargo de educadores en salud.

La educacion es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que quienes
estan predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los pobres, sino quienes
tienen el menor nivel de educacién. La experiencia adquirida en los paises indica que
los programas de educacion no formal pueden conducir a mejorar la salud y el

bienestar de modo significativo.

El concepto de la educacién para la salud, que actualmente abarca un concepto mas
amplio de promocién de la salud y un nuevo énfasis en la prevencion, se concentra
cada vez mas en el aprendizaje y en el proceso de fortalecimiento de la autonomia
de las personas y pueblos. Como resultado de estos cambios, se han desarrollado
nuevas estrategias en donde la promocion de la salud y la educacion para la salud
tienen como proposito mejorar el acceso a la informacibn y a los servicios
relacionados con la salud, con el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre

su propia salud y su bienestar.

En la educacion para la salud, el planear una sesion educativa, conlleva una serie de
pasos, al igual que en el disefio de actividades se busca efectividad; en la sesién
estos pasos van desde definir objetivos y contenidos, hasta una evaluacion. La
adecuada organizacion de las sesiones educativas es otro requerimiento basico para
gue una educacion grupal despliegue toda su eficacia principalmente porque iniciar
una sesion educativa implica necesariamente el desarrollo de una metodologia
encaminada a conseguir los objetivos previamente propuestos. El emisor o agente de
educacién sanitaria ensefa y el receptor o poblacion aprende. Pero para ello hay que

tener presente que se trata de un proceso.



Se debe realizar educacion en salud de forma continua a los usuarios, por lo cual
es importante mantener una educaciébn en salud que logre causar cambios
significativos en salud y que la poblacion logre comprender el tema que se le dara a
conocer. Para lograr conocer cudles fueron los cambios que se lograron con las
sesiones educativas se debe realizar una evaluacion de las sesiones educativas
que permita conocer que tan certera fue la sesion dandonos datos cualitativos y
cuantitativos. La investigacion pretende determinar la calidad de las sesiones
educativas, por lo cual se hace la pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de
cumplimiento del proceso en las sesiones educativas de salud del Distrito de Salud
de Tacana, San Marcos?



Il MARCO TEORICO

La estrategia de atencion primaria en salud en Guatemala pretende que el individuo y
la comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud,
adquiriendo asi responsabilidades sobre ella. Tanto la comunidad como los
individuos deben tomar conciencia de cudl es su situacion, qué problemas deben,
resolver por si mismos y sobre cuales aspectos tienen derecho a exigir a otros
niveles. Esta toma de conciencia no surge espontaneamente en las personas; debe
propiciarse a través de espacios de discusion y reflexion sobre los problemas que
mas los afectan. Por lo tanto, la misién de Educacion para la Salud es crear estos
espacios y convertirse en instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos de

vida saludables incorporando conductas favorables a su salud.

3.1 Lasaludy sus determinantes

Lo que se define como salud o enfermedad, como bienestar o malestar, depende no
s6lo de factores individuales y bioldgicos, sino del entorno social y cultural dentro del
cual se vive. Las diferentes culturas y subculturas tienen su propia manera de
interpretar que lo es la salud y lo que es la enfermedad. La ciencia biomédica
occidental, aunque domina muchas de las practicas de diagnéstico y de las practicas
terapéuticas en muchas partes del mundo, no es la Unica forma de combatir la
enfermedad. La educacion para la salud tiene que tomar en cuenta conceptos muy
distintos y reconocer las tradiciones meédicas diferentes y los métodos curativos
locales. Hoy en dia, gran parte de la educacién de adultos en el area de la salud
surge de una creciente concientizacion de las limitaciones de la medicina alépata y

del interés por la medicina alternativa. (9)

La gente ya no acepta sin cuestionar la predominacion de un sélo modelo, ni la
funcién del experto médico como Unica fuente de sabiduria y conocimientos; cada
vez mas seguido solicita informacion sobre enfermedades especificas y manifiesta el
deseo de obtener informacion sobre las diferentes opciones terapéuticas. Si la salud

es una estructura y un proceso social, los puramente factores médicos no pueden



explicar qué enferma, ni qué cura. El medio ambiente fisico y social en el que se
vive es igual de importante. Dentro de los requisitos basicos estan el acceso a agua
limpia, vivienda y viveres. Otros factores, tales como los recursos econdmicos, la
situacion social y la participacion politica son igualmente importantes. De lo anterior
se desprende que los problemas de salud no pueden ser resueltos Unicamente por

intervencién médica o por un cambio de comportamiento.

Es decisivo que la educacion para la salud tome en cuenta los factores sociales,
ambientales y econdmicos que determinan la salud de la gente. La educacion para la
salud necesita capacitar a la gente para que cambie estas condiciones. Desde este
punto de vista, la educacion para la salud es un proceso social y politico

imprescindible, asi como un elemento basico de desarrollo humano. (9)

Para la Organizacién Mundial de la Salud, -OMS- la salud se define como, “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Se trata de una definicion estatica y subjetiva, puesto
que existen diferentes grados de salud, en lo que denomina continuamente, “salud-
enfermedad”; y considerando que no establece los aspectos objetivos de la
capacidad, funciona asi, finalmente la define como “un estado de bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”. (10)

También resulta relevante la definicion “la salud es el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento, que permitan los
factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad”. Observar que
se trata de una definicion que incorpora un concepto dinamico de salud, que sin duda
sera fundamental a la hora de estudiar el concepto y los objetivos de la educacion

para la salud. (10)



Esta historica discusion en torno de la definiciébn de la salud justifica claramente el
estudio de los denominados “factores determinantes de la salud”, que se recogen en
el modelo descrito:

* Factores biolégicos.

* Medio ambiente (bioldgico, psicosocial y cultural).

* Estilos de vida.

*  Sistema de asistencia sanitaria.

Estudios demuestran como las conductas insanas potencian un incremento
significativo de los indicadores de mortalidad prematura y morbilidad, al contrario de
lo que sucede cuando los estilos de vida son sanos, hecho que contribuye de forma
importante a mantener una “salud positiva”, incrementando la “calidad de vida de la

poblacién”. (11)

Sin embargo, merece la pena destacar que cuando la comunidad cientifica
internacional constaté estos hechos y demostré que la modificacion de los estilos de
vida y los factores ambientales influian mas en la mejora de los indicadores de salud
qgue las propias aportaciones de los avances cientificos y técnicos, se desperté una
clara inquietud, protagonizada por los propios responsables de la asistencia sanitaria.
(12)

3.2 Educacion sanitaria/educacion para la salud

La educacion sanitaria (educacion para la salud) es el aprendizaje de un saber y de
un saber hacer (cambio de comportamientos) en relacion a los problemas de salud
individuales y colectivos. No se trata entonces de recibir los consejos del médico o la
propaganda sanitaria como educacion: representa mucho mas que eso. Representa
el conjunto de experiencias educativas y sociales que, en la vida de un individuo (o
colectividad), pueden modificar favorablemente sus creencias, actitudes vy
comportamientos en relacion a los problemas de salud y de enfermedad. Su objetivo
final es la participacion activa de cada individuo y de la comunidad en la promocién,
proteccion y restauracion de su salud y en la adquisicion de cierta autonomia de



accion frente a la medicina y al sistema de salud, en aquellos problemas que
deberian ser de responsabilidad individual. La dependencia actual es de tal grado
gue la gente come sin saber lo que fisiologicamente debe comer, bebe alcohol y café
sin darse cuenta que se esta intoxicando; fuma tabaco como si fuera una distraccion
inocente, no se inmuniza contra las enfermedades que podrian ser prevenidas; no
hace ejercicios fisicos y se vuelve sedentaria porque ignora la influencia que el
ejercicio tiene sobre la salud; va al médico s6lo cuando se enferma, no utiliza los
servicios de salud por que no sabe lo que ofrecen, etc. Estos son ejemplos de lo que
la persona informada y consciente de los problemas de salud podria hacer de

manera autonoma. (13)

3.2.1 Finalidad

La finalidad de la educacion sanitaria es ayudar a los individuos a alcanzar la salud
mediante su propio comportamiento y esfuerzo. Empieza, por lo tanto, con el interés
de la gente por mejorar sus condiciones de vida y aspira a crear un sentido de
responsabilidad por su propio mejoramiento sanitario, ya sea individualmente o como
miembros de una familia y de la colectividad. En este sentido, vale la pena recordar
que la salud es uno de los elementos de bienestar general, y la educaciéon sanitaria

es uno de los factores del mejoramiento de la salud y de las condiciones sociales. (4)

Es necesario aclarar que la adquisicion de conocimientos sobre la salud no se limita
ala ensefianza, sino que en gran parte es el resultado del proceso general de
aculturacion general del individuo o sea, de las experiencias adquiridas en el hogar,

en la escuela y en su vida dentro de la colectividad.

