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PROLOGO

La promocion de la salud constituye una estrategia fundamental que trata de
capacitar al individuo paraalcanzar un estado de salud y de bienestar 6ptimos, a
través de actuaciones que mejoren los determinantes de la salud, como son los
estilos de vida, y entornos saludables. Informando, formando e implicando ala
poblacion sobre | os distintos aspectos rel acionados con lasalud y la enfermedad,
contribuiremosadque éstaconserve o mejoresu saludy prevengalaenfermedad.

L aeducacion paralasalud se presentacomo la herramientafundamental para
gjercer lapromocion delasalud. Puedey debe practicarse sobre distintos ambitos,
siendo los fundamentales, los dmbitos sanitario, educativo y comunitario,
incluyendo enesteultimo el ambitolaboral.

Teniendo en cuentalaimportanciadelapromocion delasalud en general y la
de laeducacion paralasalud en particular, se hace preciso impulsar la educacion
paralasalud asu maximo nivel en nuestraComunidad Auténoma.

Con mi agradecimiento a todos los profesionales que han participado en la
elaboracion de este documento, uno mas que se incorpora a la Coleccién de
“Documentos de Apoyo alas actividades de Educacion parala Salud”, espero 'y
deseo que sea una herramienta de apoyo para promover la salud entre los
profesional es de todos | os sectoresy ciudadanosinteresados, quefacilitey anime
alaejecucion deactividadesde educacion paralasalud.

Guillermo Fernandez Vara
Consgjero de Sanidad y Consumo
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INTRODUCCION

Laconceptualizaciony puesta en précticade laeducacion paralasalud (EpS)
ha sufrido una larga evolucion, consecuencia, entre otros factores, de los
diferentes conceptos de salud que han ido apareciendo con el devenir delosafios.
Hoy se entiende como una herramienta para mejorar la salud, ya sea desde la
promocion de la salud, en la prevencion de los problemas de salud, en el
tratamiento de éstos, como en el uso adecuado delosrecursossanitarios.

A lo largo de los afios se han producido muchos cambios en relacion con la
salud, con laforma de comprenderlay con los factores que, incidiendo sobre el
individuoy laspoblaciones, pueden aterarla. Entreell os, destacan:

- Un mejor conocimiento de los factores que intervienen en el proceso salud-
enfermedad.

- El gran desarrollo de la tecnologia sanitaria con los grandes avances en €l
diagnostico y tratamiento, y laconsiguiente elevacion del gasto delossistemasy
serviciossanitarios.

De un concepto de salud como no-enfermedad se ha evolucionado hacia otro
masglobal, que consideralasalud deformadinamica, como el estado de bienestar
fisico, psiquicoy social. LaEpS persiguelamejoradelasalud delaspersonasy de
lacolectividad desde tres perspectivas: preventiva, de promocion delasaludy de
uso adecuado delosrecursos sanitarios. LaEpS aborda, ademéas delatransmision
de informacion, el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestimanecesarias paraadoptar medidas destinadasamejorar lasalud. LaEpS
incluye no sdlo lainformacion relativa a las condiciones sociales, econémicasy
ambiental es subyacentes que influyen en lasalud, sino también laque serefierea
los factoresy comportamientos de riesgo, ademéas del correcto uso del sistemade
asistenciasanitaria

Se hace promocion de lasalud cuando se trabaja sobre aquellos componentes
guedeterminanlasaludy bienestar delapoblacion.

Por ultimo, la experiencia nos informa de que uno de los instrumentos méas
importantes de promocion de la salud es e desarrollo de politicas publicas
saludables en todos los niveles: Comunidad Autonoma, Mancomunidad,
Municipio, Centrode Saludy familia.



Antecedentes y Concepto de Educacién. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 4

|.AMBITO LEGISLATIVO Y ASPECTOS HISTORICOS DE
LA PROMOCIONY EDUCACION PARA LASALUD

1. Aspectoslegislativosy nor mativosen EpS

Las politicas de salud tratan de reorientar los servicios sanitarios para
responder de forma efectiva alas nuevas necesidades de salud de la sociedad. El
papel delapromociony educacion paralasalud esfundamental en el desarrollode
dichaspoliticas.

En el contexto legidlativo espariol son claras las referencias ala educacion y
promocion de la salud. La Constitucion Espariola, en su articulo 43, reconoce €
derecho a la proteccion de la salud y establece que los poderes publicos
fomentaran laeducacion sanitaria.

LaLey 14/86, de 25 de abril General
de Sanidad, en su articulo 6, declara que
las actuaciones de las Administraciones
PUblicas sanitarias estarén orientadas ala
promocién de la salud y a promover €l
interésindividual, familiar y social por la
salud mediante la adecuada educacion
sanitariadelapoblacion.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesidony Calidad del SistemaNacional de Salud, en su articulo 12, recoge que
laprestaci én de laatencién primariacomprenderaactividades de promocion dela
salud, educacion sanitariay prevencion delaenfermedad, entreotras.

LaL ey 1/1990, de 3deoctubre, de Ordenacion Genera del SistemaEducativo
(LOGSE) establece en €l articulo 2 que la actividad educativa se dirige a la
formacion personalizada que propicie una educacion integral en conocimientos,
destrezas y valores morales de los alumnos en todos los ambitos de la vida,
personal, familiar, social y profesional.

La Ley 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion (LOCE)
incluye objetivos de salud al determinar las capacidades que se desarrollan en
Educacion Infantil, Educacion Primariay Secundaria(articulos12, 15y 22).

En Extremadura, son variaslas normas que contemplan deunau otraformala
promociony educacion paralasalud:
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El Sistema Sanitario Publico de Extremadura, tal como se dispone en el
articulo41 delalLey 10/2001, de 18 dejunio, de Salud de Extremadura, desarrolla,
entre otras actividades, la promocién delasalud y prevencién de la enfermedad,
adoptando accionessistematicasde EpS.

La Ley 2/1990, de 26 de abril, de Salud Escolar pretende, como objetivo
fundamental, garantizar la realizacion de un Programa de Salud Escolar, que
contemple la promocion, proteccion y conservacion de lasalud del preescolar y
escolar en todos sus aspectos, mediante el desarrollo de tareas y actividades en
areascomolaEpS.

Los Capitulos 111, tanto de esta ley como del reglamento que la desarrolla,
regulado por el Decreto 23/1991, de 20 marzo, estan consagrados por completo, a
laprevenciony EpS.

2.HistoriadelaPromocion delaSalud

Aungue € término de promocién de la salud es rel ativamente reciente, tiene
sus raices en el siglo XIX. En Escocia, en 1820, W.P. Alison ya describi6 la
asociacion existente entre lapobrezay laenfermedad y R. Virchow, en Alemania,
en 1845, manifestaba que |l as causas de la enfermedad eran mucho mas socialesy
economicas que fisicas. Pero no fue hasta 1945, cuando H.E. Sigerist utilizo por
primeravez el término “Promocion delaSalud”, afirmando que “ se promueve la
salud cuando sefacilitaun nivel devidadecente”.

Con €l transcurso de los afios, se fue comprendiendo mejor que la promocién
de lasalud, como expresaba Winslow,
es € desarrollo de esa maquinaria
social queaseguraacadapersonadela
comunidad un nivel de vida adecuado
para la conservacion de su salud. La
promocién de la salud le otorga, no
solamente los condicionantes fisicos,
sino también los condicionantes
estructurales, el conocimiento y el
desarrollo de aptitudes para que se
desenvuelva protegiendo su propia
salud.
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3.InformeLalonde

Yaen 1937, el informe PEP
(Political and Economic
Planning Report) sobre los
servicios sanitarios britanicos
afirmaba que los servicios de
salud no eran el unico factor
gue influye sobre lasalud de la
poblacién, y que otros
(vivienda, nutricion, nivel de
vida, etc.) pueden ser maés 4
importantes. Pero fue el
Informe sobre “Nuevas f s 3 | N
perspectivas de la salud de los & M (B
canadienses’, presentado en KEEEBOTNREIIL
1974 por e ministro Lalonde,
de Canada, el que ilustré como
influian tanto los servicios sanitarios como otros factores (bioldgicos,
ambientalesy conductuales). El reconocimiento de laimportanciadelaconducta
dioimpulso ala EpS, y € de lainfluencia del ambiente promovio los estudios
sobrelaaccion delosfactores ambiental es en lagénesis delaenfermedad. Pronto
se amplié e concepto de ambiente a incluir en este término el entorno
psicosocial, reconociéndose su importancia en ladeterminacién de la conductay
de ciertosriesgos paralasalud (uso de sustancias psicoactivas, violencia) ligados
aaguélla. El Informe Lalonde supuso un nuevo avance, con laintroduccion del
concepto de Campo de Salud” y sus cuatro grandes grupos de determinantes: la
biologia humana, el medio ambiente, los estilos de viday la organizacién de los
cuidados médicos. Laimportancia relativa de cada uno de estos grupos no es la
misma, y son los factores del medio ambiente y los estilos de vida los que
demuestran unamayor influenciasobrelasalud.

