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Desde 1970, la Organizacion Mundial de la Salud traz6 una estrategia de salud para todos, cuya
principal clave es la atencién primaria, basada en la promocién de un estilo de vida mas sano, con
la participacion conjunta de los profesionales y la comunidad.

La integracién de los sectores de la salud y la educacion es necesaria para ejecutar las acciones
de promocién de salud; actualmente, para estas acciones de promocion se proponen estrategias
integrales mediante programas dirigidos a transformar las condiciones y estilos de vida, y el
entorno 9Iobal, para facilitar opciones saludables, que son claves para el trabajo en la promocion
de salud™?.

En Cuba, la atencion estomatolégica integral constituye un reto cientifico y moral, pues el
estomatdlogo debe emplear sus conocimientos sobre la atencién al medio y al hombre®. Las
acciones de educacion para la salud se llevan a cabo en todas las unidades del sistema nacional
de salud; sin embargo, no siempre cumplen los requisitos de calidad que garanticen la
modificacién de actitudes y conductas populares en relacién con la salud bucal, por lo que se
hace necesaria la preparacion de los profesionales de la salud desde sus inicios para garantizar
dicha modificacion.

En el andlisis documental del programa de estudio de la asignatura Estomatologia Integral | de la
carrera de Estomatologia, se presenta como problema una deficiente estrategia docente en la
organizacion de la educacion en el trabajo (ET) para potenciar el aprendizaje desarrollador en los
estudiantes.

La vinculacién del estudio con el trabajo constituye una idea rectora fundamental de la educacion
superior cubana®. Realmente, deviene hilo conductor de todo el sistema educacional, desde los
primeros niveles hasta la educacién posgraduada®®. Es consecuencia del avanzado pensamiento
pedagdgico del Apdstol, quien no concebia la educacién de otro modo, sino a partir de este
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vinculo. La esencia de este principio en las carreras universitarias consiste en garantizar, desde el
curriculo, el dominio de los modos de actuacién profesional, de las competencias, para asegurar la
formacién de un profesional apto para su desempefio en la sociedad. Para lograrlo, es necesario
que el estudiante desarrolle, como parte de su formacion, tareas laborales propias de su futura
profesion y, de ser posible, desde el inicio mismo de la carrera. Tal concepcion debe ser
incorporada al curriculo, como parte de su disefio. Mas aun, debe constituir su columna vertebral,
su aspecto formativo fundamental, al que deben subordinarse las restantes materias de estudio”®.
Estrechamente vinculada al curriculo, se encuentra la actividad cientifica de los estudiantes,
asumida desde la perspectiva laboral. En la practica formativa, esos dos aspectos se dan en su
unidad. Cuando lo laboral se disefia con un enfoque académico adecuado, sin las urgencias del
mercado del trabajo, su materializacion supone que el estudiante, en su actuacion, se apropie de la
I6gica de la investigacion cientifica, de su metodologia. El alumno, al cumplir las tareas laborales —
cuya complejidad debe ir incrementandose desde los primeros afios hasta los Ultimos— va
incorporando a su quehacer profesional la metodologia de la investigacion cientifica’.

En la presente investigacion, se enmarco la educacion en el trabajo en la atencién ambulatoria y la
modalidad de trabajo con las familias y colectividades en la atencién primaria de salud (APS). Para
el disefio de la estrategia, se tuvo en cuenta la segunda unidad temética de la asignatura
Estomatologia Integral | del primer afio de la carrera de Estomatologia, que se titula “Educacion
para la salud”, cuyo programa de estudio posee objetivos y habilidades bien enunciados. Para la
estrategia docente realizada, se propone redisefiar este modelo P1 para aglomerar las formas
organizativas y dejar las tres Gltimas ET para la realizacion de las actividades de la estrategia
docente disefiada.

En la primera actividad de ET, se plantean como objetivos: identificar las diferentes problematicas
de salud que existen en la poblacion; priorizar los problemas de salud identificados; aplicar los
principios de la ética médica, en particular, para lograr una relaciéon afectiva con el individuo, la
familia y la comunidad. En la etapa de preparacion, el profesor —con la cooperacion de la
enfermera del consultorio médico de la familia— seleccionara los diferentes grupos poblacionales, y
coordinarda una visita posterior, ya sea en su seno familiar o mediante el apoyo de las diferentes
instituciones que se encuentran ubicadas en el area de salud.