“Si lo oigo lo olvido, si lo veo lo recuerdo, si lo hago lo sé€”, es un antiguo aforismo
chino que expresa cabalmente el proceso de aprendizaje que es la base de la
educacioén. Esta es el resultado del esfuerzo propio de la persona, generalmente
asociado con una experiencia. La educacion sanitaria (igual que la educacién

general), trata de cambios de ideas, de sentimientos y de conducta de las personas.



En su forma mas corriente, se afana en fomentar aquellas practicas que se supone

produciran el mayor grado de bienestar. (8)

3.3 Promocion de la salud

La promocién de la salud es el proceso de capacitar a la poblacién para que aumente
el control de su propia salud y la mejore. Para alcanzar un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, al individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus ambiciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar el ambiente o

adaptarse a él’. (12)

3.3.1 Lineas de actuacion

Se incluyen cinco lineas generales de actuacion para conseguir el objetivo de
promocion de la salud: desarrollo de politicas saludables, crear un entorno que
favorezca la salud con ambientes favorables, reforzar la accion comunitaria,
desarrollar habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios. La promocion
de la salud, aparece pues, como una verdadera estrategia de mediacion entre la
poblacion y su propio entorno cuyo objetivo principal consiste en intervenir y actuar

para aumentar los determinantes de salud comentados anteriormente. (11)

3.4 Comunicacion persuasivay participativa para la salud

Lo verdaderamente necesario para conseguir modificar comportamientos es practicar
una comunicacion persuasiva. Lo mas dificil de la comunicacion personal es el
momento en que se trata de persuadir a otros con el mensaje. Mediante la
comunicacién persuasiva se trata de vender las ideas y el producto, es decir, los
mensajes, a si mismos. Esto hace de la comunicacion un verdadero arte, por lo que
es del todo necesario que se esté debidamente capacitado en las habilidades de la
comunicacion interpersonal. La clara alternativa a la mera informacion, incluso a la
comunicacién bidireccional, es la comunicacion persuasiva, que, por supuesto, ha de

ser también bidireccional. (14)



Se trata de persuadir como hacen los expertos en publicidad con los anuncios,
llegando a convencer a la persona con la que se comunican para que compre el
producto, es decir, para que modifigue su comportamiento como se le indica. La
verdadera base de la comunicacién persuasiva se centra en el cumplimiento del
proceso de comunicacion bidireccional con técnicas de motivacion y sobre todo, con

la credibilidad del agente de educacion sanitaria. (15)

3.5 Educacion en salud

El término educacion para la salud como cualquier combinacion de actividades de
informacion y educacidon que conduzca a una situacion en la que las personas
deseen estar sanas, identifiquen como alcanzar la salud, realicen lo que puedan,
individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.
El proceso de educar es un proceso de socializaciébn y desarrollo tendente a
conseguir la capacitacion del individuo para desenvolverse en su medio, facilitAndole
las herramientas para la gestion de su propia realidad y la intervencién activa en los
distintos escenarios sociales. En el caso particular de la educacion para la salud
supone facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir cambios en los comportamientos

perjudiciales para la salud o mantener los que son saludables. (1)

La educacion para la salud es uno de los pilares fundamentales de la salud publica,
que tiene como finalidad principal lograr una conducta que mejore las condiciones de
vida y salud de individuos y colectividad. La educacion es una de las funciones
basicas del equipo de salud publica cuyo objetivo es ensefiar: la forma de vida en
salud; fomentar la salud, recuperar la salud; insertarse adecuadamente en su medio

familiar y social. (2)
La educacion para la salud imparte conocimientos cuyo objetivo es que las personas

cuiden de si mismas, de su familia o comunidad llegando a modificar conductas y

adquirir nuevos habitos para conservar el estado de salud. (3)
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La educacion para la salud se lleva a cabo mediante la comunicacién: Transmisor

(enfermera o educador) —Mensaje (contenido de la ensefianza) — Receptor (individuo

0 grupo).

El individuo recibe un mensaje y para que se produzca un cambio de conducta, debe

llegar a las tres esferas de la conciencia:

a) Cognoscitiva: Informacién
b) Afectiva: gue le llegue el mensaje
c) Volitiva: gue tenga la voluntad de cambiar

Para que el cambio sea efectivo, no debe ser esporadico sino permanente es lo que
da lugar al habito saludable. La actividad repetida de un conjunto de habitos
conforma una costumbre y una serie de costumbres saludables es lo que se

denomina estilo de vida saludable. (2)

La educacion para la salud va mas alld de la informacion y es sistematica y
programada. Ayuda a los individuos a que alcancen la salud mediante un esfuerzo y
comportamiento. Debemos tener presente que la educacion para la salud es uno de
los muchos factores que influyen en la mejora y fomento de la salud y debe ser

complemento de otros programas de tipo social, econémico, sanitario o educativo.

La educaciéon para la salud es una parte de la estrategia de promocion de salud
basada en el fomento de estilos de vida saludables, que se representan en la
conducta de los individuos en la utilizacién de conceptos y procedimientos saludables

y habitos, valores y normas de vida que generen actitudes favorables para la salud.

(4)

Asi aprender, supone partir de lo que ya se sabe para adquirir un nuevo

conocimiento, y lo interesante del aprendizaje es incorporar sucesos importantes que
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ejerzan influencia transcendente sobre la propia conducta, es decir, formas que

influyan significativamente sobre el comportamiento.

La metodologia de la educacion para la salud supone la utilizacion del espacio, el
tiempo, los recursos humanos y materiales, asi como las relaciones de
comunicacién, de forma que se pongan en marcha estrategias educativas en los
diversos ambitos de actuacion y relacion entre los profesionales y los usuarios de los

centros de salud.

La educacioén para la salud es una herramienta de salud publica a través de la que se
puede facilitar cambios, crear corrientes de opinién, establecer canales de
comunicacién y capacitar a individuos y a colectividades para, con su auto
responsabilizacion e implicacion, hacerles activos y participantes en el redisefio
individual, ambiental y organizacional con acciones globalizadoras. Asi su objetivo
final sera el cambio o modificacion de los comportamientos nocivos y el refuerzo de

los saludables, y su eje fundamental es la comunicacion. (4)

3.6 Proceso de enseianza-aprendizaje

Iniciar un programa de educacién sanitaria implica necesariamente el desarrollo de
una metodologia encaminada a conseguir los objetivos previamente propuestos. Y
esa metodologia, entendida como el camino mas adecuado, se ha de fundamentar
en el proceso ensefanza-aprendizaje. El emisor o agente de educacion sanitaria
ensefia y el receptor o poblacién (objeto de estudio) aprende. Pero para ello hay
gue tener presente que se trata de un proceso, es decir, que ha de ser en todo
momento dindmico y que hay que buscar una relacién adecuada entre todas sus

fases. (7)

Un correcto disefio de los objetivos de aprendizaje supone la fase fundamental en el
establecimiento de un programa de educacion sanitaria. En realidad, el disefio de un
programa educativo gira entorno a los objetivos establecidos, de tal manera que

cuando éstos son erroneos, el resto del programa también lo es. A la hora de
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disefiar los objetivos de aprendizaje, se requiere un analisis sistematico y real de las
necesidades de la poblacién a la que va a dirigido el programa de educacion
sanitaria. Cualquier objetivo ha de responder siempre a una necesidad bien sentida

u objetiva por parte de esa poblacion.

Por otra parte, y teniendo en cuenta las esferas cognitiva, afectiva y psicomotora,
cabe pensar que los objetivos de cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje, como
es el caso particular de la educacion sanitaria, se podrian resumir en lo que se
pretende conseguir con la poblacion: aprender, aprender a hacer vy
fundamentalmente aprender a ser. (17)

En lineas generales se establecen dos niveles basicos a la hora de disefiar los
objetivos educativos de un programa de educacion sanitaria: objetivos generales y
objetivos especificos.

Un objetivo general es una declaracién amplia de lo que se espera conseguir de la
poblacion al finalizar el proceso educativo, pero en ninglin caso debe expresar qué o
como se debe aprender, sino Unicamente el resultado final esperado. Es decir, el
objetivo general establece ese comportamiento que no existia o no era el mas
adecuado, en la poblacién, al inicio del proceso educativo, y que se espera conseguir
con la puesta en marcha del programa. En definitiva, un objetivo general debe
favorecer su posterior descomposicion en objetivos especificos que sean operativos,
evitando ambigledades utépicas. Ademas ha de expresar el resultado final genérico
gue se espera conseguir a través del proceso educativo desarrollando con la

poblacién objeto del programa. (17)

3.7 Educador en salud

Los educadores de salud son personas de la comunidad que se capacitan para
promover conductas de auto cuidado, promocion y prevenciéon; que ofrecen la
informacion necesaria sobre tematicas vinculadas a la salud y generan una red que

multiplica las conductas saludables. (18)
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En sentido amplio son educadores para la salud todas aquellas personas de la
comunidad que contribuyen a que los individuos y los grupos adopten conductas

positivas de salud.

Muchas de estas personas no tienen la educacion para la salud como su actividad
principal, pero en su trabajo diario encuentran multiples oportunidades de transmitir

mensajes de salud:

3.7.1 Clasificacion
a) Personal sanitario: especialmente en atencién primaria. Su contribucion es
doble:

* Como modelos o ejemplos y como agentes de la educacion.

