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RESUMEN

La escuela ha de ser el lugar donde se instruya y se eduque, el eslabdn que conjugue todas las
influencias que inciden en la formacion de la personalidad del individuo que demanda la sociedad
cubana contemporanea. En este sentido, las universidades tienen el compromiso social de formar
hombres y mujeres ejemplares, portadores de valores y con una conducta recta y en muchos
aspectos modélica, desde el punto de vista personal y profesional. En este contexto, las
Estrategias Educativas se erigen como vias para ofrecer tratamiento a cuestiones que afectan la
aspiracién de formar integralmente la personalidad del estudiante universitario. En el articulo se
socializa una experiencia de trabajo educativo de educacién para la salud, especificamente sobre
el alcoholismo, en el contexto de formacién inicial de profesores de Espafiol-Literatura.

Palabras clave: prevencién, promocion y educacién para la salud, alcoholismo, formacién inicial
de profesores de Espafiol-Literatura.

ABSTRACT

The school must be the place where education and education is provided, the link that combines
all the influences that affect the personality formation of the individual demanded by contemporary
Cuban society. In this sense, universities have the social commitment to train exemplary men and
women, bearers of values and with a straight and in many aspects model, from the personal and
professional point of view. In this context, the Educational Strategies are established as ways to
offer treatment to issues that affect the aspiration of integrally forming the personality of the
university student. In the article, an educational work experience of health education is socialized,
specifically about alcoholism, in the context of initial training of Spanish-Literature teachers.
keywords: prevention, promotion and education for health, alcoholism, initial training of teachers
of Spanish-Literature.
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“Armese en la escuela al nifio con las armas
gue ha de necesitar para la vida”
José Marti

INTRODUCCION

La sociedad cubana concede especial atencién a la formacion de los educadores, convencida de
la importancia de esta actividad para su propio desarrollo. Las Universidades cubanas, en su
papel de instituciones encargadas de este fin, renuevan sus dinamicas para lograr cumplir con su
encargo con la mayor calidad.

La carrera de Espafiol-Literatura, en el contexto de la Universidad de Las Tunas, tiene ante si el
compromiso de graduar profesionales que enaltezcan la secular practica docente cubana, con
una cultura general e integral, portadores de los valores fundamentales que sustentan la
sociedad cubana actual y capaces de dar respuesta a las necesidades y demandas educativas
en las nuevas condiciones histéricas que vive nuestro pais.

De este modo, el educador tiene que estar preparado para atender las nuevas necesidades
personales y sociales, y saber enfrentar y promover iniciativas ante las nuevas contradicciones.
Por estas razones, la carrera debe desarrollar en los estudiantes, futuros educadores, un alto
sentido de la responsabilidad individual y social, lograr que encuentre en el proceso de formacién
inicial, en su propio trabajo estudiantil cotidiano, los mecanismos que estimulen la motivacién
intrinseca por la labor educativa. Corresponde a los profesores de la universidad y de los centros
escolares, formar un educador que ame su profesion y tenga una jerarquia de valores en
correspondencia con los priorizados por la sociedad, a partir de un proceso formativo con un
enfoque profesional pedagdgico que le permita interiorizar su modo de actuacién (MES, 2010).

En esta aspiracion, el Modelo del Profesional como representacién del ideal que deben alcanzar
los egresados de esta carrera, tiene entre sus objetivos generales que el estudiante sea capaz de
adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la vida acerca de la salud, que le
permitan dirigir estrategias educativas favorecedoras del incremento de la calidad y estilos de
vida saludables.

Para el logro de este empefio, conscientes de que el educador es ante todo un modelo social, y
dando cumplimiento a estrategias curriculares —en este caso a las que atafien a la educacion
para la salud y las actividades extensionistas—, desde la Estrategia Educativa del tercer afio
académico de la carrera de Espafiol-Literatura se llevan a cabo acciones que fortalecen la
preparacion de los estudiantes en su formacion inicial.