)
Loan e by

L os nuevos problemas relacionados con la salud, propios de las sociedades
desarrolladas (enfermedades cronicas, discapacidad, enfermedades mentales,
obesidad, accidentes, toxicomanias y, en general, problemas no infecciosos)
muestran claramente que se trata de procesos complejos en |os que intervienen
factores determinantes de origen biol égico, pero también sociales, econémicosy
culturales.

Entre las principal es tareas de la Salud Publica se encuentrala de desarrollar
estrategias para aliviar o reducir los problemas de salud de la poblacion. Esto

10
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requiere conocer no solo los patrones de salud sino también sus mecanismos de
produccion. Para comprender los determinantes de la salud de la poblacién es
necesario tener en cuentadesde lasociedad como un todo hastael nivel bioldgico,
pasando por los aspectos historicos, sociaes, culturales y religiosos de cada
region o comunidad, las caracteristicas del medio ambientefamiliar y laboral, las
peculiaridades psicolégicas de los individuos y las caracteristicas y el
funcionamiento delosdiferentes sistemasdel organismo. El individuo representa
el punto de contactoy el lugar donde se produce lainteraccion entrelos el ementos
socialesy biolégicos.

4. ConferenciadeAlma-Ata

Impulsada por la preocupacion de
garantizar a toda la poblacion la
cobertura de sus necesidades bésicas
(alimentacion, agua, saneamiento,
eliminacion de vectores, asistencia
maternoinfantil, vacunaciones y
medicamentos esenciales), la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) prepard la estrategia mundial
Salud paratodospara el afio 2000, que
aprobo suAsambleaen 1977,y celebrd
en 1978, en Alma-Ata (antigua Unién
Soviética) la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria
de Salud, que hizo puablicos sus
acuerdos en la Declaracion de Alma
Ata, cuyoselementosbéasi cosfueron:

1. Lasalud como derecho humano fundamental y como importante objetivo
social.

2. Laequidad en salud como elemento basico deésta.

3. Laestrecharelacién entre promocion delasaludy desarrollo econémicoy
social.

4. El enfogquecomunitario delosproblemasdesalud.

5. El derechoy el deber de participar de formaindividual y colectivaen la
gestiéndelasalud.

6. Laobligaciondelosgobiernosdecuidar delasalud delospueblos.

Espafia, en pleno proceso de reformade laatencion primariase hizo eco dela

11
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Conferenciade Alma-Atacon lapublicacién del Real Decreto 137/1984, de 11 de
enero, sobreestructurasbasicasde salud.

Para Arochay Santana (1996), la promulgacion de este Real Decreto fue una
decisién gubernamental no exentaderiesgos, pero necesaria, puesto queel mismo
tenia serias dificultades para su aplicacion. Cuando se promulgé alin estaba
vigente la Ley de Bases de Sanidad de 1944, y se habia iniciado € proceso de
descentralizaci 6n sanitariaal as Comunidades Auténomeas.

Se definié una estructura fisica donde se realizaria €l trabajo del Equipo de
AtencionPrimaria(EAP): el CentrodeSalud.

Su importancia fue trascendental, pues, “en espera’ de la Ley General de
Sanidad, varias cosas cambiaron sustancialmente en e panorama de la Sanidad
espanola:

- Unificacion formal delaasistenciasanitariay lasalud publica(educacién
sanitaria de la poblacion, diagndstico
de salud, evaluacion de actividades, y
participacion de programas de salud
mental, mediocambiental y [aboral)

- Creacion de la figura del
Coordinador, con funciones de
organizaciony direccion.

- Integracion de todos los
recursos sanitarios de atencion
primaria en una estructura bajo una
anicadependencia.

- Se dejaba entreabierta la
puerta paraincluir atodalapoblacion
en actividades detipo preventivo y de
promaocion.

12
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5. Conferencial nter nacional deOttawa

Celebrada en noviembre de 1986 con el subtitulo “Hacia una nueva Salud
Publica’, la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
(Ottawa, Canadd) aport6 diversos datos y definiciones: lapromocion de la salud
constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortal ecer |las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientalesy econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en lasalud publicae
individual. Puso de relieve que existen unos requisitos previos (paz, albergue,
educacion, alimentos, ingresos, un ecosistema estable, recursos sostenibles, la
justiciasocial y equidad) sin los cuales no puede emprenderselapromocion dela
salud.

Esta Cartasigue estando vigentey sirviendo de orientacion paralaprécticade
la promocion de la salud. En ella se expone una estrategia con cinco puntos
fundamentales:

1. Establecer unapoliticaquetengaen cuentalasalud en todoslos sectoresy
gue se valga de diferentes medios (educacion, legislacion, politica de precios,
etc.) paraproporcionar ambientes, bienesy serviciosmassanosy seguros

2. Crear ambientes que apoyen la salud, teniendo en cuenta la organizacién
socia del trabgjo, la produccion de energia, € urbanismo, etc., de modo que
ofrezcan condi ciones saludablesdesde el punto devistafisicoy psicosocial.

3. Reforzar la accién comunitaria. La participacion de la comunidad en la
planificaciony gestion delasactividadesde salud se consideraindispensable para
mejorar el nivel desalud delosindividuosy ayudarlesaafrontar susproblemas.

4. Desarrollar aptitudes personales mediante informacion y educacion en
materia de salud que permitan tomar decisiones acertadas. Estas aptitudes se
adquieren alo largo detodalaviday atravésde lafamilia, la escuela, € trabajo,
losmediosdecomunicaciény losserviciosdesalud.

5. Reorientar los servicios sanitarios para que vayan realizando
progresivamente la promocion de la salud sin desatender sus obligaciones de
prevencion y asistencia. Esto implica cambios en la formacion de los
profesionales y en la organizacion de los servicios, y requiere investigaciones
sobrelasalud pero, sobretodo, un cambioimportante de actitudes.

L asactividades propuestas por laCartade Ottawarepresentaron un cambio de
actividades y de orientacion de las administraciones que no solo afecta al sector

13



Antecedentes y Concepto de Educacién. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 4

sanitario.

Posteriormente a la Carta de Ottawa se han publicado otras cartas que
desarrollan estosaspectos, (Adelaida1988, Sundswall 1991, Yakarta1997).

LaDeclaracion de Yakarta sobrelamanerade guiar lapromocion delasalud
haciael siglo XXI, julio 1997, confirmaque estas estrategiasy areas de accion son
esencia esparatodos|ospaises. Ademés, existeunaevidenciaclaradeque:

L os enfoques globales para el desarrollo de la salud son los més eficaces. Los
gue utilizan combinaciones de estas cinco estrategias son mas eficaces que 1os
enfoquesdeunasolavia.

L os escenarios paralasalud ofrecen oportunidades practicas paralaaplicacion
deestrategiasglobales.

La participacion es esencial para sostener |os esfuerzos. Las personas tienen
queser el centro delaaccion delapromocion delasaludy delos procesosdetoma
dedecisionesparaque éstos sean eficaces.

L a alfabetizacién sanitaria/aprendizaje sanitario fomenta la participacion. El
acceso a la educacion y a la informacion es esencial para conseguir una
participacion efectiva, a igual que el empoderamiento de las personas y las
comunidades.

14
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Il. ENFOQUES Y FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
PROMOCIONDELA SALUD

En las intervenciones de promocion de la salud se distinguen dos formas de
EpS, desdelosenfoquesdedesarrollo personal y dedesarrollo social.

La promocion y la educacion para la salud deben responder de forma
coherente a las diferentes necesidades de salud que se plantean en nuestras
sociedades desarrolladas. Para abordarlas, tres son las areas de intervencion
prioritarias. problemas de salud, estilosdeviday transiciones vitales. Estas &reas
deintervencion van acondicionar losobjetivosy planteamientosdelaformacion,
ya gue son necesarios conocimientos, actitudes y habilidades para comprender y
abordar estasnecesidadesen saludy losfactorescon ell asrel acionados.

1. Enfoquesdedesarrollo per sonal

Este enfoque va dirigido
a los comportamientos o
situaciones identificadas
como riesgos para la salud,
“la EpS es una actividad
educativa disefiada para
ampliar el conocimiento de
la poblacion en relacion con
la salud y desarrollar los
valores y habilidades
personales que promuevan
salud™.