* Mediante contacto directo con las personas sanas o enfermas a su cargo, y de

forma indirecta, a través de medios de comunicacién de masas

b) Personal no sanitario:

* Con tareas educativas: maestros (doble rol: ejemplar y didactico)

* Con tareas de comunicacion: periodistas

Todo este personal necesita recibir una formacién adecuada a su nivel de actuacion
y de responsabilidad para poder llevar a cabo con eficacia su labor educativa. Esta

formacion deberia empezar ya en sus estudios académicos. (12)

3.8 Influencia del agente de educacién sanitaria

La influencia informal o no intencionada, resulta extremadamente importante, puesto
gue la palabra, los gestos y en definitiva la actitud de cualquier miembro integrante
del equipo de salud constituyen, sin duda, importantes experiencias educativas

informales para la poblacion que esté a su alcance. (16)

Por otra parte, la influencia formal puede ser a su vez indirecta y directa. La

influencia formal indirecta es aquella que se realiza a través de las entrevistas con
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los medios de comunicacion social (radio, prensa escrita y television), o cuando se

escribe un articulo de opinion en un periédico o en una entrevista de gran difusion.

La influencia formal directa, es la que se establece durante las continuas
intervenciones directas con el individuo y su familia, tanto en la consulta como en su
domicilio, o en los distintos centros asistenciales. También se pone de manifiesto
cuando se dirige una charla o una discusion de grupo, dirigido al individuo y su

familia, es decir, en la metodologia practica de la educacion para la salud. (15)

Una vez mas, resulta imprescindible una capacitacion en las habilidades de
comunicacién si realmente se pretende poner en marcha un verdadero programa de
educaciéon sanitaria, entendida como educacion para la salud o como educacion
terapéutica, toda vez que ésta ha de basarse en desarrollar una secuencia educativa
fundamentada en el proceso de ensefianza-aprendizaje. (16)

3.9 Sesion educativa

Proceso que tiende a capacitar al individuo para actuar conscientemente frente a
nuevas situaciones de la vida, aprovechando la experiencia anterior y teniendo en
cuenta la integracién, la continuidad y el proceso social. Todo ello de acuerdo con la
realidad de cada uno, de modo que sean atendidas las necesidades individuales y

colectivas. (5)
La sesion educativa esta sustentada en una estrategia de ensefianza, donde se

plasma la estructura del tema que se darda a determinado grupo. Existen tres

momentos importantes: ()
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INICIO

Activar la atencion
Establecer el propésito

Incrementar el interés y la motivacion

Recordar conocimientos previos relevantes

DESARROLLO

Procesar la nueva informacion y sus
ejemplos

Focalizar la atencion

Utilizar estrategias de aprendizaje

Practicar

CIERRE

Revisar y resumir el tema
Transferir el aprendizaje

Re motivar y cerrar

Proponer enlaces

3.10 Sesion educativa de salud

La educacion para la salud es un proceso permanente y reflexivo de cambios
favorables en los conocimientos, actitudes y practicas de individuos, que tiene como

finalidad el desarrollo de un nivel 6ptimo en el estilo de vida y el mantenimiento

autogestionario de la salud personal, familiar y comunitaria. (3)

Es una herramienta que aporta insumos para el desarrollo de las diferentes lineas de
accion de la promocion de la salud. Encuentra su desarrollo en espacios como la
educacion no formal y la educacion formal. Ello implica la utilizacion de métodos y
técnicas novedosas que promuevan al maximo el desarrollo de las potencialidades

de las personas y les proporcione herramientas para ejercer derechos y su papel

protagonico en la construccion de una sociedad saludable.
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Como herramienta, aporta métodos e instrumentos novedosos y efectivos,
especialmente en procesos donde se requiere no soélo personas informadas sino con
importantes avances en cambios de actitudes y practicas. Es decir, donde no
solamente dispongan de informacion sino que vivan realmente un proceso de

ensefanza-aprendizaje. (9)

3.10.1 Planificacion de la sesion educativa
Planificar permite prepararse y es una accion orientada, continua a través de las
fases de accion lo cual permite que el programa sea mas eficiente.
Se pueden encontrar 4 etapas que son:
a. Diagndstico educativo.
b. Plan de accién y programacion.
c. Ejecucién o desarrollo del programa.
d

Evaluacion.

a) Diagnodstico educativo: Se realiza un analisis de la informacion sobre el
comportamiento humano, en relaciéon a un problema de salud para la mejor toma de

decisiones de un programa educativo.

Se encuentran comportamientos indeseables en la poblacién cuando se realiza la
sesion educativa en las cuales se puede mencionar: inadecuada comunicacion entre
el educador y usuario, conflicto entre creencias, ciencia e idioma.

Es importante conocer el contexto socio-econdmico-cultural, con las personas con

las que se trabaja. Es necesario conocer como es la poblacién y lo que ocurre.

La recoleccion de datos tiene como finalidad ofrecer elementos para:
* Caracterizacion general de la comunidad.

* Caracterizacion del componente educativo.

* |dentificacion del componente educativo.

* Determinacion de los componentes educativos.

* |dentificacion de las variables que interfieren en la accidén educativa.
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Tipos de recopilacion de datos
* Periddicos: Son los que se obtienen directamente.
* Continuo: Es el que se realiza interrumpidamente.

* Ocasional: Se realiza sin periodicidad.

Los datos se pueden clasificar en:
* Primarios: Son los que se obtienen directamente.
* Secundarios: Son los que se obtiene informacién en trabajos anteriores, archivos,

municipalidades.

Datos de interés al hacer un diagnostico:
*  Aspectos demograficos:
-Poblacion
-Edad
-Sexo
-Procedencia
-Natalidad
*  Aspectos socio-econdémicos-culturales:
-Renta familiar
-Estructura ocupacional
-Religiéon
-Formas de asociacionismo
-Organizacion familiar
-Recreacion
-Costumbres y tradiciones
-Grupos étnicos
*  Aspectos de salud
-Problemas de salud que la poblacién presenta
-Canales de comunicacion
* Recursos de la comunidad y de la institucion

-Financieros
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-Materiales
-Humanos
* Aspectos educacionales
-Niveles de escolaridad (Primaria, secundaria, universitaria)
-indice de analfabetismo

-Conducta o comportamiento en relacion a determinados problemas de salud

Conocimientos, actitudes y practicas ideales (CAP Ideal)

Son los conocimientos, que una persona debe tener para resolver una situacion,
actitudes con respecto a dicha situacién y las practicas que debe realizar. Como su
nombre indica ideal, conocimientos, actitudes y practicas correctas deben ejercer
para dar solucion a una problematica que en su momento afecta un habitante o

habitantes de una comunidad.

Conocimientos, actitudes y préacticas reales (CAP Real)

Es la recopilacién de los conocimientos, actitudes y practicas que una poblacion tiene
en una determinada situacion de salud. Es este caso qué practicas realiza en una
situacion de salud, se deben de utilizar instrumentos de recopilacion de datos como:

entrevistas, cuestionarios, formularios, observaciones y otras.

Conocimientos, actitudes y préacticas factibles (CAP Factible)
Recopilada la informacion de un CAP ideal y un CAP real, se esta en la capacidad de
establecer discrepancia entre ambos. Los resultados de estas discrepancias nos

daran las posibilidades alternativas de solucion.

b) Plan de accion o programa educativo
Deben considerarse los siguientes pasos
* Datos generales

*  Descripcion

* Elaboracion de los objetivos educativos

* Elaboracion de los contenidos a desarrollar
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* Establecimiento de metodologia a emplear
*  Seleccion de ayudas audiovisuales que se van a utilizar
*  Asignacion de responsabilidades de la ejecucion del programa

* Cronograma de actividades

Elaboraciéon de objetivos educativos
Se puede definir como el punto de accién a cualquier accién educativa. Es el
propdsito al que se quiere llegar, para lograrlo, pasar por un proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Los objetivos pueden ser generales y especificos
Los objetivos especificos deben ser precisos, reales y medibles. Se deben hacer en

relacion al educando.

Elaboracién de contenidos por desarrollarse
Los contenidos que se desarrollan deben adaptarse y ajustarse de manera que
respondan a los objetivos y a intereses y necesidades de los educandos. (Se deben

elaborar luego que se hayan establecido los objetivos del programa educativo).

Establecimiento de la metodologia por emplearse

Luego de los objetivos y de los contenidos a desarrollar, se procede a las técnicas

educativas para cumplir los objetivos.

Dependeréa de lo que se quiera lograr y de la iniciativa y habilidad del educador.

* Métodos individuales: Entrevista individual, demostracion individual, teléfono,
ensefianza programada, otros.

* Métodos de grupos: Panel, simposio, mesa redonda, cine, foro, discusion de
grupo, Phillips 66, dramatizaciones, seminario, dialogo, desempefio de papeles,
estudio de casos, conferencia, excursion, titeres, entrevista colectiva,
demostracion grupal otros.