Estas acciones se sustentan en la funcién orientadora que incluye tareas encaminadas a
preparar al futuro educador para que pueda brindar ayuda en el proceso de desarrollo de la
personalidad de sus educandos, descubrir sus potencialidades y limitaciones, de manera que
pueda aprender a tomar decisiones, hacer planes o proyectos de vida y contribuir a la
preservacion y cuidado de su salud fisica y bienestar emocional.

La preocupacion por las estadisticas que sefialan que en Las Tunas el alcoholismo se reporta
como un serio problema de salud, que los indices de la enfermedad se comportan en un
constante in crescendo y que cada vez la iniciacién en esta conducta se realiza a mas temprana
edad, exige de nosotros el imperativo de ser cada vez mas eficientes y eficaces en la labor
educativa que realizamos.

La planificacién, conjuntamente con el Departamento de Extensién universitaria y especialistas
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, de acciones de promocion,
prevencion y educacion para la salud, mediante charlas, exposiciones y la proyeccion de
materiales audiovisuales de diversos géneros que abordan la temética del alcoholismo, su debate
y discusion, nos ha permitido corroborar la utilidad de estas vias en funcion de la labor educativa.

DESARROLLO

Todo proceso educativo entrafia dificultades, retos y compromisos trascendentales que tienen
gue ser asumidos con la profundidad, celeridad y seriedad que ameritan. La educacion media y
universitaria son, desde el punto de vista de las caracteristicas de los educandos y las influencias
sociales a las que estos se exponen, dos etapas de las mas importantes.

En sentido general, la adolescencia es analizada en muchos casos como lo que es, una edad de
transito, en tanto enlaza un periodo con otro en la vida del ser humano. Tiene entre sus
caracteristicas fundamentales el estar determinada por grandes cambios biolégicos, psicoldgicos
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y también sociales que ocurren con rapidez, creando situaciones complejas y novedosas para
cada individuo en patrticular.

“Es una etapa donde el joven muestra una mayor coherencia en sus criterios, mas estabilidad en
sus conductas y mas nivel de generalizaciéon en sus conclusiones y puntos de vista” (Pino y
Aguilera, 2004: 135); pero es también “un periodo concreto de la vida donde se alcanzan
aprendizajes trascendentales sin los cuales no se puede llegar a una adultez madura y
responsable” (p. 135).

Segun sefialan J. L. del Pino y M. del C. Aguilera (2004), entre la adolescencia y la juventud no
hay una division rigida ni limites exactos. Tampoco hay una edad concreta que podamos sefalar
en que termine una etapa y se inicie la otra; por lo tanto, las diferencias individuales son reflejo
de historias personales diversas y de diferentes condiciones especificas de educacién. La
frontera entre la adolescencia y la juventud es, entonces, psicoldgica y social.

Partiendo de lo anterior, valoramos la importancia de la influencia de la escuela, junto a la familia,
en la orientacion de los pasos del joven que cursa la enseflanza universitaria en nuestras aulas,
en la adquisicién de informacion, en propiciarle espacios de debate, critica y reflexién sobre
temas que le preocupan o afectan, y en ofrecerles una conduccion ejemplar de cada proceso.
Segun refiere A. Carderin (2010), para enfrentar el reto de asumir la importante tarea de
desarrollar la cultura en salud de adolescentes y jovenes, la escuela como centro cultural de la
comunidad desempefia un importante papel dentro del conjunto de influencias educativas.

Es por ello que debe disponer de todos los recursos necesarios, asi como de la informacién mas
actualizada, tanto en lo mas general como en aquello que, atendiendo a las caracteristicas de la
edad, necesita, interesa y atrae a los mismos en el conocimiento y en el comportamiento.

La promocion y educacién para la salud constituyen fenémenos que no estan ajenos al contexto
social y escolar donde estan insertados los adolescentes que cursan carreras pedagdgicas. Es
en estos contextos donde se conforma, educa y evalla la cultura en salud, por la comunicacién e
interaccién que se produce entre los individuos que los conforman.