Resulta eficaz en la 51K
medida en gque se produce
una atencion personalizada,
estableciendo e ritmo de
ensefianza de acuerdo al
nivel de aprendizaje del
sujeto. Es mas flexible y abierto a modificaciones, permitiendo resolver una
relacion més cercanacon la persona, 1o que posibilita que ésta pueda preguntar y
resolver dudasquetal vez, resultaramésdificil en unproceso grupal .

! Metodol ogia de la promocién de salud. Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra.

15
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2.Enfoquesdedesarrollosocial

Este segundo enfogue consiste en “ diferente formas de educacion dirigidas a
grupos, organizacionesy comunidades enteras que pueden servir paraconcienciar
alagente sobre | os determinantes sociales, ambientalesy econdémicos de lasalud
y la enfermedad y posibilitar la accion socia y la participacion activa de las
comunidades en procesos de cambios socialesrespecto alasalud’. LaEpSsirve,
sobretodo, paraintervenir conlaspersonas, paradesarrollar suscapacidades, pero
contribuyetambién agenerar cambiosen el entorno.

L os conocimientos cientificos apoyan laidea de que parala modificacion de
los grandes perfiles de morbimortalidad es necesariala colaboracion activade la
poblacion.

3. Factores queinfluyen en la Educacion para
laSalud

Los factores que influyen en la salud son
multipleseinterrelacionados. Lapromociondela
salud trata fundamentalmente de la accion
destinada a abordar €l conjunto de determinantes
de la salud potenciamente modificables; no
solamente aguellos que guardan relacién con las
acciones de los individuos, como los
comportamientosy los estilos de vidasaludabl es,
sino también con otros determinantes como la
educacion, €l trabajo y las condiciones |aborales,
el acceso a servicios sanitarios adecuados y 1os
entornosfisicos.

16
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Lapromociéndelasalud, y laEpS como su herramientafundamental, tiene
gue tener en cuenta las tendencias actuales para hacer frente a los diferentes
problemas de salud que pueden plantearse, tanto por su influencia sobre €l
medio ambiente fisico, como sobre las condiciones deviday laconductade la
poblacion. Trata fundamentalmente de abordar determinantes de salud
potencialmente modificables, es decir, se orienta hacia medidas que
modifiquen las causas o factores que determinan la salud. Entre ellos, segin
Lalondey Dever (USA, afios70), deben distinguirse:

- Factoresde comportamientosy estilos de vida saludables alos que sélo
sededica, un 1,5% del presupuesto, para unateorica participacion en las cifras
demortalidad del 43%.

17
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- Factoresligados a entorno (educacion, trabajo y condiciones laborales),
con un porcentaje de participacién en la produccion de mortalidad del 19%y un
presupuesto del 1,6%.

- Factoresligadosal sistema sanitario (acceso aentornosfisicosy servicios
sanitarios adecuados), alos que se asignaun 90% del presupuesto, paracontribuir
aladistribucion delamortalidad en un 11%.

Las enfermedades actuales estdn influenciadas por e ambiente, el
comportamiento y las condiciones sociales, frente alos cual es |os medicamentos
y los procedimientos diagnosticos y terapéuticos tienen poca eficacia desde €l
punto devistapreventivo.

=L
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I[11. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD Y NUEVOS
RETOSSOCIOSANITARIOS

La OMS considera, la violencia, la marginalidad, los transtornos del
comportamiento alimentario, € enveecimiento, las enfermedades crénicas, la
inmigracion, el Sida, lasdrogasy el cancer, comolosgrandesretos soci osanitarios
masimportantesaresolver enlasproximasdécadasdeestesiglo X XI.

Lostrastornosdel comportamiento alimentario, anorexiay bulimianerviosas,
son hoy algunas de las enfermedades cronicas mas frecuentes en adol escentes y
mujeres jovenes. Laanorexianerviosa es latercera causa de enfermedad cronica
en nifiosy adolescentes. Constituyen un problema de salud publica que exige un
importante esfuerzo sanitario.

Nuevos retos
sociosanitarios
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Laviolenciaen el mundo hallegado acotas que eran insospechadas hace unos
anos. El desarrollo de los medios técnicos es tan grande que cualquier decision
violenta tiene un poder de destruccion mucho mayor que en cualquier época
anterior. Laviolencia contralas mujeres es un fenébmeno de gran magnitud, tiene
lugar entodo el mundoy en los diferentes @mbitos de lavidapersonal y social. Su
origen, aungque multifactorial, probablemente estd muy influenciado por el
tradicional papel, muchas veces, subordinado que la mujer ha tenido asignado
tanto enlasociedad comoenlafamilia, y en el aprendizaje por partedelosvarones
delaviolenciacomo formaderesolver losconflictosy marcar suautoridad.

El alcohol o la velocidad excesiva estan presentes en la mayoria de los
accidentes de circulacién. Segun datos del Ministerio de Sanidad, en el afio 2005,
en Espanal osaccidentesdetréfico son laprimeracausade muerteenjévenes.

El tabaco es causa directa de canceres, enfermedades crénicas de pulmén y
enfermedades cardiovascul ares, entre otrasenfermedades.

Por otra parte, |a no disponibilidad de medidas de prevencion deriesgos en el
trabajo, o el uso inadecuado o no uso de las mismas, es causa de multiples
accidentes de trabajo que pueden originar muerte o incapacidad. Pero no sblo se
debe prestar atencion alas medidas de seguridad, o a su falta, hay otros muchos
factores que suponen un riesgo para la salud en el trabgo. Entre otros, se
encuentran las condiciones medioambientales, el acoso moral o € maltrato
psicologico y e consumo de tabaco en los centros de trabajo. Todas estas
circunstanciasson evitablesy preveniblesen gran medida.

L as drogodependenciasy otras conductas adictivas, por su parte, constituyen
un importante problema de salud, pero también, y sobre todo, un desgarrador
problemahumano, familiar, social, y econémico.

A principios de |los afios ochenta se empieza a tener noticias de una nuevay
extrafia enfermedad, aparecida en Estados Unidos y que llegaria a ser calificada
como la ultima epidemia o la peste del siglo XX, una enfermedad, con unas
repercusiones sociales, culturales y sanitarias que han superado todas las
previsionesgue se aventuraban hace unasdécadas.
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El cancer es, actualmente, uno de los principal es problemas de salud publica,
constituyendo una de las preocupaciones mas importantes de la sociedad y una
prioridad para el sistemasanitario, debido a su elevada mortalidad y morbilidad.
En los dltimos afios, € envejecimiento de la poblacién, unido al descenso de la
mortalidad por enfermedades infecciosas, hadado lugar aque €l cancer aparezca
como unadelas causas de muerte méasfrecuente delos paises desarrollados. Esto,
unido a incremento de la incidencia de muchos tumores malignos y la mejor
supervivencia de los enfermos de cancer debida a los avances diagndsticos y
terapéuticos, ha supuesto un aumento significativo del nimero de pacientes con
cancer, situacion que marca la creciente importancia de este problema de salud
publica. En nuestra Comunidad Autdnoma, al igual que en & conjunto del resto
del pais, el cancer supone la segunda causa de muerte para ambos géneros, por
detrés delasenfermedades del aparato circulatorioy por delante de enfermedades
del aparato respiratorio, con unatendencia claramente ascendente en los Ultimos
25anos.

De acuerdo con M.I. Serrano (2002), “en la actual situacion sanitaria con
problemas de salud como el SIDA, las drogas, la marginalidad, etc, educacion
significa cambio, participacién, innovacion, creatividad y posicionamiento ante
la sociedad”. Realmente, s no somos capaces de implicarnos personal,
profesional y socialmente con laresolucion de estos problemas, podriaafirmarse,
gue seriamos complices de sus devastadoras consecuenciasy verdugosdetodasy
cadaunasdesusvictimas.

Lainmigracion extranjera en Espafia constituye un aspecto prioritario en la
realidad social y demogréafica. La inmigracion, siguiendo las tendencias en la
evolucion, seguira produciéndose desde |os paises pobres hacialos méas ricos en
los proximos afios. En el @mbito de lasalud, teniendo en cuentaque setratade un
fendmeno rel ativamente reciente, todaviano se dispone de datos que caractericen
sus necesidades en salud y principal estrastornos vinculados a su envejecimiento.
Sin embargo algunos datos apuntan a la necesidad de realizar sobre ellos un
esfuerzo, ademas de social, | 6gicamente, también de EpS frente alatubercul osis,
las enfermedades parasitarias, las infecciones de transmision sexua (ITS),
vacunaci ones, etc.
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El creciente peso de la poblacion anciana es uno de los cambios mas
significativos que se ha dado en las sociedades desarrolladas en |os Ultimos afios.
El elemento fundamental que condiciona el envejecimiento de la poblacion esel
descenso de lafecundidad. El proceso de envejecimiento de la poblacion que se
esta produciendo en las sociedades desarrolladas representa un importante reto
para el sistema sanitario, no solo porque el gasto sanitario aumenta con la edad,
sino también porque implica un cambio del caracter mismo de las atenciones 'y
cuidadosdemandados.