* Métodos de publico: Radio, televisién, cine, carteles, impresos, prensa, teatro,

exposiciones, otros. (6)
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Técnicas educativas
Son formas a través de las cuales se pueden dar a conocer un tema de interés y
sirve para dirigirse a grupos. Las técnicas educativas deben ser adecuadas a los

objetivos que se proponen y a los contenidos que se desarrollan. Estas son: (6)

*  Técnicas de encuentro: constituyen el inicio de la relacidbn y el proceso
educativo. Facilitan la configuracion de un adecuado encuentro profesional/
participantes en la configuracion como grupo en la educacién grupal. Favorecen
la motivacién y la implicacion de los participantes en su propio proceso
educativo. Se utilizan: acogida, presentacion y contrato educativo.

*  Tecnicas de investigaciéon en aula: facilitan a las personas conocer su
situacion y cémo la viven. Son utiles fundamentalmente para expresar,
reflexionar y organizar sentimientos, conocimientos, experiencias. Entre las
técnicas utilizadas estan: tormenta de ideas, rejilla, foto palabra, cuestionarios,
Phillips 66, frases incompletas.

*  Técnicas expositivas: ayudan al grupo a aumentar conocimientos que le
posibiliten profundizar en la situacion, verla de otra manera. Son Utiles para la
transmision, reorganizacion de conocimientos, informacion. Entre otras, se
utilizan: exposicion tedrica con discusion, leccién participativa, repeticion,
lectura con discusion, video con discusion.

*  Técnicas de analisis: ayudan al grupo a pensar y facilitan que cada cual
encuentre sus propias soluciones: analizar situacion y causas, actitudes,
sentimientos. Se utilizan con mayor frecuencia: andlisis de textos, analisis de
problemas y alternativas de solucién, discusiones de distintos tipos (en grupo
pequefio o grande, abiertas o estructuradas).

*  Técnicas de desarrollo de habilidades: son esencialmente dutiles para
entrenarse en habilidades concretas (psicomotoras, personales y sociales) y
desarrollar la capacidad para actuar, comportarse en situaciones reales e
introducir los cambios que haya decidido. En este grupo se utilizan

escenificaciones, analisis de las situaciones y juegos.
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* Otras técnicas: como las que se utilizan para trabajo comunitario que son mas
participativas para la educacion popular que parten siempre desde la practica ,
0 sea de lo que la gente sabe, vive, y siente las diferentes situaciones y
problemas que enfrentan en su vida y que en un programa educativo se

plantean como temas a desarrollar. (7)

Las ultimas a mencionar son las que utilizan mas los educadores de salud. “Para
programar y lograr un aprendizaje significativo en estas sesiones educativas no basta
con dar un consejo o informacioén en la consulta o una charla grupal, si no que se
requieren varias sesiones individuales o grupales, se requiere seguir un proceso de

formacion donde se deben utilizar técnicas pedagdgicas activas. (8)

Materiales de capacitacion

Los materiales de capacitacion son de importancia fundamental en la ejecucion de la
capacitaciéon. Esta seccion examina cinco clasificaciones generales de los materiales
de capacitacion, define las formas mas comunes de dichos materiales y considera
factores que afectan la seleccién de los mismos. (9)

El uso eficaz de los materiales de capacitacion permite garantizar que se utilicen
durante la capacitacion toda una variedad de estimulos para el aprendizaje. El
integrar diferentes tipos de materiales en la capacitacion ayudara a mantener el
interés y la atencién de los participantes. Asimismo, cada persona que participa en la
capacitaciéon tendra un estilo de aprendizaje diferente. Es posible que algunos
aprendan mejor a escuchar, a leer, observar y hacer las cosas al mismo tiempo. Al
utilizar una variedad de materiales de capacitacion es  probable que el/la
capacitador/a logre cubrir necesidades de todos los participantes. Algunos conceptos
y principios se presentan mejor mediante el uso de materiales especificos. El mostrar
un video y demostrar un procedimiento utilizando un modelo anatémico es una forma
mas eficaz de ensefiar como insertar un DIU que presentar una conferencia con

transparencias. Al seleccionar los materiales de capacitacion, el/la disefiador/a
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institucional debe tener presente que, al igual que con los métodos para la
capacitacion, el uso excesivo de un tipo Unico de material disminuye su eficacia.
Hay cinco clasificaciones generales de los materiales de capacitacion. Las mismas

incluyen,

* Materiales impresos:
Los materiales impresos incluyen todos los textos a ser leidos, estudiados y
utilizados por los/as participantes. Dichos materiales pueden estar disponibles en un
paquete de capacitacién o ser desarrollados por el/la disefiador/a. Las formas mas
comunes de materiales impresos incluyen las siguientes:

-Manuales de referencia, manuales del curso para los/as participantes y

cuadernos del curso para los/as capacitadores/as.

-Hojas de tareas

-Estudio de casos

-Juego de roles

-Guias de aprendizaje y listas de verificacion

-Libros de texto

* Materiales no proyectables:

Los materiales no proyectables (y no electronicos) incluyen aquellos que pueden
mostrarse a un grupo de participantes sin la ayuda de equipo de proyeccién. Los mas
comunes incluyen los siguientes:

-Exposiciones

-Rota folios

-Afiches

-Pizarrones (para tiza o0 marcadores)

-Modelos anatdbmicos
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* Materiales proyectables:

Los materiales proyectables incluyen aquellos que requieren equipo de proyeccion
pro o incluyen movimiento ni sonido con la imagen visual. Los tipos mas comunes
incluyen:

-Transparencias para retroproyector.

-Diapositivas

-Texto e imagenes computarizadas proyectadas en una pantalla

* Materiales audio visual:

Los materiales audiovisuales incluyen los materiales de capacitacion que consisten
en sefales de audio o sefales combinadas de audio y visuales. Los tipos mas
comunes incluyen los siguientes:

-Cintas sonoras

-Videos

* Materiales de capacitacién basados en computadora:

Esta clasificacién incluye materiales de capacitacién que utilizan una computadora
para comunicar la informacion a los participantes. El tipo mas comun es la
capacitacion basada en la computadora. En la mayoria de las capacitaciones
basadas o asistidas por computadora, el participante interactia con la computadora
durante el proceso de la capacitacién. El concepto es el mismo que para la
capacitacion basada en grupos, y no una persona, quien presenta la informacion, la

practica, la retroalimentacion y la evaluacién del contenido.

c) Ejecucion o desarrollo del programa

Es poner en marcha el plan de accién, comprende las siguientes actividades.

*  Asesoria: da la oportunidad de orientar, aconsejar y guiar en aspectos
educativos en salud a la poblacion, debe ser responsabilidad del educador en

salud, dando la educacion segun su campo de especialidad.
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* Coordinacion: el trabajo debe realizarse con el apoyo del equipo de salud,
trabajando en conjunto, en la cual debe existir una actitud positiva hacia el
trabajo.

* Supervision: se realiza para establecer un control de las actividades que se

estan ejecutando.

d) Evaluacién de la capacitacién

La evaluacion puede definirse como la recoleccion, procesamiento, analisis e
interpretacion sistematica de datos. Una evaluacion puede determinar si la
capacitacion ha cumplido los objetivos (por ejemplo, si la capacitacion ha mejorado
los conocimientos, las habilidades y las actitudes relacionados con el desempefio del
trabajo de un individuo) e identificar aspectos de la capacitacion que deban

fortalecerse. (5)

El propésito primario para evaluar la capacitacion consiste en ayudar en la toma de
decisiones sobre el futuro de la capacitacion (por lo que se refiere al disefio, al
contenido y a la metodologia de la instruccion). Para tomar dichas decisiones, los

evaluadores tienen que saber cdmo son ejecutadas.

La evaluacion es un proceso continuo que comienza con la identificacion de la
necesidad de capacitacion. Lo ideal es que la capacitacion se evalué al principio,
durante y al final del evento de la capacitacion, y de nuevo una vez que los/as
participantes hayan regresado a sus trabajos. La evaluacion de la capacitacion desde
el principio hasta el fin de mejorar la eficacia y la eficiencia de la capacitacion.
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Métodos para la evaluacion de los cursos de capacitacion: (19)

Tipos de Evaluacion

Métodos Sugeridos

Retroalimentacion diaria de los/as

participantes (verbal o por escrito).

DURANTE Y AL FINAL DEL CURSO Reuniones  diarias de  los/as
) ., capacitadores/as.
Nivel 1: Reaccion de los/as b
- Evaluaciones de las
participantes. Cuanto les gusto el
. sesiones/capacitadores/as.
curso a los/as participantes y como
. . Encuestas al final del curso.
perciben el valor del mismo.
Discusiones informales al final del
curso.
. . Evaluaciones basadas en los
Nivel 2: Aprendizaje de los/as
conocimientos (por ejemplo,

participantes. = Comprensién de los

principios y de los hechos;

demostracion de las habilidades y de
técnicas, de

las la capacidad de

aplicarlas.

cuestionarios pre curso y de mediados
de curso).
habilidades

la competencia (por

Evaluaciones de las
basadas en

ejemplo, listas de verificacion)

DESPUES DE LA CAPACITACION
Nivel 3: Desempefio en el trabajo.