Como se expresé anteriormente, la carrera de Espafol-Literatura tiene entre sus aspiraciones la
formacion de un futuro profesional portador de una cultura general integral que vincule los
conocimientos académicos con una adecuada cultura en salud; capaz de desarrollar
conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y la prevencién de
conductas de riesgo en todas las oportunidades educativas; capaz también de fomentar un
andlisis critico y reflexivo sobre los valores, condiciones sociales y estilos de vida.

1. Promocién, prevencién y educacion para la salud. Breve referencia a sus antecedentes
histdricos

Desde épocas muy remotas existen preocupaciones sobre el cuidado de la salud humana, quiza
como consecuencia de la toma de conciencia de la fugacidad de la vida. Entre el 427-.47 a.n.e
Platon reflej6 en sus obras un intento de dar explicacion a los aspectos relacionados con la salud
y la enfermedad. Pero esta claro que los adelantos “cientificos” de aquel entonces solo le
permitieron argumentar que la salud estaba determinada por principios extraterrestres y que la
enfermedad era causada por castigos que procedian del cielo.

Las explicaciones mistico-religiosas predominaron durante todo el Medioevo, propiciando, en
muchos casos, que arreciaran las enfermedades exterminando a un considerable nimero de la
poblacién. No es hasta la Edad Media que, fundamentalmente en las culturas orientales, se
observa un crecimiento cualitativo ya que comienzan a concederle importancia al conocimiento y
al tratamiento de la salud.

La primera vez que se usoO el término promocién de salud fue en 1945 cuando Henry E. Sigerist
definié las cuatro grandes tareas de la medicina: promover salud, prevenir la enfermedad,
favorecer el restablecimiento del enfermo y buscar la rehabilitaciéon del paciente. Segun palabras
de este eminente médico, “la salud se promueve cuando se facilita un nivel de vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y medios de descanso y recreacién”
(Castillo y Martin, s.f: 4).

Asi, en ese afio, al finalizar la Segunda Guerra Mundial, comienza un movimiento en el ambito
internacional relacionado con la Educacion para la Salud.

Un paso decisivo lo constituyo la fundacion, en 1948, de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), agencia especializada de la ONU, con el objetivo de constituir la autoridad directiva y
coordinadora en materia de labor sanitaria mundial.
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En 1977, en la Asamblea Mundial de Salud en Ginebra, se plantea el proyecto Salud para todos
en el aflo 2000 con la propuesta de: Promover estilos de vida sanos, prevenir enfermedades
evitables y rehabilitar.
El 21 de noviembre de 1986 se celebra en Ottawa, Canada, la Primera Conferencia Internacional
sobre Promocion de Salud. De este evento surge la Carta de Ottawa, en la que se afirma que la
promocién de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
En la Carta de Otawa se definen las siguientes 5 grandes lineas de accion de promocion de la salud:

* Elaboracion de politicas publicas y legislacién saludables.

* Creacion y proteccién de ambientes saludables.

* Fortalecimiento de la accion comunitaria.

* Desarrollo de aptitudes personales.