Frente a estos problemas y otros subyacentes en nuestra sociedad, las
estrategias de promocién de la salud deben aplicarse a los diversos grupos de
poblacion, alos factores deriesgo y alas enfermedades en diversos contextos. Es
necesario:

- Aumentar losconocimientossanitarios,

- Mejorar las estrategias de comunicacion, para elevar €l acceso a la
informaciony

- Fomentar un Sistema Sanitario accesibley participativo.

22



Antecedentes y Concepto de Educacién. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 4

IV.EVOLUCION DEL CONCEPTODE SALUD

Lasalud es un término gue no se define facilmente por si mismo; se pone
en relacion con otro concepto absolutamente inseparable que es € de la
enfermedad, de tal manera que es como si ambos estuvieran en unamisma linea
imaginariapero situadosuno acadaextremo.

Se congtituye asi un binomio en e que la situacion de las personas se
mueve deuno aotro lado segun su estado. El extremo, en el lado delaenfermedad,
es lamuerte; en el lado de la salud se hace mas dificil establecer un final y éste
siempre seraunautopiaal canzar.

La posicion de cada persona en concreto sera determinada por los
determinantesdescritospor Lalondeen 1984 (Figural).

Figura 1.- Proceso salud-enfermedad

4 h

ENFERMEDAD

SALUD

SALUD 0 :
WUERTE = OPITIVA

Sistema
Sanitario

Estilos
de vida

La linea divisoria entre la salud y la enfermedad es ain més dificil de
establecer, s cabe, que ese fina utOpico que describimos para la salud en la
hipotéticalinea. Depende, por unlado, delapercepcion subjetivaindividual, y por
otro, de la percepciéon que tienen los demés, habituamente medida por los
profesional essanitarios.
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Pero la sociedad cambia. Estos cambios, en mayor o menor medida, afectan a
la practica totalidad de las esferas sociales y € mundo sanitario no es una
excepciony, por supuesto, ladefinicion de salud y, mas particularmente, €l lugar
dondeseestablecelalineadivisoriaentrelasaludy laenfermedad, estasometidaa
lasvariacionesdelacienciadel momentoy alapercepcionsocial del fendmeno de
enfermar.

Tradicionamente, la salud estaba considerada como la mera ausencia de
enfermedad. Esta vision, en negativo, ha evolucionado con € tiempo y se ha
producido un cambio radical en la forma de entender la salud. En 1986, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la carta de Ottawa, plasmaba este
cambio con una nueva definicion donde la salud es entendida como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
enfermedad o dolencia(Figura?2).

Figura 2.- Concepto de salud. OMS, 1986

Salud. Estado de equilibrio entre:

Bienestar fisico

Bienestar
social

Bienestar
mental

Por otraparte, dentro del contexto delapromocién delasalud, lasalud hasido
consideradano como un estado abstracto, sino como un medio parallegar aunfin,
COMO un recurso que permite alas personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. Se entiende asi la salud como un recurso sustancial
paralavidadiaria, no el objetivo delavida. Setrata de un concepto positivo que
acentlial osrecursossocialesy personales, asi como lasaptitudesfisicas.

Como yase hacitado, y de acuerdo con el concepto de lasalud como derecho

humano fundamental, la Carta de Ottawa destaca determinados prerrequisitos
paralasalud, queincluyenlapaz, adecuados recursos econdmicosy alimenticios,
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vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El
reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relacion
gue existe entre las condiciones sociales y econdmicas, € entorno fisico, los
estilosdevidaindividualesy lasalud. Estosvinculosconstituyen laclave parauna
comprension integral de la salud que es primordial en la definicion de la
promociondelasalud.

Unavisionintegral delasalud supone quetodoslossistemasy estructurasque
rigen las condiciones socialesy econdémicas, al igual que el entorno fisico, deben
tener en cuentalasimplicacionesy el impacto de sus actividadesen lasalud y el
bienestar individual y colectivo (Figura3).

Figura 3.- Orientacion del sistema sanitario

El sistema sanitario se orienta a una atencion integrada a la:

Persona

Comunidad

Familia
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V. CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE PROMOCION DE
LASALUD

Es un hecho notorio que existen desigual dades en materia de salud entre los
paises, clases sociales y areas geograficas de un mismo territorio. Se considera
inequidad en salud la desigualdad evitable e injusta, que generalmente es
consecuenciadelainequidad social queexista.

La Estrategia Globa de la OMS “Salud para Todos en € afio 2000" esta
dirigidafundamental mente alaconsecucion de unamayor equidad en salud entre
y dentro delas poblacionesy entrelos paises. Esto conllevaquetodaslaspersonas
disfruten de igualdad de oportunidades para desarrollar y mantener su salud, a
través de un acceso justo a los recursos sanitarios. Equidad en salud no es lo
mismo que igualdad en el estado de salud. L as desigualdades en cuanto al estado
de salud, entrelosindividuosy |as poblaciones, son consecuenciasinevitables de
las diferencias genéticas, de diferentes condiciones sociales y econdémicas o de
elecciones de un estilo de vida personal. La falta de equidad tiene lugar como
consecuencia de las diferencias de oportunidades derivadas, por eemplo, del
acceso desigual a los servicios de salud, a una alimentacion correcta, a una
vivienda adecuada, etc. En tales casos, |as desigualdades en cuanto a estado de
salud surgen como consecuencia de la falta de equidad en materia de
oportunidadesenlavida.

La participacion es esencia para sostener 1os esfuerzos en Promocion de la
Salud, en general, y en EpS en particular. Las personas tienen que ser el centro de
laaccion delapromocion delasaludy delos procesos detomade decisiones para
gueestossean efectivas.

Conviene hacer una referencia a concepto de empoderamiento o
capacitacion. Se establece unadistincion entreel empoderamiento paralasalud
del individuoy el delacomunidad. El empoderamiento paralasalud individual
se refiere principamente a la capacidad del individuo para tomar decisiones 'y
gjercer control sobre su vida personal. El empoderamiento para la salud de la
comunidad supone gque los individuos actlen colectivamente con el fin de
conseguir unamayor influenciay control sobrelosdeterminantesdelasaludy la
calidad de vida de su comunidad, siendo éste un importante objetivo delaaccion
comunitariaparalasalud (Figura4).

26



Antecedentes y Concepto de Educacion. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 4

Figura 4.- Interrelacién entre los conceptos de equidad, empoderamiento y participacion

/ Empoderamiento
Equidad l l

Participacion

Una comunidad “empoderada” 0” capacitada’ para su salud es aquella cuyos
individuos y organizaciones aplican sus habilidades y recursos en esfuerzos
colectivos destinados a abordar las prioridades sanitarias y a satisfacer sus
necesi dades sanitariasrespectivas. M ediante dichaparticipacion, losindividuosy
las organizaciones de una comunidad, que ofrecen apoyo social en materia de
salud, abordan los conflictos dentro de la comunidad, y adquieren una mayor
influenciay control sobrelosdeterminantesdelasalud de sucomunidad.
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VI.HERRAMIENTASDE PROMOCIONDE LA SALUD

Los escenarios 0 ambitos de intervencion identifican los lugares donde
distintos grupos de poblacion viven, conviven, acuden, se relinen y/o trabajan,
puesto que para actuar con efectividad y eficiencia, las intervenciones de
promocién de salud (PS) deben desarrollarse e integrarse en los espacios de
sociabilidad mashabitual esy cotidianos.

Los escenarios mas importantes son: los servicios sanitarios (atencién
primaria, especializada, salud mental y otros) y los ambitos educativo (centrosde
educacion infantil, primaria y secundaria, centros de personas adultas,
universidadesy otros), laboral y social (entidadessociales, tejido asociativo, etc.).

L asherramientas de promoci 6n delasal ud basicamente son:

- Educacion para la salud individual: serie organizada de consultas
educativasprogramadas que sepactan entreel profesional y el usuario.

- Educacién para la salud grupal y/o colectiva: intervenciones
programadas dirigidas a un grupo homogeéneo de pacientes y/o usuarios, con la
finalidad de megorar su competencia para abordar determinado problema o
aspecto de salud. También se contemplan lasintervencionesdirigidasacol ectivos
de la comunidad, desarrollando talleres, cursos 0 sesiones para aumentar su
concienciasobre los factores sociales, politicosy ambientales que influyen sobre
lasalud.