Aplicacion de los conocimientos y las
habilidades adquiridos segun se les
mida a través de cambios en el

desempefio en el trabajo.

Evaluaciones durante visitas a los
servicios.

Entrevistas con individuos que hayan
concluido la capacitacion.

Entrevistas con los/as supervisores/as.

Nivel 4. Efecto de la capacitacion.

Cambio en la cantidad y/o calidad de

los servicios en salud.

Estadisticas sobre la prestacién de
servicios.
Entrevistas a la salida de los/as
usuarios/as.

Revision de los expedientes de los/as
usuarios/as.

Observaciones en la instalacion.
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Evaluacion de lareaccion de los participantes

La evaluacién de la reaccion, realizada durante y al final de un curso, brinda una
medicion de la satisfaccion de los participantes. La evaluacion de la reaccion
responde a la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los
participantes con el curso? La misma revela los sentimientos y las percepciones
desde el punto de vista del individuo. El educador tiene que garantizar que las
técnicas y los enfoques pertinentes a la reaccion de los participantes queden

incorporados en el disefio del tema. (8)

La informacion obtenida de la evaluacion de la reaccion es extremadamente

importante y puede utilizarse para:

* Determinar si se considera que la capacitacion vale o no la pena. De
considerarse que vale la pena, es probable que la capacitacion sea aplicada.
Por otra parte, si los participantes no estan satisfechos con su experiencia de
aprendizaje, puede ser menos probable que apliquen lo que hayan aprendido y
podrian incluso aconsejarle a otros/as que no asistan a cursos similares.

* Identificar problemas potencialmente graves en el disefio de la capacitacion.

*  Ademas, la evaluacion de la reaccién, proporciona al participante la oportunidad
de expresar sus reacciones a los organizadores del curso (es decir, comentar
sobre los aspectos administrativos o técnicos de la capacitacion). (2)

Las evaluaciones de la reaccion pueden tomar la forma de

* Sesiones diarias de retroalimentacion de las/as participantes (verbales o por
escrito).

* Reuniones diarias de los/as capacitadores/as.

* Evaluaciones de las sesiones/capacitadores.

* Encuestas al finalizar curso o tema (cuestionarios por escrito).

* Discusiones informales al final.

Es beneficioso para los capacitadores evaluar el proceso de la capacitacion en forma
continua durante todo el curso. Cuando se realizan como un ejercicio dirigido por los

participantes al final de cada dia de la capacitacion alientan a los participantes a
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pensar y a hablar sobre lo que se aprendié durante el dia y a hacer sugerencias, ante
el grupo completo, para introducir mejoras. (7)

Si dos 0 mas capacitadores estan desarrollando el curso, es importante que estos se
relnan brevemente cada dia para discutir las evaluaciones de los participantes
respecto a las actividades de capacitacion de ese dia, asi como la evaluacion

personal de cada capacitador respecto a la capacitacion. (7)

Durante la capacitacion debe darse la oportunidad a los participantes de evaluar el
contenido en cuanto a la pertinencia general respecto a trabajos y evaluar a los

capacitadores en relacion a la habilidad para capacitar.

Evaluacion del aprendizaje de los participantes

La evaluacion del aprendizaje realizada al final del curso, nos permite ver cuanto ha
aprendido el participante y en qué medida logré los objetivos especificos. Es
responsabilidad del capacitador determinar si cada participante adquirid los

conocimientos y las habilidades definidas en los objetivos especificos. (20)

La evaluacion del aprendizaje es el paso final en este proceso, y es a través de la
observacion de los individuos mediante las visitas a los servicios una forma muy
importante de determinar si estan utilizando o no las habilidades aprendidas durante
la capacitacion.

3.11 Resultado de la capacitacion

La pregunta mas importante después de cualquier actividad de capacitacién es
“¢marco la capacitacion alguna diferencia? que logre ver los resultados de la
capacitacion que realizaron los educadores en salud en beneficio a la poblacion que

se dirigen. (20)

El Dr. Pedro Morales menciona a “la evaluacion como parte de un proceso, en doble

via, tanto al docente o educador como al educando, viéndola en coherencia con su

28



propio contexto, empezando no por los objetivos sino por los criterios para
seleccionar los objetivos del aprendizaje, las necesidades e intereses de los alumnos
o educandos, de la potencialidad del tema, de los recursos disponibles entre otros

criterios” (23).

Carmen Maria Galo, expone que la evaluacion del aprendizaje es un componente
esencial en toda tarea de educacion, ya que retroalimenta el sistema porque permite
ver logros y limitaciones para reforzar los primeros Yy corregir los segundos. En
cuanto mas validos sean los datos mayor seguridad existe en tomar decisiones
adecuadas para la correccion y perfeccionamiento del sistema. Considera importante
evaluar el aprendizaje en forma técnica, instrumentos validos y confiables,
desarrollar procesos sistematicos, buscar parametros cuantitativos y cualitativos

como indicadores del aprendizaje para ver el proceso. (24)

3.12 Contexto del Municipio de Tacana

El Municipio de Tacana, con la extension territorial de 302 Kms2, se encuentra
ubicado en Latitud Norte a 15° y 14’ y Longitud Oeste a 92° y 03". Colinda al Norte
con el municipio de Cuilco, al Oeste con la Republica de México, al Este con Tectitan
y San José Ojetenam y al Sur con Sibinal e Ixchiguan. El municipio se divide en 16

micro-region las cuales agrupan un total de 150 comunidades.

El acceso al municipio de Tacana, se realiza a través de una carretera asfaltada
desde San Marcos, contando con otras 3 vias de acceso: una que conecta con la
frontera con México, y otras dos vias que conectan al municipio con el departamento

de Huehuetenango.

Sus pobladores en su mayoria son mestizos y hablan el idioma espafiol a la vez, se
puede determinar que un 5% solamente habla el idioma Mam. En el municipio se
celebra la fiesta patronal en honor a la Virgen de la Asuncién, misma que se

conmemora el 15 de agosto.
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Las principales fuentes de trabajo son: El comercio, agricultura, actividades
profesionales, ganaderia y artesanias. Dedicandose un 80% al comercio, un 12% a

la agricultura, un 5% a actividades profesionales, 2% ganaderia y 1% a artesanias.

Tacana cuenta con un Centro de Atencion Permanente (CAP), y con el Programa de
Extension de Cobertura siendo Asociacion de Desarrollo Integral Sostenible para la
Salud (ADISS) y Asociacion Civil de Estudios de Cooperacion de Occidente (ECO)

quienes prestan los servicios basicos en salud.
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V. ANTECEDENTES

La tesis, “Formacion de educadores de Salud, Oportunidad para generar vinculos
como estrategia de participacion comunitaria”, realizada en Argentina con un
universo de 15 promotores de Salud, metodologia participativa, para ahondar en el
papel en las comunidades de los barrios de Rivadavia I, 1l y Ill, donde exponen que
“los educadores de salud son personas de la comunidad que se capacitan para
promover conductas de autocuidado, promocion y prevencion; son los que ofrecen la
informacion necesaria sobre teméticas vinculadas a la salud y generan una red que
multiplica las conductas saludables. Son el nexo entre la comunidad y el equipo,
desempefiandose como agentes multiplicadores. Describe que dentro de los
objetivos que deben tener los educadores de salud es: ayudar a que la comunidad
tome conciencia de su situacion de salud; a organizarse activamente en la solucién
de sus problemas; a fomentar la organizacion comunitaria para reflexionar
criticamente sobre lo social, lo ambiental, etc. como factores que inciden sobre la
salud; a preparar talleres de educacién para la salud, en salas de espera, en

comedores, en escuelas y en otros ambitos, sobre diferentes temas.”

Y concluyen que se pueden disefiar, ejecutar y evaluar intervenciones comunitarias
gue contemplen la formacion de promotores como actores sociales, promoviendo el
respeto por el saber del otro, y profundizando los vinculos con la comunidad; que la
metodologia de los talleres permite integrar diferentes saberes; que la generacion de
proyectos permite desarrollar un efecto multiplicador en la comunidad y; desarrollar

encuestas de satisfaccion es una manera de evaluar la practica. (18).