+ Reorientacion de los servicios sanitarios.
En el 1988 se efectia la Segunda Conferencia, donde surge el documento denominado
Recomendaciones de Adelaide que plantea la necesidad de implicar a las mujeres como
promotoras bésicas, promover una alimentacion sana, reducir el consumo de tabaco y alcohol,
conseguir un ambiente saludable libre de factores fisicos, quimicos y biolégicos nocivos para la
salud.
En 1992, 1997 y 2000 se celebran en Sundsvall, Suecia, Yakarta, Indonesia, y México la
Tercera, Cuarta y Quinta ediciones de esta cita, respectivamente. En esta Ultima, delegaciones
de la mayor parte de los paises de la regidn, entre ellos Cuba, firmaron la Declaracién Ministerial
de México para la Promocion de la Salud.
La de Yakarta, segun Coronel y Marzo (2017), “fue la primera celebrada en un pais en desarrollo, en
un momento critico para la formulacién de estrategias internacionales de salud, y en dar participacion
al sector privado en el apoyo a la promocién de la salud. Asimismo ofrece una oportunidad de
reflexionar sobre lo aprendido en cuanto a la promocion de la salud, reconsiderar los factores
determinantes de la salud y sefialar los derroteros y las estrategias necesarias para resolver las
dificultades de promocién de la salud en el siglo XXI”.
Y agregan que “en la Carta de Bangkok, se puso énfasis en que la promocién de la salud en un
mundo globalizado consiste en capacitar a las personas de manera que ejerzan un mayor control
sobre los determinantes de su salud para asi mejorarla. La funcién central de la salud publica es
coadyuvar a los esfuerzos en el afrontamiento de las enfermedades transmisibles, las no
transmisibles y otras amenazas para la salud. En esta Carta se manifiesta, ademas, el derecho
fundamental que tienen todos los seres humanos a disfrutar todo lo posible de la salud, sin que haya
ningun tipo de discriminacion.
“La Séptima Conferencia Mundial, celebrada en Nairobi, capital de Kenia, en el afio 2009, result6 otro
suceso, que tuvo como precedente los importantes debates sobre los determinantes de salud. En
esta se presentaron importantes documentos relacionados con el compromiso global para utilizar el
potencial no explotado de promocion en salud.
“Luego, en el 2013 se realizd la Octava Conferencia Mundial de Promocién de Salud en Helsinki,
cuyo lema fue "Salud en todas las politicas". La conferencia se planted, entre sus objetivos, impulsar
nuevos enfoques y capacidades de apoyo a la estrategia, y sus participantes evidenciaron la
necesidad de integrar la salud en el proceso politico, a la vez que se garantiza el cumplimiento de
otros objetivos de gobierno, y de influir en factores no sanitarios, pero muy vinculados con la salud,
como la pobreza, el acceso al agua y al saneamiento, la seguridad y el desarrollo social y econémico
sostenibles.
“De hecho, esta Conferencia se destaco por dejar bien esclarecidas las determinantes socioculturales
de la salud, que se habian debatido muy ampliamente en una reunién anterior. Por ello, el debate se
centrd en como lograr insertar la promocion de salud en todas las politicas.
“La Novena Conferencia Mundial de Promocién de la Salud se celebr6 en Shanghai, China, en
noviembre del 2016, y en ella se plante6 como tema central "La promocién de salud en los objetivos
de desarrollo sostenibles”, o que constituye la proyeccion de trabajo en los préximos afios. Durante
esta conferencia fue emitida la Declaracién de Shanghai sobre la promociéon de la salud, en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” (Coronel y Marzo, 2017: 1-6).
La Educacion para la Salud y la Promocién de la Salud se reconocen internacionalmente como
una necesidad de ser atendidas de forma prioritaria desde la escuela. En Cuba es historico el
interés pedagoégico de proteger la salud de los estudiantes desde la escuela. Aunque existen
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antecedentes antes de 1959, creemos factible hacer una breve referencia a algunos aspectos
gue evidencian la afirmacion, luego del Triunfo de la Revolucién.

En 1961, durante la Campafia de Alfabetizacion, los maestros llevaron la Cartilla Sanitaria para
ensefiar normas higiénicas en las zonas rurales. Como resultado de las diferentes etapas del
perfeccionamiento, particularmente en el aspecto curricular, la asignatura Educaciéon para la
Salud fue desapareciendo de los esquemas de asignaturas a impartir en la Educacion General,
pero se mantuvo en la formacion de maestros hasta 1979.

En 1986, durante el perfeccionamiento continuo del Sistema Nacional de Educacién, se
definieron objetivos y contenidos para ser abordados de forma transversal en todas las
asignaturas, en los diferentes programas de distintos grados y niveles.

Esta decisién tuvo en consideracion:

e el criterio de que la Educacion para la Salud debe ser atendida en todos los momentos
del proceso docente educativo y en la dindmica de la vida de la escuela;

e la integracién de los contenidos de salud a las asignaturas y a todo el proceso docente
educativo debe materializarse en un actuar consciente y sistematico del maestro o
profesor como un propdsito pedagégico;

e la necesidad de lograr mayor integracién en el sistema de conocimientos que se ofrecen
al alumno, descargando el nimero de horas lectivas y la carga docente a que se somete
al estudiante.