En la etapa de desarrollo, se realizar4d una técnica de presentacion entre los estudiantes y el
equipo basico de salud (EBT), se les hablara sobre el conocimiento de la asignatura y de las
actividades de ET, para despertar la motivacién por la asignatura. Se caracterizara la comunidad,
al hacer referencia al analisis de la situacion integral de salud (ASIS) de su area. Se dividira al
grupo en equipos y, junto al EBS distribuiran los grupos poblacionales. Se orientara la bisqueda de
informacion mediante el andlisis documental del ASIS. Se identificaran los principales problemas
de salud, y estos seran priorizados. La evaluacién de la actividad se realizara mediante su
monitorizacion y por el aporte de datos de cada integrante del EBS.

La segunda actividad de ET tendra como objetivos: disefiar una guia de observacion, entrevista o
encuesta para realizar un diagndstico sobre las necesidades educativas de cada grupo poblacional
asignhado, asi como aplicar las técnicas cualitativas disefladas al tomar en consideracion las
normas establecidas de comunicacion en salud.

En la etapa de desarrollo, se identificaran los elementos educativos de cada grupo de poblacion, se
orientar4 la elaboracion de instrumentos cualitativos, se aclararan dudas y se revisaran los
instrumentos elaborados. Asimismo, se aplicaran los instrumentos junto al EBS, se caracterizaran
los diferentes grupos poblacionales y, al final, se realizara un trabajo en grupo, con el objetivo de
evaluar los resultados de esta aplicacion. La evaluacion se realizara mediante el cumplimiento de
los objetivos propuestos y la adquisicién de habilidades para la confeccion de los instrumentos
cualitativos. Se tendran en cuenta los modos de comunicacion establecidos por los estudiantes.

La tercera actividad de educacion en el trabajo tendrda como obijetivos: elaborar diferentes
materiales y mensajes educativos, segun las necesidades educativas identificadas.; preparar
diferentes técnicas de educacion para la salud al privilegiar las técnicas afectivas participativas y
realizar actividades educativas dirigidas a los diferentes grupos poblacionales.

En la etapa de desarrollo, se elaboraran diferentes materiales y mensajes educativos. Se tendra en
cuenta el control y asesoramiento del profesor junto con el EBS. Se prepararan técnicas de
educacion para la salud al privilegiar las técnicas afectivas participativas. Se explicara la
metodologia para la realizacion de las actividades educativas que se dirigiran a los grupos
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poblacionales. Se orientara, como trabajo independiente, la elaboracion de la propuesta educativa.
La evaluacion se realizard mediante el cumplimiento de los objetivos propuestos y la adquisicién de
habilidades para la elaboracién de diferentes materiales y mensajes educativos. Se tendra en
cuenta la creatividad de cada estudiante, tanto en la elaboracién de materiales y mensajes como
en la realizacion correcta de las actividades educativas.

Para la evaluacién integral de la estrategia docente, se adoptara la del aprendizaje de forma
participativa: autoevaluacién, coevaluacién y heteroevaluacion.

Este tipo de organizacion de la docencia fortalece la calidad de las actividades docentes,
asistenciales e investigativas de la clinica y compromete, tanto al personal docente como al
asistencial y administrativo, en la planificacion, organizacién, ejecucion y control de las actividades
gue se programen, asi como la colaboracidn del consejo de direccion de la clinica, necesario para
solucionar los problemas identificados; a su vez, los estudiantes apoyaran la actividad de
promocion planificada por la clinica, con lo cual se alcanzara una adecuada integracion docente-
asistencial.

La salud y la educacion estan entrelazadas de forma inseparable; por ello, es légico pensar que el
sistema educativo sea el vehiculo idéneo para transformar la informacion que se imparte sobre
este tema, con el objetivo de proteger la salud individual, familiar y comunitaria.
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