En ambos casos, se trata de desarrollar estilos de vida saludables sobre, por
giemplo, alimentacion, actividad fisica, tabaquismo, exposicion solar, etc, y
desarrollar la capacitacion de las personas sobre, por gjemplo, prevencién de
toxiinfeccionesalimentarias.

- Informacién y comunicacion: incluye la elaboracién y utilizacion de
distintos instrumentos de informacion (folletos, carteles, murales, cémics,
grabaciones, calendarios...) y la participacion en los medios de comunicacion
(prensa, radio, TV, internet), especialmentede caracter local.

- Accion y dinamizacion social: orientada para favorecer el desarrollo

comunitario, modificacion de normas socialesy el trabajo cooperativo en redes,
alianzasy plataformascon asociacionesy gruposdedistintostipos.
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- Medidas “poaliticas’ y reorientacion de los Servicios. dirigida a
incrementar el desarrollo de estrategias intersectoriales, modificaciones
organizativas de los servicios y puesta en marcha de medidas legidativas,
econdmicasy/otécnico-administrativas.

A continuacion, en la Figura 5, se muestran las principales herramientas de
promocién delasalud con algunosejemplos.

Figura 5.- Herramientas de promocion de la salud

Educacion parala Salud Reuniones con

centros educativos y

Desarrollar Informacién y de la comunidad para
estilos de Comunicacion mejorar habitos
vida — - higiéniocos
saludable Folletos y Accién Social
sobre: carteles T BT T
Alimentacién, cobre: B Medidas “Paliticas
Tabaq_wsmcIJ, Alimentacion gﬁlrrr?inar Reorientacion de los
exposic. solar  Sana Servicios
un cruce

L ligr :

Desarrollar la  Participacion peligroso Incentivo al desarrollo de

capacitacion

en

Proyectos concretos de PS

de las programas

personas de radio Participacion de la Comunidad
sobre sobre: Educativa

prevencion Promocion

de Toxiinf de lactancia Docencia: Formacion
alimentarias. agentes de salud

comunitarios

Fuente: Ruiz E. Elaboracion propia. Diapositiva utilizada en la ponencia sobre EpS impartida en el
Diplomado de Sanidad realizado en la Escuela de Estudios de Ciencias dela Salud. Badaj oz, febrero-marzo

2006.
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V11.CONCEPTODEEDUCACIONPARA LASALUD

El concepto de EpS haido
cambiando con el paso del
tiempo, ajustdndose al de
salud. A continuacion se hace
unrepaso aalgunosdeellos.

{ Y 1. Una de las definiciones

més completas de EpS, fue la

propuesta, en 1975 por € IV

f Grupo de Trabajo de la

) “National Conference on
} Preventive Medicine”, de

Estados Unidos, liderado por

~
e (o
-

Anne Sommers, que establecio

guelaEpSdebiaser un proceso

gueinforme, motivey ayude a

la poblacion a adoptar y

mantener précticasy estilos de

vida saludables, propugne los
cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos, y dirija la
formacion profesional y lainvestigaci dn haciaesos mismosobjetivos.

En €l estudio detall ado de estadefinicion, puede observarselainclusion deuna
seriedeactividadesconducentesa:

- Informar a la poblacién sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las
formasmediantelasquelosindividuos pueden mejorar su propiasalud.

- Motivar a la poblacién para que, con el cambio, consiga h&bitos més
saludables.

- Ayudar alapaoblacién aadquirir los conocimientosy la capacidad necesarios
paraadoptar y mantener unoshabitosy estilosdevidasaludables.

- Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de
vidasaludablesy unaconductahacialasalud positiva.

- Promover la ensefianza, laformacion y la capacitacion de todos los agentes
deEpSdelacomunidad.

- Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los conocimientos
acercadelaformamaésefectivadeal canzar |osobjetivos propuestos.
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2. Otra de | as definiciones més reconocida de EpS fue dada por Lawrence W.
Green (1980): “cualquier combinacion de oportunidades de aprendizaje

encaminadas a facilitar la
adopciéon voluntaria de
comportamientos que
mejoren o sirvan al
sostenimiento de la salud”.
Esta definicion incluye un
aspecto importante, como es
la toma de decisiones por
parte del individuo, de
manera que se adopte y
refuerce la implantacion de
habitos sanos. Es importante
en esta definicion, la
complementariedad de los
métodos educativos, la
necesidad de una
planificacion de cualquier
estrategia de educacion para
la salud, con sus
correspondientes fases, y la
voluntariedad del individuo
para conseguir todos
aquellos comportamientos
gue permitan mejorar su
salud.

3. El Comité de Expertos
delaOMSen Planificaciony
Evaluacion de los Servicios
de Educacién para la Salud
declar6 que la EpS
representaba una accion
gjercida sobre los individuos
parallevarlesamodificar sus

comportamientos. Se pretende que los individuos adquieran y conserven habitos
de salud sanos, que aprendan ausar mas juiciosamente |os servicios de salud que
tienen asu disposicion, y que estén capacitados alahorade tomar decisiones (de

modo individual o colectivo con su Comunidad) queimpliquen en todo momento
lamejoradesu estado desaludy el saneamiento del medioen el queviven.
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LaEpS comprende | as oportuni dades de aprendi zaj e creadas conscientemente
gue suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la informacion
sanitaria, y € conocimiento delapoblacion enrelacion conlasaludy €l desarrollo
dehabilidades personal esque conduzcan alasalud individual y delacomunidad.

La EpS aborda no solamente la transmision de conocimientos relativos a la
salud individual y colectiva, sino también e fomento de la motivacién, las
habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. La EpS incluye la informacion relativa a las
condiciones sociaes, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la
salud, y la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo,
ademés del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la EpS supone
transmisién deinformaciony desarrollo de habilidades personal esque demuestren
la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de
actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que
favorezcanlasalud.

4. Ademés de las actividades enumeradas anteriormente, la EpS incluye una
seriedeactuacionesconducentesa:

Promover |a ensefianza, formacion y capacitacion de todos los agentes de
salud delacomunidad.

Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, 1os conocimientos
acercadelaformamésefectivadeal canzar losobjetivoscitados.

Ensintesis, enlaEpSintervienen, diversosactores:

- LaAdministracion, a traves de diferentes medios como la promulgacion de
normastendentes aunasalud positivao favorecer herramientas delaparticipacion
comunitaria o la aprobacion de determinados planes 'y estrategias para la salud,
favorecelaconservacion deestilosdevidasal udabl es.

- Los Servicios de Salud, con su actuaci 0n operativaen el marco delaatencion
sanitaria, conocedores del nivel de salud de la comunidad y, a la vez,
interrel acionadosconlo anterior.

- Los agentes de salud, ya sean 0 no personal sanitario y tomando parte en
laborescomoladelainformacion, intervenciony educacion.
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- Las personas que integran lacomunidad, alas que seles hainculcado, con la
actuacion delosanteriores, de unaautorresponsabilidad tendente aunos h&bitosy
estilosdevidasaludables.

- Los investigadores, que muchas veces son |0s propios agentes de salud, que
estudianlaefectividady laeficienciadelasintervencionesde EpS.

Consecuentemente, se entiende que la EpS constituye un proceso
interdisciplinar, dinamico y multiprofesional, influenciado por factores externos
gue conforman el entorno del individuo dentro de la sociedad, tendentes a lograr

un mayor nivel de salud mediante la adopcion de hébitos y estilos de vida
saludables.
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V111.OBJETIVODELAEDUCACIONPARALASALUD

La EpS no es una hipotesis abstracta, es una realidad que responde a las
necesidades de salud, y la posibilidad objetiva de adquirir comportamientos
positivosenlorelativo alasalud. |gualmente, suponelaadquisicion deunaactitud
preventiva y de toma de decisiones conscientes y coherentes en cuanto a la
defensay promocion de lasalud, correctautilizacion delos servicios sanitarios, y
maduracion de individuos capaces de evaluar factores deriesgo y trabajar por la
mejoradel contexto.

Desde estarealidad podemos decir que laEpS es, objetivamente, un indicador
decalidad deservicio.

LaEpSpretende:

- Lograr quelasalud seaun val or reconocido por lasociedad.

- Ofrecer a la poblacion, sana o enferma, conocimientos suficientes y
capacidad practica para resolver sus problemas de salud y/o generar
comportamientos saludabl es.

- Megjorar la atencién sanitaria, integrando en su practica habilidades para: €l
trabajo con grupos, la“ensefianza’ en salud, lacomunidad comprensivaentre los
profesionalesy lapoblacion, y el trabajo eny conlacomunidad.

- Favorecer lacorrectautilizacion delos Servicios Sanitarios.