Esta posicién del Ministerio de Educacion se corresponde con la responsabilidad que le asigna el
Estado en la Constitucion de la Republica de Cuba, cuando define la politica y la responsabilidad
estatal en cuanto a la salud y la educacién, establece su caracter general y gratuito libre de toda
discriminacion humana y el derecho a la atencién y proteccion a la salud y el acceso gratuito a la
asistencia médica.

La Resolucién Ministerial 60/96 aprob6 los documentos principales para el trabajo metodolégico
en el curso 1996-1997, explicé las metas a lograr en el trabajo de Educacion para la Salud en
cada ensefianza en la Organizacién Escolar y direccién del proceso docente educativo, el trabajo
metodolégico, cientifico técnico y de superacion, en la formacién laboral y el trabajo comunitario.
En el caso especifico de la Escuelas planteé: "Ejecutar, con el médico escolar o de la comunidad,
actividades curriculares y extracurriculares de promocion de salud, (en particular contra el
tabaquismo y el alcoholismo), que abarquen la educacion ambiental, nutricional, sexual y vial”.

La Resolucion Conjunta MINED-MINSAP 1/97 pone en vigor las indicaciones para el trabajo
conjunto entre estos dos organismos la misma expresa: Por trabajo conjunto se entiende el
proceso organizado de ambos organismos para la consecucion de sus objetivos y la gestion
colegiada para la solucién de los problemas identificados.

Afirma A. Carderin (2010) que la politica educacional cubana ha ido evolucionando de la
Educacion Sanitaria a la Educacién para la Salud y de esta a la Promocion de la Salud. En tal
sentido la politica educacional actual plantea que la Salud forma parte imprescindible de la vida
del hombre; es su bienestar fisico, psiquico y social.

La OMS la define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedad. (OPS/OMS)

De manera general, los estudios que se han realizado acerca del tema de la promocién y
educacién para la salud evidencian la necesidad de:

e partir de una visién integral, multidisciplinaria del ser humano, considerando a las
personas en su contexto familiar, comunitario y social;

e desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y la
prevencion de conductas de riesgo;

e fomentar un analisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones sociales
y estilos de vida;

o facilitar la participacion de todos los integrantes de la comunidad en la toma de
decisiones.

Entre estos estudios caben destacar los de C. Carvajal (1995, 1999), A. Amador (1995), M. A.
Torres, P. L. Castro y R. Borrero (2000), todos citados por A. Carderin (2010).

Segun criterio de Castillo y Martin (s.f), la promocion de salud es definida como el conjunto de
acciones de los sistemas de salud, las instituciones de salud locales y de los promotores de salud
comunitarios, para lograr la participacién consciente y activa de la poblacion en el cuidado y la
optimizacién de su bienestar mediante actividades que fomenten:



la motivacién por el autocuidado de la salud y por evitar los riesgos de enfermarse;

la higiene personal y ambiental,

los buenos habitos nutricionales;

la eliminacion de habitos nocivos como el fumar y el beber;

la realizacién de ejercicios fisicos y la practica de deportes;

el buen uso del tiempo libre, descanso activo y disfrute de la cultura;

el estimulo a la participacion activa y creadora en la vida laboral y de la comunidad;

los buenos patrones de crianza infantil y de apoyo mutuo de sus miembros, que tomen en
consideracion las peculiaridades de estos dentro del ciclo vital;

e la educacion sexual, la planificacion familiar y la satisfaccion de las necesidades de los
recién nacidos: lactancia materna, estimulacién precoz, etcétera;

e la preparacién para afrontar nuevas situaciones: escuela, trabajo, matrimonio, etcétera;

e la preparacion de los individuos y las familias para el enfrentamiento de situaciones de
crisis: separacion, enfermedad y muerte de sus miembros, y otras situaciones
tensionales de caracter laboral, escolar, etcétera;

e la capacitacion de la comunidad para que identifique sus necesidades de salud y trabaje a
través de sus organizaciones en la solucién de sus necesidades: dormir entre 7 y 8 horas
en la noche, tener comportamientos de autoobservacion y reducir el estrés de la vida
cotidiana.