La tesis titulada “Efectos a corto y largo plazo de una intervencién educativa sobre
uso adecuado de medicamentos.” realizada por la universidad de Barcelona,
ejecutada en Quito, a través de intervenciones educativas dirigidas a poblaciones
adultas y destinadas a mejorar el uso de los medicamentos, realizada con
estudiantes del octavo afio de basica de dos colegios fiscales, investigacion

Descriptiva-operativa.
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Cita la importancia de las actividades educativas destinadas a mejorar el uso de los
medicamentos en la poblacién las cuales deben iniciarse de forma temprana, es
decir, cuando los potenciales consumidores todavia son menores de edad. Cree
importante incluir dentro de programas curriculares y contenidos docentes que traten
sobre problemas de salud comunes y leves, asi como sobre las mejores opciones
para realizar una correcta practica de autocuidado de la salud. Concluye que es
importante también la capacitacion de profesores de centros educativos quienes
deben ser capacitados en algunos temas de salud especificos, a fin de que puedan
aportar positivamente a la formacion de los adolescentes en aspectos adicionales a
la ensefianza tradicional. Cree necesario continuar realizando estudios sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de la salud, a fin de comprender
mejor la forma en que la poblacion percibe y enfrentan un problema de salud-
enfermedad. (21)

La tesis titulada eficacia de las técnicas educativas individual y grupal con el uso de
material didactico en el aprendizaje de salud bucal del bebé, en madres de bebés de
0- 36 meses realizada en Venezuela. Expone que una de las formas de medir la
calidad o eficacia educativa es por medio del nivel de conocimiento de los
educandos. Sostiene la importancia del uso de material didactico y expone que éste
debe estar confeccionado de acuerdo al tipo de técnica educativa, numero de
participantes, contenido de la exposicion y entorno sociocultural; con la finalidad de
mejorar la eficacia en la educacion de las personas. (22)

La tesis “Intervencion educativa para elevar los conocimientos y modificar habitos
sobre salud bucal en embarazadas” Estudio de intervencion educativa para elevar
los conocimientos y modificar habitos sobre salud bucal en 45 embarazadas,
comprendidas entre las edades de 15 a 40 afios de edad, distribuidas en seis
consultorios del Médico de la Familia del Consejo Popular, Cuba, durante el primer
semestre del curso 2010-2011., Estudio Descriptivo, operativo. Concluyen en que la
Intervencion educativa es de suma importancia para elevar el nivel de conocimientos

y modificar actitudes sobre higiene dental en embarazadas, y exponen que en dicho

32



estudio operativo, la higiene bucal de las embarazadas dio un cambio significativo de
82.2% en las mujeres, lo que demuestra los beneficios del programa educativo. “Una
sonrisa feliz” incrementd el nivel de conocimientos y el indice de higiene bucal
adecuado. (24)

El “estudio sobre Salud y Ciencias Sociales: aportes tedrico metodoldgicos para la
investigacion y la ensefianza en Salud Publica”, realizado en Chile, a través de un
estudio descriptivo, analitico y explicativo de las ciencias. El cual nos habla de la
importancia de otras ciencias para apoyar los procesos en los sistemas de salud del
mundo particularmente de América Latina, procesos que requieren de niveles de
aproximacion conceptual y metodoldgica, que permitan realizar un monitoreo y
evaluacion permanente, eficiente y pertinente para la generacion de mas y nuevas
evidencias empiricas en salud publica que permitan apoyar la toma de decisiones en
el sector salud. Concluyen que debe haber toda una corriente de pensamiento de
la salud publica, donde el hilo motor de sus actores es la aplicacion de un
conocimiento cientifico y tecnolégico que ha sido transmitido en espacios
académicos como algo irrefutable a través de generaciones: exponen la importancia
de la antropologia, que se orienta al conocimiento de los sistemas de creencias que
sobre el estado de salud-enfermedad tienen los grupos sociales, especialmente
aguellos cuya idiosincrasia no se apega a los patrones socio culturales occidentales.
(24)
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V. OBJETIVOS

5.1. General
Evaluar las sesiones educativas que brindan los educadores en salud del Distrito

de Salud de Tacana, San Marcos, Guatemala.

5.2. Especificos

a) Identificar la planificacién de las sesiones educativas que utilizan los educadores
en salud.

b) Identificar las técnicas metodoldgicas que se utilizan en el proceso de la sesion
educativa.

c) Describir el método de evaluacion que el educador utiliza para cada sesion

educativa.
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VI.  JUSTIFICACION

Entre las Metas de Desarrollo del Milenio que se firmaron en 1990, pide a los paises
reducir la mortalidad materna. Guatemala formé parte de los paises comprometidos
con ellas. Segun el observatorio de salud reproductiva es reducir de 219 a 55%.
Desde hace décadas la educacion en salud entra en un proceso de transformacion,
gue replantea sus objetivos y redefine sus estrategias y metodologias, disefiadas
para predisponer, capacitar y reforzar adopciones voluntarias de comportamientos

individuales o colectivos que conducen a la salud. (3)

La promocién de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en razén a
gue se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de
aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento
relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y
como consecuencia se logra la disminucién en el costo econémico del proceso salud-

enfermedad dentro de los servicios de salud.

Los servicios de salud que proporcionan ambientes de aprendizaje para la
comunidad en general, son mMAas importantes que nunca. Los principios del
aprendizaje para toda la vida que implican inclusion, integracién, sostenibilidad,
conectividad y calidad, son las consignas de las politicas educativas de muchos
paises y porgue no en el nuestro. Se considera que el educador en salud es la
persona para la educacion en salud en las comunidades, de manera significativa
debe influir dentro de los pobladores, por tal razén, la investigacion tiene como
objetivo evaluar las sesiones educativas, para con ello identificar debilidades y que
tan certera fue la sesion educativa para que genere un cambio en las actitudes y

practicas de la poblacion.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1. Tipo de estudio
Estudio descriptivo, cuantitativo y observacional. Se recolectaran los datos, en el

contexto real, observando el desarrollo de las sesiones educativas.

7.2. Sujetos de estudio

Educadores de salud, del Distrito de Tacana, del departamento de San Marcos

7.3. Contextualizacion geograficay temporal:

7.3.1 Delimitacion geografica

Distrito de Salud de Tacana, del departamento de San Marcos.

7.3.2 Delimitacion temporal

El estudio de campo se realiz6 durante los meses de julio y agosto del 2014.
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7.4. Definicién de variables:
Variables Definiciéon conceptual Definicion Operacional Indicador Escalade
medicién
La evaluacién de las La evaluacioén se realiza:
Evaluacién . . L ., Ordinal
de las sesiones educativas, » Al inicio de la sesién
sesiones puede definirse como la educativa: Planificaci6
educativas L, . nde la
recoleccion, -ldentificaciéon de la iy
sesion
procesamiento, andlisis e | necesidad de la educativa.
interpretacion capacitacion.
P P Desarrollo
sistematicas de datos, la | -Planificacion de la sesion | del
. . . contenido
cual puede determinar si | educativa. .
educativo.
la capacitacion ha » Durante la evaluacién
. L Evaluacion
cumplido con sus educativa:
.dela
objetivos. - aprendizaje de los sesién
educativa.

participantes.

- comprension de los

principios.

-comprension de los

hechos.

> Al finalizar la sesion
educativa:

-Reaccion de los

participantes.

-Demostracion de las

habilidades.

-Demostracion de las

técnicas.

-Capacidad de aplicarlas

-Revisa el tema con los

participantes

-Resume el tema

-Transfiere el aprendizaje
Prepara diagnostico
Elabora Plan de accién
Desarrolla contenido
educativo
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1. Seleccidn de los sujetos de estudio

El estudio incluy6 a veintiin (21) que constituyen el 100% de educadores en salud
del Distrito de Salud de Tacana que imparten las sesiones educativas y tienen
contacto directo con las personas de las comunidades.

8.2. Recoleccién de datos
Se utilizdé un instrumento que es un listado de cotejo, que consta de 18 preguntas
para la evaluacion de las sesiones educativas, con los criterios de excelente, bueno y

deficiente.

8.3. Validacion del instrumento
El instrumento se valido con cuatro educadores en salud del Distrito de Salud
Tajumulco, dando a conocer el objetivo del estudio a realizarse y del instrumento a

utilizarse.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Proceso de digitacion
Se tabulo la informacién en tabla Excel; se elaboraron graficas con el andlisis para

posteriormente establecer las conclusiones y recomendaciones.

9.2 Aspectos éticos
Confiabilidad: La informacién que se utilizo para el analisis de la investigacion no

sera divulgada, solamente sera exclusivamente para el estudio que aqui se detalla.

Discrecion: La informacion que se recaudo se utilizo con prudencia y sensatez.
Consentimiento informado: Se obtuvo la aceptacion de los implicados en la

investigacion.

Permiso institucional: Se obtuvo el permiso de las personas involucradas como los
educadores en salud del Distrito de Salud de Tacana, San Marcos, asi como la

autorizacion del coordinador municipal del Distrito, para realizar la investigacion.

Autonomia: Se informo a los educadores en salud comunitarios del Distrito de Salud

de Tacana, sobre la investigacion a realizarse.