- Promover el andlisis, lareflexiony lainvestigacion detodosy cadauno delos
factores que intervienen en los comportamientos de las personas. fisicos,
psiquicos, medio ambientales, cultural es, politicos...

- Orientar lautilizacion delosinstrumentosy medi osde apoyo necesarios para
alcanzar... lasalud paratodos.
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En el pasado, laEpS se empleaba como término que abarcabaunamasamplia
gama de acciones que incluian lamovilizacion socia y la abogacia por la salud.
Estos métodos estan ahoraincluidosen el término promocion delasalud, y lo que
aqui se propone es una definicién menos extensa de la EpS para distinguir entre
estos dos términos. La EpS se entiende hoy incluida dentro delapromocién dela
salud como unaherramientafundamental de ésta.
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IX. ¢éA QUIEN VA DIRIGIDA LA EDUCACION PARA LA
SALUD?

En principio, laEpS vadirigida atoda persona
interesada que desee mejorar la salud a través de
actuaciones, de forma colectiva o comunitaria; es
decir, se deben planificar y gjecutar actividades de
EpS sobre toda la poblacion, ya sea, sana o
enferma, adulta o infantil, pobre o rica, culta o
inculta.

Hay que considerar que la colectividad esta
influida por factores, en cierta forma, fuera de su
control (condiciones de trabgo, productos y
maneras de consumir, nivel de instruccién, poder
adquisitivo...) que implican que la contribucién a
redlizar por la EpS se dirigird a impulsar
cambios en el entorno, para que las conductas
saludables sean las mas faciles y atractivas de
elegir por losindividuos.

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando se
emprendan actividades de EpS, habra que
dirigirlasen cuatro direcciones(Mazarrasa, 1992):

- Hacia los individuos, grupos, sujetos de la
accion. Incluidoslosgruposdesoportefamiliar.

- Hacialas redes sociales de la comunidad que
puedan ser soporte potencial de la accion: grupos
informales, asociaciones, colectivos, personas
influyentes.

- Hacia el propio equipo de salud que también
tieneque pasar por un proceso de aprendizaje.

- Hacia los responsables de las politicas de
salud, y alas Administraciones correspondientes,
gque no solo es la Sanitaria, de manera que
favorezcany financien los cambios favorablesala
salud.
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X.MODELOSDE EDUCACIONPARA LASALUD

Como sehadicho anteriormente, el concepto desalud haido cambiando conel
paso delosafios, y también, en consecuencia, losmodel osde EpS, de maneraque,
esguemati camente podriamos distinguir, fundamental mente dos model os, que se
recogenenlaTablal, el modelo“tradiciona” y el modelo “ participativo”, conlas
diferenciasqueseresaltan.

Puede decirse que el modelo participativo constituye “un paso més’, puesto
gue su fin no solo es la adquisicion de conocimientos, también es la
“capacitacion” o “empoderamiento” del individuo, la adquisicion de unas
habilidades que van a permitir que pueda resolver o prevenir determinados
problemas de salud por si mismo. Para €ello, convierte a la comunidad en
protagonista, en parte activadel proceso deaprendizaje.

El modelo de EpS més preconi zado actual mente es el model o participativo, al
considerarlo como el méasefectivo.

Tabla 1.- Modelos de Educacion para la Salud

MODELO DE EDUCACION PARA LA SALUD

Caracteristicas -
“Tradicional” “Participativo”

. - Emancipacion
Fin fundamental Conocimiento "Empodergmiento"

Transmision de Interaccion social
conocimientos

Teoria de “aprendizaje

Utilizacion del
Receptor y constructores conocimiento para
del conocimiento interaccion con los deméas

en tareas sociales

Papel de la Comunidad Cliente y Contexto Protagonista

Organizadora de
Autoridad proyectos participativos
de grupo en la comunidad

Fuente: Ruiz E, Ferrer JL. Aproximacion a la Educacion para la Salud en Extremadura: situacion actual y
perspectivas de futuro. En: Junta de Extremadura. Consejeria de Sanidad y Consumo. La Educacion para la
Salud en Extremadura. Perspectivas de futuro y Memoria de las Il Jornadas Extremefias de Educacién para la
Salud. Mérida: Junta de Extremadura; 2005. Adaptado de Sanchez A, Ramos E, Marset P. Educacion para la
Salud, 497-526. En: Martinez F. Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 1998.
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Lacomunidad juegaun importante papel en laresolucion delos problemasde
salud que afectan asusmiembros.

Una herramienta estrechamente relacionada con la participacion, como se
analiza en € capitulo siguiente, es la EpS centrada en la comunidad y
fundamentada en la motivacion de la participacion activa de las personas,
teniendo como principio la comprension del proceso de enfermar desde una
perspectiva integral y como objetivo la “autorresposabilizacion” del estado de
salud.

El modelo de EpS participativo, por tanto, est4 basado en la interaccion
democratica de los profesionales y los miembros de la comunidad, fomentando
conocimientos e interviniendo en la propia realidad. Este modelo permite
conocer, desde otra perspectiva, los problemas y necesidades de salud de la
poblacion, estableciendo programas globales y sectoridles en los que se
produzcan alternativasemancipadoras.
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XI.PARTICIPACION COMUNITARIAY EDUCACION PARA
LASALUD

LaEpS es uninstrumento fundamental que hace funcionar la participacion, y
también a la inversa, pues un sistema sanitario que promueva la participacion
desarrolla, inevitablemente, la EpS (Figura 6). Se convierte asi en la principal
herramientay, al mismo tiempo, en un producto de |os procesos participativos,
con los que comparte conceptos, model os, objetivos, metodol ogia, experienciasy
procesosdeinvestigaci 6n eval uativa, tanto enloslogros como en susnecesi dades.
Esta idea es compartida por la OMS, que sostiene que las observaciones que se
hagan para una sirven también para la otra, en un solapamiento mutuo que se
decantariapor lanecesariacomplementari edad entreambas.

Figura 6.- Relacionesentrela EpSy la participacion

hace funcionar
EpS Participacion

v

hace funcionar

EpS < Participacion

Segun la OM S (1983), si se enfoca la EpS desde un modelo participativo y
adaptado a las necesidades, |a poblacion adquirird una responsabilidad en su
aprendizajey éste no estara tnicamente centrado en €l “ saber”, sino tambiénen el
“saber hacer”.

El individuo formapartedelacomunidady paramejorar lasalud delapersona
se debe actuar sobre la comunidad en la que se encuentra. De ahi que la
participacion en los servicios sanitarios, asi como las intervenciones de
orientaci 6n comunitaria, forman parteesencial del trabajo en Salud Publica.

Existeninstrumentos concretos que favorecen laparticipacion comunitariaen

el trabajo de los centrosy servicios sanitarios, pero no deben utilizarse de forma
individual, para no marginar a determinados grupos. Deben usarse en forma de
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baterias de altos mecani smosde parti cipaci én. L osprincipal es son:

- Consgjos de Saud: forma de participacion por excelencia, cuando son
operativos. En Extremadura, se dispone de los Consgos de Salud de Area,
Consgjosde Salud deZonay &l Consejo Extremefio de Salud.

- Relaciones con asociaciones, bien através|os Consegjos respectivos, delos
gue forman parte los profesionales. Es la forma maés frecuentemente utilizada en
nuestro medio.

- Relaciones con otros sectores, como ayuntamientos, escuelas, servicios
sociales, medioambiente, universidad, etc.

- Encuestasdesatisfaccion delosconsumidores.

- Sistemas de reclamaciones y sugerencias que permite conocer cuales son
algunosproblemasqueafectana Sistema Sanitarioy donde estan localizados.

- Las relaciones publicas, entendidas como un conjunto de técnicas de
comunicacion que nos pueden ayudar a desarrollar lineas de actuacion
informativas.
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XI1. ESPACIOSDE ACTUACION EN LAEDUCACION PARA
LASALUD

Se distinguen tres espacios claramente de actuacion en EpS: educativo,
sanitarioy comunitario.

LaEpS en el medio educativo hasido y es una de | as preocupaciones de los
expertos en planificacién sanitaria, de los gobernantes, de los educadores, etc. y,
en general, detodos aquellos que han tenido y tienen algunaresponsabilidad enla
formaciondelosnifios.

La OMS, junto con la UNESCO, cred un comité de expertos que, en 1996,
edit6 un libro blanco sobre 1a* Planificacion de la Educacion parala Salud en la
Escuela’, donde se ofrecia un marco de planificacion de la educacion sanitariaa
nivel local, nacional einternacional. ParalaOMS, laeducaciony lasalud son dos

objetivosinseparables.