Para la OMS (s,f: 1), “la promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas
a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencién y solucion
de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrdndose Unicamente en el
tratamiento y la curacion. (...) requiere que los formuladores de politicas de todos los
departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su politica. Esto
significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dar
prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos del sector
privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo armonizando las politicas fiscales que
gravan los productos nocivos o insalubres, como el alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal,
azlcares o grasas, con medidas para estimular el comercio en otras areas. Asimismo, hay que
promulgar leyes que respalden la urbanizacion saludable mediante la facilitacion de los
desplazamientos a pie, la reduccién de la contaminacion del aire y del agua o el cumplimiento de
la obligatoriedad del uso del casco y del cinturén de seguridad.”

Coronel y Marzo (2017:

2. La Estrategia Educativa: una via para educar en salud

En nuestro pais se han desarrollado nuevas concepciones con relacién a la promocion y
educacion para la salud y su tratamiento, donde la puesta en practica del Programa Director de
Promocién y Educacién para la Salud en el Sistema Nacional de Educacion senté pautas, desde
un enfoque pedagogico, para el trabajo en el &mbito escolar, dejando explicitados los objetivos y
tareas para cada ensefianza.

Con los cambios sociales, culturales y econémicos en Cuba se han promovido y desarrollado
transformaciones en todos los subsistemas de ensefianza que han permitido progresivamente
incorporar los elementos relacionados con la promocién de salud, al considerarla como condicion
basica para lograr un aprendizaje efectivo.

La Estrategia Educativa constituye una de las vias propicias para dar salida a las estrategias
curriculares. En este caso, por ser las que nos ocupan: las actividades de promocién, prevencion
y educacion para la salud, junto a las actividades extensionistas.

A ello contribuye el hecho de que el mismo se conforma sobre la base del diagndstico inicial
realizado a los alumnos, individualmente. De ahi la oportunidad de encaminar las acciones hacia
la eliminacion de conductas y/o cambios en los estilos de vida de los estudiantes. No debe
obviarse, ademas, que el alcance de estas acciones trasciende las fronteras de la conducta
individual de nuestros educandos y se encamina a la transformaciéon de otros entes en otros
escenarios (amigos, familiares, vecinos).



El diagnéstico inicial de salud realizado a los estudiantes de tercer afio de Espafiol-Literatura
arroj6 que, de una matricula inicial de 25 estudiantes, mas del 70% consumen de manera
ocasional alcohol en pocas cantidades (principalmente en actividades festivas).

Un interrogatorio mas exhaustivo confirmé que todos los padres consumian también
ocasionalmente alcohol, con una frecuencia mas regular que oscila entre de 2 veces en la
semana a una vez al mes; con excepcion de dos padres que lo hacen con una mayor frecuencia
(entre 3 y 4 veces en la semana) y que, segun la percepcién de los hijos, “la bebida les hace
dafo”.

En el caso de las madres, la mayoria ingieren pocas cantidades de alcohol, fundamentalmente en
actividades festivas, familiares o sociales. En el caso de los demas miembros de la familia
(abuelos, hermanos, tios, primos) con los que tienen una relaciéon directa que incluye la
convivencia, los datos confirman que en todos los casos se dan manifestaciones de consumo de
alcohol por encima de lo permitido como normal (sobre esta clasificacion se abunda mas
adelante sobre la base de criterios cientificos) e, incluso, de casos diagnosticados como
alcohdlicos.