Beneficencia: Los resultados y las recomendaciones que se hicieron en el estudio de
la investigacion son utilizados para beneficio de los educadores en salud del Distrito
de Tacana, del departamento de San Marcos para fortalecer las areas deficientes y
asi mismo contribuir a los cambios negativos de conducta de la poblacion

relacionada a salud.
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X. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro 1

Elabora diagnéstico educativo

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En la pregunta, sila educadora realiza diagnostico educativo antes de iniciar su
programa educativo, 4 educadores en salud quienes representan el 19%, cuentan
con un diagnostico educativo el cual incluye el contexto socioecondmico y cultural
de la poblacién con la que trabaja. El 57% esta representado por 12 educadores
quienes improvisan de acuerdo a las necesidades que presentan los servicios de
salud, en base a esto programan los temas por mes. 5 educadores representan el
24% ellos no cuentan con un diagnostico especifico en el tema de educacién para la
salud, sino realizan su trabajo de acuerdo a los temas de la programacion que les
proporciona la organizacion para la que trabajan.

Es importante que antes de iniciar la educacién en salud, se identifique el contexto
social, econémico y cultural de este diagnostico de salud, se obtendran las
necesidades de la poblacién y de acuerdo a esto se programaran los temas que se
encaminaran a la resolucion de los problemas encontrados.
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Cuadro 2

Elabora plan de accion o programacion

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En relaciébn a si elaboran Plan de Accion o Programacion antes de impartir sus
platicas educativas, 16 educadores en salud representados al 76% cuenta con
programacion general de parte de la organizacion que los dirige, aunque los
objetivos de la sesion educativa no son claros, ni los contenidos a desarrollar y la
metodologia a emplear, lo tienen pero no lo utilizan, el 24% esta representado por 5
educadores en salud quienes no realizan la programacion, lo cual no responde a las

necesidades de la poblacion.

La programacion es de vital importancia, contiene objetivos que van a dirigir a los
educadores, gue cambios pretenden en las personas, que metodologia utilizaran, los
contenidos que se impartiran y las técnicas que emplearan. Si no realiza esta etapa

podria tergiversar la comunicacion.
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Cuadro 3

Expone claramente los objetivos de la sesion a los
usuarios.

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En relacion a si exponen claramente los objetivos de la sesion educativa, solamente
5 educares en salud que representan el 24% lo hacen bien, 16 educadores que
representan el 76% es deficiente, ya que se observé que no tienen claros los

objetivos y no los exponen claramente durante la sesién educativa.

Los educadores de salud deben tener claros los objetivos de la sesion educativa y

que el grupo meta también comprenda lo que se quiere lograr.
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Cuadro 4

Prepara previamente contenidos a desarrollarse.

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En cuanto a la pregunta, si preparan los contenidos a desarrollarse durante la
sesion educativa, el resultado nos dice que solamente un 29% que esta
representado por 6 educadores en salud lo hacen excelente; el 57% que representa
a 12 educadores lo hacen bien, pero no de acuerdo al nivel de las personas a las
gue se dirigen, ya que utilizan palabras muy técnicas no entendibles para el grupo de
personas; el 14% que representa a 3 educadores no preparan los contenidos

educativos.
Los contenidos educativos deben prepararse para no improvisar, deben desarrollarse

los contenidos de manera que respondan a los objetivos, intereses y necesidades de

la poblacion, empleando técnicas que se adapten a los contenidos y a los usuarios.
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Cuadro 5

Prepara material de apoyo para la sesion.
Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

Los materiales de capacitacibn son de importancia en la ejecucion de la sesién
educativa, estimulan y mantienen la atencion e interés de los usuarios. En relacién al
material de apoyo utilizado para las sesiones educativas, encontramos que un 32%
representado por 7 educadores en salud utiliza enseres, refiriéndose al equipo que
utilizan, asi como pequefios carteles para las demostraciones educativas, mientras

gue el 68% representado por 14 educadores Unicamente lo hacen en forma verbal.
El material que les proporcionan a los educadores en salud, es muy limitado, y en

algunas oportunidades el material con el que se cuenta no es utilizado como apoyo
para a las sesiones educativas.
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Cuadro 6

Toma en cuenta los conocimientos anteriores de los

participantes
Excelente

0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

Solamente 19 educadores que representa un 90% toman en cuenta los
conocimientos de los participantes, preguntan, y hacen que estos participen y se
involucren en la sesidn educativa, con preguntas directas pero no utilizando técnicas
participativas, esto hace que le usuario no tome la iniciativa de participar en la sesion
educativa. 2 educadores que representan un 10% no realizan ninguna pregunta,
anicamente ellos hablan, y no toman en cuenta el conocimiento de los usuarios para
obtener un alcance mejor de lo conoce la poblacién acerca del tema que se
desarrollard.

Es importante tomar en cuenta los conocimientos, actitudes y practicas de la

poblacién, para fortalecer los conocimientos y modificar las practicas y actitudes

negativas que realicen.

45



Cuadro 7

Activa la atencion y motiva a los participantes.

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

La motivacién de los educadores hacia los usuarios, el 81% que esta representado
por 17 educadores es deficiente, porque no utilizan técnicas de analisis, ni desarrollo
de habilidades, ni técnicas de educacion popular, lo cual no desarrolla el interés y
atencion de los participantes sobre el tema. Un 19% estd representado por 4
educadores lo Unico que hacen son preguntas directas para atraer la atencién de los
participantes. El educador debe de poseer destrezas para motivar a los participantes.

La motivacion es necesaria para modificar o fortalecer un comportamiento, la

comunicacién asertiva con técnicas de motivacion que permitan que se desarrollen
las ideas, conocimientos, habilidades positivas en cuanto a la salud.
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Cuadro 8

Se comunica con claridad con los participantes.

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

El 62% esta representado por 13 educadores, quienes tienen una comunicacion
deficiente, es decir no se expresan con claridad, porque hablan en voz muy baja y
con palabras que los participantes no comprenden; solamente un 38% que
representa a 8 educadores, por momentos dan a entender con claridad lo que

transmiten.
La influencia del educador es importante; la comunicacién, los gestos, su actitud,

son experiencias que para la poblacion es determinante. Influyen un tono de voz

adecuado, la utilizacion de palabras que comprendan.
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Cuadro 9

Utiliza dinamicas para motivar la participacion.

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En lo que corresponde a este resultado Unicamente, 3 educadores que representan
al 14% utiliza dinamicas en el proceso ensefianza- aprendizaje, pero preocupa
porque 18 educadores que representan el 86% no utlizan dinamicas, los

educadores no desarrollan creatividad.

Es de mencionar que el objetivo de las dinamicas es que las personas conserven la
atencion y el interés en la sesion educativa para lograr un mejor rendimiento. Tomar
en cuenta que generalmente los participantes son personas adultas que facilmente
se distraen, y segun la andragogia ellos aprenden mas haciendo y observando.
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Cuadro 10

Ejemplifica de acuerdo a contexto.

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En relacion a ejemplificar de acuerdo al tema que se impartira, el 77% esta
representado por 16 educadores lo hacen de manera espontanea y eficazmente, lo
realiza por lo menos durante el desarrollo del tema, y el 23% esta representado por

5 educadores, quienes no lo hacen.
Es de mencionar que es importante orientar con ejemplos de acuerdo al contexto, de

esta manera se asimila mejor el conocimientos, utilizando material didactico

adecuado segun al grupo que seré dirigido el tema.
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Cuadro 11

Toma en cuenta las habilidades de los participantes.

Bueno
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

A la pregunta si se toma en cuenta las habilidades de los participantes, el 76% que
esta representado por 16 educadores se observd que no eran aprovechadas durante
el desarrollo de las sesiones educativas, y solamente un 24% que representa a 5
educadores tratan de alguna manera hacerlos participar a través de practicas que

ellos realizan.

Los usuarios que participan en las sesiones educativas tienen costumbres y
practicas, y que es correcto emplearlos en el presente para una mejor asimilacion
del conocimiento, habilidades y practicas, logrando con ello un proceso de
ensefianza-aprendizaje adecuado alcanzando cambios positivos en la salud.
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Cuadro 12

El contenido del tema es pertinente

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En la pregunta si los contenidos de los temas son oportunos, necesarios o de
acuerdo a las necesidades de la poblacion, el 100% que esta representado por los
21 educadores, se observo que es de acuerdo a sus participantes y a las
necesidades, ya que tienen relacion con las debilidades y dichos contenidos van
encaminados a mejorar la salud de las comunidades, previo hacia un diagnostico
inicial, porque las educadoras se ubican en el contexto y dan solucién a la
problematica del contexto.
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Cuadro 13

Al finalizar el tema hace un resumen para reforzar
los objetivos.

Excelente
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

Se observdO que 15 de los educadores representados al 71% no realizan
reforzamiento o un resumen en base objetivos de la sesion educativa, ya que no
tienen un plan de accién; solamente 6 educadores representados al 29% hacen

refuerzo al finalizar su sesién educativa, realizando un pequefio resumen del tema.

La importancia de la retroalimentacion es dinamica, realizando demostraciones y
habilidades que hayan adquirido, ya que se refuerza el contenido del tema, pero
también pueden surgir dudas o contenidos que no hayan sido claros, con el resumen
se aclaran y se refuerzan de alli la importancia de una buena planificacion de la

sesion educativa.
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Cuadro 14

Realiza evaluacion al iniciar la sesion educativa

Bueno 0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En cuanto a la pregunta si realizan evaluacion al inicio de la sesion educativa, un
29% que esta representado por 6 educadores, si realizan diagnostico antes de iniciar
la sesién educativa, lo cual permite los pre-saberes de los usuarios, haciendo énfasis
en las debilidades del tema, pero el 71% que esta representado por 15 educadores

no la realizan.