Wb b S N S S

Wi ey

B
i
i
¢

En & ambito sanitario, los profesionales de la salud, especialmente los de
nivel primario de atencion, tienen y deben asumir la responsabilidad de la EpS
como actividad propia de su trabgjo diario, sin olvidar lainfluencia que pueden
transmitir demanerainformal alapoblacion.

Por su parte, en el ambito comunitario, existen miltiples actividades que
pueden y deben jugar un papel fundamental en EpS: asociaciones sin &nimo de
lucro, de padresy madres, delaterceraedad, de mujeres, dejovenes, ONGs, etc.
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XI11.PILARESDE LAEDUCACIONPARALASALUD

Si nos imaginéramos la EpS, metaf 6ricamente, como una banqueta con tres
patas, éstascorresponderian a:

- LaComunidad.
- Bl SistemaSanitario.
- Comunidad Educativa.

Para obtener unos niveles de efectividad 6ptimos, es necesario que haya una
estrechacolaboracion entretodasellas(Figura?).

Figura 7.- Pilares de la EpS
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ONGs: Organizaciones no gubernamentales. AE: Atencion Especializada. CEDEXs: Centros de desintoxicacion de
drogodependencias. COPFs: Centros de orientacion y planificacion familiar. EECCSS: Escuela de Estudios de Ciencias
delaSalud. AMPAs: Asociacionesdemadresy padresdealumnos. CPRs: Centrosde profesoresy recursos.

Fuente: E. Ruiz, 2005.
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Trabagjar con un enfoque integral la EpS en un contexto social, sanitario y
educativo significatrabajar prestando atencién al conjunto derelacionesentrelos
componentes de lacomunidad, atravésdel tejido asociativo, € sistemasanitario,
através de la atencion primaria, la atencion especializada, etc. y la comunidad
educativa, mediante el profesorado, asociaciones de padres y madres, familia,
alumnos, etc.

Paraqueexiste unaverdadera participaci on de estostres pilares son necesarias
trescondiciones:

1. Que las relaciones entre los participantes en € proceso se den a mismo
nivel. Esto supone que | os representantes de la comunidad, por € emplo, puedan
expresarse libremente y estar seguros de ser escuchados. Contribuir alatomade
decisiones sobre|os asuntos que afecten a su salud, expresando sus necesidadesy
expectativascomo grupo social .

2. Actuacion democraticacon predominio del bien general sobre losintereses
particulares.

3. Cuidado hasta e extremo de la representatividad de los pilares
mencionados, de tal modo que pueda participar e mayor nimero posible de
sectoresy grupossociales.
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XIV. LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA EDAD

ESCOLAR

La EpS en e medio
escolar, como se ha dicho
anteriormente, hasido unade
las preocupaciones de los
expertos en planificacion
sanitaria, de los gobernantes,
de los educadores, de los
organismos internacionales
y, en general, de todos
aquellos que han tenido
alguna responsabilidad en la
formacion de los nifios en
casi todos los paises del

|
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mundo. Desde finales del siglo X1X, tal preocupacion convierte en prioritario el
desarrollo de mecanismos paraque, ese componente basico delaformaciondelos

nifios, pudieraconvertirseenrealidad.

Entre las razones por las que la escuela es un medio importante para el
desarrollodelaEpSseencuentranlassiguientes:

Laescuelaes, juntaalafamilia, lainstitucion que lasociedad dedicaala
educacion de susfuturosciudadanos.

Lasalud, como condicion necesariaparaunavidasaludabley productiva,
debe formar parte dela preparacion delosadultosdel futuro, mision dela
escuela, aunqueno esexclusiva.

El nifio pasaen ellalamayor partedesu vidaactiva.

Esel mgor lugar paramotivar al nifio en suaprendizaje.

El maestro es el profesional especificamente preparado para educar a
nifios y jovenes en los distintos ambitos de la vida de relacion y de
conocimento.

El escolar ve en el maestro una fuente de conocimiento y un modelo de
conducta

Es obvio que los millones de nifios que acuden alas escuelas representan el
colectivo y los lugares mas facilmente accesibles para la adquisicion de
conocimientosy actitudesrespectoalasalud.

44



Antecedentes y Concepto de Educacién. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 4

La EpS en e medio escolar tiene como finalidad inculcar actitudes,
conocimientos y habitos positivos de salud a nifio, joven o adolescente,
dependiendo delas distintas etapas, parafavorecer su crecimientoy desarrollo, €l
fomento de su salud y la prevencion de las enfermedades evitables en cada
periodo. Ademas, debeintentar responsabilizar a escolar del mantenimiento desu
propia salud y prepararle para que, en la comunidad adopte unos estilos de vida
saludablesquefavorezcanlaconsecucion delasalud en sentido positivo.

Lainformacion esuno delosel ementosbéasi cosdelaaccion educativa. En EpS
esmuy importante el método bidireccional participado, pues se pueden aprender,
mutuamente, muchas cosasdelosinterlocutores.

Debe inculcarse en e animo de padres, educadores y responsables publicos,
guelaescuelaesun centro primordial enlapromocién delasaludy que, delo que
de ella se obtenga en este tema, dependera en gran parte la adecuada protecciéon y
promocion delasalud de nuestrasfuturas generaciones. En estamismalineay con
el findelograr este objetivo, segiin el informetécnico delaOM S sobre Educacion
y Promocién dela Salud Integral en la Escuelade 1997, unaescuela promotora
desalud implicaal personal desaludy deeducacién, alosprofesores, estudiantes,
padres y lideres de la comunidad, en la tarea de promover la salud. Fomenta la
saludy el aprendizaje contodoslosmediosasu alcance, y hacetodolo queestaen
su mano paraofrecer ambientesfavorables paralasalud y unaserie de programas
y serviciosclave de promocién y educacién paralasalud. Unaescuelapromotora
delasalud aplica politicas, practicasy otras medidas que respetan |a autoestima
del individuo, ofrece oportunidades multiples de desarrollo y reconoce sus
esfuerzos e intenciones, al igua que loslogros personales. Hace todo lo que esta
en su mano por mejorar la salud del persona del centro, las familias y los
miembros de la comunidad, ademés de |la de los estudiantes, y trabaja con los
lideres de la comunidad para ayudarles a comprender como puede la comunidad
contribuiramejorar lasaludy laeducacion.

LainiciativadelaOMS de Salud Escolar Mundial tiene por objeto ayudar a
todaslas escuelas aconvertirse en “ promotoras de salud”, por ejempl o, alentando
y apoyando redes internacionales, nacionales y subnacionales de escuelas
promotoras de salud y ayudando acrear estructuras nacionales que promuevan la
saud atravésdelasescuelas.

El desarrollo armonico e integral del nifio y su formacion total, abarcando
aspectosfisicos, psiquicosy sociales, recomiendaque laEpS seintegre dentro del
curriculo educativo del pais, especiamente en la educacion preescolar y en la
ensefianzaprimaria.
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XV.LA UNIDAD DEL CURRICULUM EN EDUCACION PARA
LASALUD

La responsabilidad de la EpS debe ser compartida por todos aquéllos que
puedan contribuir amejorar loshabitosdevidadelosindividuos.

Ademas del persona sanitario, existen otros profesionales que son
colaboradoresinestimablesen latareaeducadoray alos que seles presenta, en su
trabajo diario, infinidad de oportunidades para gjercer una mision educadora de
problemasrel acionadosdirectamente conlasalud (Figura8).

LaEpS esun amplio conjunto de pensamientosy de acciones, programados o

no, en unos contextos de tiempo y espacio, |o que constituye su curriculumy la
unidad deandlisis.

Figura 8.- Cuerpo teérico de la EpS
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El planteamiento de | as estrategias necesarias para conseguir 10s objetivos en
EpSsehan detrasladar desdey hacialasdistintas areasde aplicacion delaEpSde
manerareciproca.

L as necesidades de las distintas personasy grupos sociales no son uniformes,
dependen demuchosfactores, por o quelosobjetivosalograr de modo especifico
han de ser diferentes, aunque a veces complementarios, justificando asi la
existenciade programas con enfoques multidisciplinares.
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XVI. LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PLAN DE
SALUD DEEXTREMADURA

El Plan de Salud de Extremadura 2005- ;
2008, en su Capitulo V, dentro del Il Eje 4 CAPITULOW,,
Estratégico: Proteccion y mejora del estado Objetivos y Lineas de Actuagion
de salud de todos, establece una serie de a8 ”

objetivosy lineasde actuaci én paralaEpS. ;
I EJE ESTRATEG!C O
Predeccian ¢ mejora

El Plan de Salud, a contemplar la EpS 4 B L ey
COmo un &rea prioritaria de intervencion, ' '
estable una serie de objetivos especificos en
estamateria, que seconcretan en:

1. Elaborar e implantar

un Plan Marco de Educacion para la Salud de Extremadura
como herramienta de planificacion que permita impulsar y

&) coordinar las actividades de educacion para la salud de la

formamésefectivay eficienteposible.