Ademés del interrogatorio inicial, para tener una vision mucho méas general del asunto que
tributara en un mayor grado de objetividad a la conformacion de la estrategia educativa, se
procedié a realizar entrevistas a los propios estudiantes de la brigada y a docentes que no en
todos los casos pertenecen al Colectivo de afo, sobre el nivel de informacién acerca del tema.
Las mismas constataron que, en el caso de los estudiantes, existe desconocimiento acerca de
que existe una concepcién integradora para el trabajo de salud en la Universidad, se manifiestan
insuficiencias en el conocimiento de conceptos clave para abordar la tematica; restringen la labor
de educacion para la salud, segun experiencias de ensefianzas anteriores, a asignaturas como
Biologia y Quimica (ausentes en su curriculo actual) y Espafiol- Literatura; y son del criterio de
que en lo extracurricular las acciones se limitan generalmente a matutinos en fechas
significativas (31 de Mayo, 3 de Octubre, 1ro de Diciembre, 3 de Diciembre) e informaciones en
murales que abordan principalmente ITS-VIH-SIDA, embarazo en la adolescencia y tabaquismo.
En el caso de los docentes, manifestaron que conocen acerca de los programas que rectoran la
educacién, prevencion y promocion para la salud en el Sistema Educacional cubano y en la
propia Universidad, que se consignan acciones en las Estrategias Educativas, se realizan
actividades centrales que involucran al claustro y al estudiantado, y reconocen en muchos casos
la calidad de las mismas, pero consideran que no siempre el nivel de convocatoria y de
informacion es el adecuado y la conciencia colectiva sobre la gravedad de manifestaciones como
las ITS, el tabaquismo, el alcoholismo y otros no nos conduce a asumirlas como un verdadero
problema de salud.

Otras veces, manifiestan, son practicas tan comunes incluso en el propio contexto escolar que,
por habituales, nos impiden asumirlas como verdaderas enfermedades y en este caso se
encuentra el tabaquismo; incluso existen disposiciones juridicas sobre el no fumar en
instituciones de salud, educacionales y otras, que se incumplen a los ojos de las propias
autoridades que deben velar por su cumplimiento.

Ambos grupos encuestados coincidieron en que en el contexto familiar son habituales los casos
de alcoholismo que se asumen como “normales” y no como un problema de salud que afecta no
solo al que lo padece.

A partir de esta realidad, en la Estrategia Educativa se consignaron acciones que abordan las ITS
y el VIH-SIDA, el embarazo en la adolescencia, la hipertension arterial, la tuberculosis, el
tabaquismo y otras, durante todo el curso. Ademds, tres acciones, devenidas talleres que
abordan el tema del alcoholismo, a partir de la proyeccién de materiales audiovisuales que son
analizados y debatidos, y que se enriquecieron con charlas por parte de especialistas del CPHEM
y exposiciones montadas por los propios estudiantes.

Estas actividades cumplieron con las etapas de planificacion, ejecucién, control y evaluaciéon e
involucraron al Colectivo de afio y especialistas de Extensién universitaria. Vital resultd el
testimonio y consejo profesional de una madre, que narr6 algunas de sus experiencias
profesionales relacionadas con el tema del alcoholismo o consumo accidental de alcohol, en el
tratamiento de pacientes pediatricos.

3. Alcoholismo: experiencia de uso de medios audiovisuales en la promocion, prevencion y
educacién para la salud


http://www.monografias.com/Biologia/index.shtml
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El proceso de formacién del maestro requiere de una renovaciéon constante, que le permita a este
profesional desarrollar una labor exitosa a la altura de los trascendentales cambios en la ciencia
y la técnica contemporaneas. La practica pedagdgica ha demostrado fehacientemente que el
empleo de los medios audiovisuales durante el periodo que el maestro configura su perfil
profesional, no solo le permitira obtener mejores resultados docentes, sino también mejores
resultados profesionales en el futuro (Garcia, 2004).

Herndndez (2004:180) afirma que la inclusion de los medios audiovisuales en la dinamica
docente, fundamentalmente a partir de la Batalla de ldeas, tiene el propésito de contribuir a
elevar la calidad del proceso pedagégico con una intencionalidad de uso bien definida. Esto
apunta, sin dudas, al perfeccionamiento continuo de la insercion de las tecnologias de la
informatica y las comunicaciones (television, video, computadoras, softwares, y otros), en el
proceso de ensefanza-aprendizaje.