La evaluacion diagnostica es esencial, informa de como se encuentran los
participantes, en cuanto a los conocimientos, habilidades y practicas que poseen
relacionado al tema de capacitacion, participa la necesidad de la poblacién, orienta
las decisiones para el futuro de la capacitacion.
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Cuadro 15

Realiza evaluacion durante la sesion educativa.

Bueno
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

En lo que corresponde a la evaluacion durante la sesion educativa el 24% esta
representado por 5 educadores quienes lo realiza haciendo preguntas para ver si el
mensaje esta quedando en los participantes y el 76% esta representado por 16

educadores quienes no realizan evaluacion durante la sesién educativa.

El realizar la evaluaciébn durante la sesion educativa es un beneficio, también se
puede realizar como un ejercicio dirigido a los participantes y permite conocer al
educador si el tema que esta desarrollando a los usuarios es entendible y aceptable
por ellos. Esto permite incentivar a pensar y hablar sobre lo que esta aprendiendo y

aprendio, a hacer sugerencias para introducir mejoras.
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Cuadro 16

Realiza evaluacidn con los participantes al finalizar su
tema

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

El resultado de esta interrogante corresponde al 5% que representa a 1 educador
quien realiza evaluacion al finalizar el tema, 24% esta representado por 5
educadores quienes respectivamente lo hacen aunque no siempre, durante la
observacion se pudo notar que los participantes cuando se les preguntaba del tema
no respondian. EI 71% esta representando a 15 de los educadores quienes no
realizan evaluacion final, para percibir si se lograron los objetivos y si las

participantes aprendieron.

La evaluacion como paso final del proceso de ensefianza-aprendizaje nos revela
cuanto de la capacitacibn qued6 en la persona, si adquiri6 conocimiento y
habilidades propuestos en los objetivos y nos permite identificar si los objetivos se

cumplieron.

55



Cuadro 17

Toma en cuenta el contexto de los participantes (cultura,
idioma)

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

Solamente 8 educadores representando al 38% conocen y respetan habitos y
costumbres de los participantes, asi como su idioma. El 62% esta representado por
13 educadores, quienes no toman en cuenta la cultura y por lo mismo quiere

imponer los contenidos de los temas sin abrirse al conocimiento de los usuarios.
La importancia de tomar como base el contexto nos permite acércanos mas a lo que

queremos cambiar en ellos sobre actitudes negativas que tengan sobre temas de

salud.
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Cuadro 18

El ambiente fisico es adecuado.

Bueno
0%

FUENTE: BOLETA ENCUESTA 2,014

Solamente 30% que esta representado por 6 de los educadores, contd con un
ambiente fisico adecuado para impartir sus sesiones educativas; el 70% que esta
representado por 15 educadores quienes contaban con los salones pero no se
dieron abasto con sillas y habia muchas madres con nifios parados, lo que hacia que
muchas de ellas se desesperaran, se acaloraran y no tuvieran la atencion que
requerian para el aprendizaje, algunos espacios muy pequefios con muchas

participantes, y ademas existen distractores ambientales, como por ejemplo el clima.

Se considera que el espacio es un apoyo para que el proceso ensefianza —
aprendizaje, el entorno donde se realicen las sesiones educativas debe ser
adecuado para que no hayan distractores que llamen la atencién en los usuarios y
esto permita que no se obtenga los objetivos de la sesidén educativa.
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XI. CONCLUSIONES

Los educadores en salud antes de realizar la sesion educativa realizan la
evaluacion diagnostica para detectar las necesidades de la poblacion y tomarla
como linea de base, cuentan con una planificacion, pero no todos la utilizan
durante la ejecucion de las sesiones. Los objetivos son claros pero en el
momento de la capacitacion no son utilizados, lo que no permite evaluar el

impacto de las sesiones educativas.

La técnica metodoldgica que utilizan los educadores en salud es una técnica
tradicional en la cual exponen el contenido de los temas y los participantes
escuchan, algunos utilizan también la de andlisis a través de preguntas y
respuestas; técnicas que no se adaptan a la dinAmica y etapas de evolucion
del grupo (inseguridad, exposicion, confrontacion, pertenencia).

En cuanto a la evaluacion de las sesiones educativas es realizada por los
educadores en salud comunitarios, al inicio, durante y al final de la sesion
educativa, sin embargo, es deficiente 0 no existe en algunas oportunidades, lo

cual no permite conocer si se lograron los objetivos y contenidos del tema.

Es importante tomar en cuenta las condiciones de trabajo de los educadores en
salud del municipio, las distancias que recorren, la falta de recursos para
material metodoldgico, el ambiente fisico deficiente en el que trabajan, la falta
de capacitacion en metodologias populares que les ayudarian a hacer mejor su

trabajo.
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Xll.  RECOMENDACIONES

1. Los educadores en salud, deben efectuar una evaluacion diagnostica previa, y
una planificacion que comprenda: objetivos, metodologia, técnicas a utilizar y
evaluacion, siendo necesario tenerla presente en todo el proceso para obtener
buenos resultados, que logre el cambio de conducta en los usuarios en cuanto a

la salud.

2. A partir de la planificacion, es importante seleccionar las metodologias adecuadas
a los contenidos a impartir, como a las caracteristicas de la poblacion, objetivos y
evaluacion para que el mensaje sea comprendido y asimilado y puesto en

practica.

3. Los educadores en salud deben realizar evaluacion continua a lo largo de todo el
proceso ensefianza-aprendizaje destacando al inicio, durante y al final de la
sesion educativa, realizarla de doble via, tanto para el educador como para el
participante y en base a los objetivos, y la evaluacion final. Se recomienda que
sea realizada por observadores externos en algunos casos; ya que esto nos
permitira objetivamente adecuar el proceso de ensefianza al progreso real en la
construccion de aprendizajes, adecuando el disefio y desarrollo de la

programacion establecida a las necesidades y logros detectados.

4. Es importante motivar a los educadores en salud, dandoles herramientas
adecuadas para realizar de mejor forma su trabajo. Impartibles capacitaciéon que
permita una adecuada comunicacion didactica (ensefianza —aprendizaje) vy

producir el aprendizaje.
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
LICENCIATURA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio titulado “Evaluacion de las sesiones educativas de los educadores en
salud del distrito de Salud de Tacana, San Marcos, Guatemala”, se realizara con el objetivo
de beneficiar a la poblacion de dicha area geogréfica.

Su participacién consiste en que pueda observar su clase cuando usted la presenta.

Para la proteccién de su persona se omitira su nombre, los datos que se obtengan de la
misma se procesaran y analizaran, las conclusiones que se obtengan de la informacién
permitird realizar recomendaciones que permitan mejorar la eficacia de las sesiones
educativas. Puede retirarse en cualquier momento que usted lo desee.

Yo confirmo que he leido y comprendido el

presente consentimiento informado y acepto participar voluntariamente en este estudio
sobre: Evaluacion de las sesiones educativas de los educadores en salud del distrito de

Salud de Tacana, San Marcos, Guatemala”

Firma o huella digital Fecha
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Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad Ciencias de la Salud
Licenciatura en Enfermeria

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Trabajo de campo para la tesis:
“Evaluacion de las sesiones educativas que brindan los educadores en salud del
Distrito de Salud de Tacana, San Marcos”

No. De Boleta

Titulo de la sesion:

Instrucciones: Dibuje un circulo alrededor del nimero que corresponda con su
opinion sobre la presentacion de la sesion, utilizando la escala de puntuacion que se
indica a continuacion. Calificacion: 1- Excelente 2- Bueno 3- Deficiente.
El capacitador o capacitadora:

. Elabora diagnostico educativo

. Elabora plan de accién o programacién

. Expone claramente los objetivos de la sesién a los usuarios

. Prepara previamente los contenidos a desarrollarse

1

2

3

4

5. Prepara material de apoyo para la sesién

6. Toma en cuenta los conocimientos anteriores de los participantes
7. Activa la atencién y motiva a los participantes

8. Se comunica con claridad con los participantes

9. Utiliza dinamicas para motivar la participacién

10. Ejemplifica de acuerdo a contexto

11. Toma en cuenta las habilidades de los participantes

12. El contenido del tema es pertinente al grupo de participantes
13. Al finalizar el tema hace un resumen para reforzar los objetivos
14. Realiza evaluacion al iniciar la sesién educativa

15. Realiza evaluacion durante la sesién educativa

16. Realiza evaluacion con los participantes al finalizar su tema

17. Toma en cuenta el contexto de los participantes (cultura, idioma)

P R R R R R R R R R R R R R R R R BR
NN D RN NN RNNDMNDNDNRNDNDDNDDNDDNDDRN
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18. El ambiente fisico es adecuado
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