2. Priorizar laEpScomo areadeformacion.

3. Fomentar los estudios de investigacion en €
campo delaEpS, tanto en lainfluencia de hdbitosy
estilosdevidaen lasalud delapoblacion extremefia
como enlametodologiay tematica.

En el Sistema Sanitario Publico de Extremadura

se ha considerado la EpS como un proceso que

persigue estilos de vida

sal udables, evitando losfactoresderiesgo

ambientales y promoviendo la mejora de los

servicios sanitarios con una atencion integral ala

salud, integrandose transversalmente en la

planificacion y gestion de los diferentes planes y

programas sanitarios |levados a cabo durante las
dosultimasdécadas.

Deacuerdo conlaevidenciadisponible, y como
ya se ha citado, el Plan de Salud de Extremadura
propugna que la EpS sea un instrumento de
promocion delasalud queayudead individuoy ala
comunidad a responsabilizarse de su propia salud;
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sea una actividad participativa y
multidisciplinar; logre que nuestro entorno
se centre en habitos y estilos de ida sanos; y
aumente, en definitiva, |oscomportamientos
favorablesalasalud en nuestrasociedad.

En el proceso seguido para la
elaboracion del Plan Marco de Educacion
para la Salud de Extremadura, €l estudio y
andlisis de situacion de la EpS en
Extremaduraserealizo siguiendo un modelo
mixto positivista-participativo, de forma
que se consideraron las necesidades
objetivas y las sentidas. Dentro de las
primeras, en base a los datos que aporta la
epidemiologia a través de, elementos mas
cercanos a ambito participativo como, la Encuesta de Salud (2001), la Encuesta
Domiciliaria de Consumo de Drogas, €tc, y otros elementos més proximos a
modelo positivista como son el Registro de Mortalidad de Extremadura, €l
Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD), e Registro de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, el Registro de Cancer y el Sistema de Informacién de
NuevasInfeccionespor VIH.

Por su parte, las necesidades sentidas fueron recogidas mediante el estudio
“ Aspectos PrioritariosdelaEducacion paralaSalud en Extremadura’, atravésde
un cuestionario elaborado a tal efecto, previamente validado, en cuanto a su
contenido por un grupo deexpertosde EpS.

Para conseguir |os objetivos alos que se hace referencia en este documento y
otros, y hastaque el Plan Marco de EpS de Extremadura esté operativo, se estima
que deben seguir g ecutandose o0 g ecutarse en un futuro préximo, seguin € caso,
las siguientes actividades de este Decalogo deactividadesde Educacion parala
Salud:

1. Disefio y puesta en marcha del Plan Marco de EpS de Extremadura, como
herramienta fundamental de coordinacién y de promocion de las actividades de
EpS.

2. Promocion de proyectos de EpS a través de la concesion de subvenciones
por parte de la Consgjeriade Sanidad y Consumo. Esta estrategia persigue llegar
al ambito comunitario, hacer participe a toda la comunidad, como medio de
incrementar laefectividad delasintervenciones.
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3. Mantenimiento de los Convenios de Colaboracion con determinadas
entidadescomo estrategiaparaaunar esfuerzos.

4. Desarrollo de las estrategias y herramientas de coordinacion en EpS,
dirigidas aevitar duplicidades, optimizar losrecursosy velar por € rigor técnico
que favorezca la realizacion de actividades de EpS pero que ala vez impidala
€jecucion de aguellas no consideradas adecuadas y que podrian causar un efecto
incluso contrario al buscado.

5. Mgorar la comunicacion e informacion, como modo de optimizar la
coordinacion: creacion deunaweb especificade EpS.

6. Desarrollo de actividades formativas dirigidas a todos los profesionales
(educativos, sanitariosy delacomunidad), buscando el incremento delosagentes
de salud comunitarios capaces de disefiar, gecutar y evaluar correctamente
programasdeEpS.

7. Disefio de materialesde apoyo alarealizacion de actividadesde EpS.

8. Busqueda de cooperacion en el marco de las politicas de salud de la Unién
Europea.

9. Creacion de la Red Extremefia de Escuelas Promotoras de Salud, con €
objeto de actuar preferentemente en edad escolar, debido a sus especiaes
condicionantes.

10. Investigacion de las metodologias mas efectivas en EpS y de las areas
teméati casmésdemandadasy con evidenciade mayor necesidad.
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XVII.RECURSOS

A continuacion serecogen algunosrecursosutilizablesen EpS.
1. Recursosfueradelnternet

Servicio de Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Planificacion,
Ordenacion y Coordinacion Sanitarias. Consgeria de Sanidad y Consumo. Junta
deExtremadura. C/ Adriano, 4. CP06800 - Mérida.

Telf.: 924004 219 - Fax: 924004 216

Equiposmultidisciplinar esde Educacion parala Salud delasAr easde Salud

EquipoMultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud deBadajoz
Rondadel Pilar, 22. CP06071 - Badajoz
Telf. 924010268/ 69 Fax: 9240102 67

EquipoMultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud deMérida
Hospital deMérida. Poligono NuevaCiudad, s/n.
CP06800- Mérida
Telf: 9243824 35 Fax: 924373113

EquipoMultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud deDon Benito-Villanueva
AvdaAlonso Martins/n. CP06400- Don Benito
Telf: 924382804 Fax: 924802917

EquipoM ultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud deL lerena-Zafra
Paseo de San Antén, 10. CP06900- L lerena
Telf: 924877402 Fax: 92487 7405

EquipoMultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud deCéaceres
AlferecesProvisionales, 1. CP10001 - Caceres
Telf: 927004201/ 03 Fax: 927004213

)

EquipoMultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud
dePlasencia

Gabriel y Galans/n. CP 10600 - Plasencia

Telf: 9274284 14 Fax: 927428419

EquipoMuultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud
deCoria
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Adva. deExtremadura, 8. CP10800- Coria
Telf: 9275081 63/ 62 Fax: 9275081 65

EquipoMuultidisciplinar deEpSdel AreadeSalud deNavalmoral delaMata
Canchigordo, s/n. CP 10300 - Navalmoral delaMata
Telf: 927538252 Fax: 927538259

2.Recursosen I nternet
Algunosrecursosque sobre EpS pueden encontrarse en I nternet son:

MinisteriodeSanidad y Consumo.
http://www.msc.es/profesi onal es/sal udPublica/prevPromoci on/promocion/hom
e.htm

Informacién desde el Ministerio de Sanidad y Consumo sobre el marco tedrico
y conceptual de la Promocion y Educacion para la Salud, y formacion en
Promocion delaSalud. El Ministerio de Sanidad y Consumo, con lafinalidad de
facilitar €l trabajo en promocion delasalud que serealizadesdetodos| os sectores
y ambitos, solicito alaOMSlatraducciény edicion deun glosariorevisado a que
se puede acceder desde este espacio. En la traduccién se han consensuado los
términos comunes con el equipo que elabora la version espafiola del Thesaurus
multilingue en promocion delasalud.

Unidn Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud.
http://www.iuhpe.org/index_Spanish.shtml

LamisiondelaUnion Internacional de Promocion delaSaludy de Educacion
para la Salud (la UIPES) es promover la salud mundia y contribuir a la
consecucion de la equidad entre los paises del mundo y en el seno de los mismos
en materia de salud. Ademés colabora estrechamente con laOMS, la UNESCO,
UNICEFy con otras organi zacionesintergubernamental es de primer orden, como
laComision Europea, con el findeinfluiry facilitar laelaboracion de estrategiasy
proyectosde promociondelasalud.

Ministerio de Educacién y Ciencia. Centro Nacional de informacion y
Comunicacion. (CNICE). http://www.pntic.mec.es/

Pagina web del Ministerio de Educacion y Ciencia encaminada a ofrecer al
cuerpo docente, entre otroscol ectivos, diversostiposde recursosdidacticos.

JuntadeExtremadura. Consgjeriade Sanidad y Consumo.
http://www.sal udextremadura.com

En estaweb se of recen contenidos especificos de lasalud en Extremadura. En
referenciaala EpS, podemos resaltar que existen contenidos dirigidostanto ala
poblacion general como alosprofesional es, en sendos subapartados.
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Entre otros contenidos podemos encontrar: documentos de apoyo a la
realizacién de actividades de EpS, enlaces a paginas interesantes en esta materia,
materiales utilizables en EpS, etc; todo ello con la finalidad de facilitar las
actividades de EpS en cuaquiera de los anbitos y por cualquier profesiona o
agentedesalud, de Extremadura.
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