La televisién y el video, como medios audiovisuales, constituyen valiosos soportes a los métodos
participativos propios de modelos enddgenos, en los que el didlogo juega un papel esencial. Y
eso es precisamente lo que se quiere y espera de estos talleres, que los estudiantes sean
capaces de analizar la obra artistica desde una postura critica en el mas amplio sentido, que
asimilen las informaciones que se les brindan acerca del alcoholismo como una enfermedad que
nos afecta y que sean capaces de emitir sus criterios, juicios, valoraciones y sugerencias sobre
como contribuir con nuestro aporte (que puede ser en muchos casos un cambio de actitud y no
una accioén fisica como tal) a frenar esta enfermedad.

3.1 Caracteristicas de los talleres, grosso modo

Para describir este proceso debe partirse de que, como se trata de actividades planificadas en la
Estrategia Educativa, estuvieron antecedidas y precedidas por acciones orientadoras.

Antes de la presentacién de los materiales, por ejemplo, se les orientd la blsqueda de
informacion que incluyé conceptos, definiciones, datos de actualidad en fuentes diversas y
soportes diferentes sobre el alcoholismo y sobre géneros informativos como el testimonio, el
documental y la entrevista. Esto, sin dudas, tributd6 a elevar su cultura general y les permitio
garantizar un mejor nivel de decodificacién y comprension del tema abordado.

Entre las acciones posteriores destaco la orientacion de que indagaran en su comunidad acerca
de cuales son los motivos que arguyen las personas para beber, con qué frecuencia lo hacen
generalmente, en qué lugares, qué percepcion tienen de este hecho, a qué edad tomaron el
primer trago, en qué circunstancias; y qué experiencias pueden compartir las personas que no
consumen bebidas alcohdélicas y conviven con personas que si lo hacen.

Como se trata de estudiantes de la carrera de Espafol-Literatura, el trabajo con la lengua
materna y sus cuatro habilidades (hablar, escuchar, leer y escribir), tuvo un especial tratamiento.
De este modo, se les sugiri6 que conformaran equipos y prepararan una actividad, haciendo uso
de la creatividad, donde expusieran ya como mesa redonda, panel u otro, el resultado de la
investigacion realizada.

El debate propici6 la reflexién critica, el compartir testimonios, llegar a conclusiones, proponer
acciones que propiciaran cambios de estilos de vida y como implementarlos dentro del seno de la
familia y de la comunidad, etcétera.

Ademas, como la planificacion de las actividades no fue unidireccional, los estudiantes tuvieron la
oportunidad de proponer acciones para enriquecer las actividades. Entre las de mayor aceptacion
estuvieron las dramatizaciones y el montaje de una exposicion sobre temas generales de salud,
en el local de la proyeccion de los materiales audiovisuales. Lo anterior nos permitio, ademas,
dar salida a otras estrategias curriculares.

CONCLUSIONES

La escuela ha de ser el lugar donde se instruya y se eduque; eslabdn que conjugue todas las
influencias que inciden en la formacion de la personalidad del individuo. Las universidades tienen
el compromiso social de formar hombres y mujeres ejemplares, portadores de valores y con una
conducta recta y en muchos aspectos modélica, que atraviese desde lo personal hasta lo
profesional.

De este modo, todo lo que se hace para allanar el camino, no pocas veces empedrado, y lograr
crear conciencias, transformar conductas, estilos de vida, abrir sus horizontes, despertarlos a la
cultura, es insuficiente en el sentido de que a los que nos corresponde llevar a cabo esta loable
tarea no nos puede parecer nunca que el trabajo esta concluido.



La adolescencia, la juventud son etapas de grandes cambios, revoluciones en su mas amplio
sentido, necesitadas de una guia que muchas veces puede ser una conversacion, el estar
atentos, el prestarles siempre la maxima atencion y el propiciarles espacios y oportunidades de
saber, comparar, conocer causas y consecuencias, ensefiarlos a estar conscientes de los riesgos
a los cuales son particularmente vulnerables y a dar tempranamente los pasos para evadirlos.
Las acciones que se han descrito en este articulo demuestran, en nuestra opinién, la importancia
del diagndstico integral del estudiante, la validez del trabajo planificado e intencional de la
Estrategia Educativa y la importancia de la interdisciplinariedad en pos de la formacién integral
del futuro profesional de la educacion.
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