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INTRODUCCION

Desde la conferencia de Alma Ata se viene insistiendo sobre la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad como una alternativa que posibilita disminuir
la carga de enfermedades en las comunidades, en las cuales ellas sean
protagonistas de sus propios procesos, en la perspectiva del auto-cuidado tanto de
su entorno como de si mismo, y es alli donde cobra importancia la educacion en
salud como una de las estrategias que posibilita optimizar los recursos con los que
cuentan los profesionales en el area de la salud en funcion de las fortalezas de los
grupos sociales, apostandoles a unos resultados mas eficaces y eficientes.

Abordar la Educacion en Salud implica iniciar un reconocimiento amplio sobre los
hechos y explicaciones que la configuran, asi como las diversas
conceptualizaciones que se han realizado tratando de explicar su campo de accion,
las técnicas de intervencion con diferentes grupos poblacionales, los objetivos que
se persiguen y el papel que juega cada una de la partes involucradas en el ejercicio
de la proteccién de la salud.

Para la construccion de este texto se llevo a cabo una busqueda documental de la
produccion frente al tema de la Educacion en Salud a partir de fuentes escritas en
espafiol de circulacion en internet y centros de documentacion de la ciudad,
teniendo en cuenta varias palabras claves que posibilitaron la resefia y posterior
analisis, apoyados en la investigacion cualitativa de corte documental.

“La investigacién documental no sélo es una técnica de recoleccion y validacion de
informacion de informacion, sino que constituye una de las estrategias, la cual cuenta
con particularidades propias en el disefio del proyecto, la obtencion de la informacién,
el analisis y la interpretacion; y como estrategia cualitativa, también combina diversas
fuentes [...] La investigacion documental hace de sus fuentes (de informacion
numerica y no numeérica) su materia prima basica. La revision de archivos y el analisis
de contenido se convierten en técnicas fundamentales de su trabajo”.!

Las palabras que sirvieron de base para la identificacion, seleccién, resefia y
analisis de la informacion fueron: conceptos Educacion en Salud, metodologias de
trabajo, estrategias de intervencidbn en educaciéon en salud, experiencias de
educacion en salud.

El tipo de material que se revisé fueron las conferencias en salud y las funciones
esenciales de la Salud Publica como puntos de partida para la comprension de lo



que implica la Educacién en Salud para las poblaciones; seguidamente se
trabajaron libros en los cuales se hace una descripcion de la tematicas desde
diferentes perspectivas, manuales elaborados en los cuales se desarrollan en
especial técnicas y estrategias para el trabajo con grupos definidos, y por ultimo, se
abordo resultados de investigaciones publicados en bases de datos especializadas.



1. EL CONTEXTO PARA LA EDUCACION EN SALUD

Teniendo en cuenta las funciones de la Salud Publica, se puede plantear que
existen dos de ellas que tiene relacion directa con lo que implica la Educacion en
Salud de acuerdo como lo expresa la Organizacion Panamericana de la salud (OPS)
La Promocion de la Salud, la cual comprende “El fomento de los cambios en los
modos de vida y en las condiciones del entorno para impulsar el desarrollo de una
cultura de la salud; el fortalecimiento de alianzas intersectoriales para hacer mas
eficaces las acciones de promocion; la evaluacion del impacto en la salud de las
politicas publicas; el desarrollo de acciones educativas y de comunicacion dirigidas
a promover modos de vida, comportamientos y ambientes saludables y la
reorientacion de los servicios de salud con el fin de desarrollar modelos de atencion
que favorezcan la promocién”.?

La participacion de los ciudadanos en salud en tanto se busca “El refuerzo del poder
de los ciudadanos para cambiar sus propios modos de vida y ser parte activa del
proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y ambientes saludables, de
manera que influyan en las decisiones que afecten a su salud y a su acceso a
servicios adecuados de salud publica; y la facilitacion de la participacion de la
comunidad organizada en las decisiones y acciones relativas a los programas de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud, con el fin de mejorar
el estado de salud de la poblacién y la promocion de entornos que favorezcan la vida
saludable” 2

Estas funciones tienen cierta relacion con lo que se ha expresado en las diversas
Conferencias Internacionales de Salud, partiendo desde Alma Ata en 1978 hasta las
declaraciones de Bangkok en 2005, que si bien no se trabaja en forma directa el
concepto de Educacién en Salud se plantea la Promocion como un eje fundamental
para lograr la salud de las comunidades, en la cual la interaccion Gobierno, sector
privado y sociedad es fundamental para el cambio de actitudes, practicas y por ende
modos de pensar y de actuar que vayan en beneficio de la salud de las personas.

Razon similar a lo que se pretende desde la educacion en Salud y sus objetivos en
los cuales se busca que la poblacién esté bien informada sobre los problemas de
salud y enfermedad, hacer que adopte la salud como un valor fundamental en su
proceso vital individual y colectivo, modificar los habitos o conductas insanas que
afecten la salud propia y colectiva, entre otros.

A partir de la conferencia internacional de Alma Ata en septiembre de 1978en la
cual se enfatiza sobre la importancia de la atencion primaria en salud asumida ésta
como una estrategia para alcanzar la salud de los pueblos con el lema salud para



todos en el afio 2000 marca un hito importante en la historia de la educacion para
la salud, en tanto expone “La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacién”.?

A partir de este momento a través de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
OPS, y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se fundamenta un
cambio importante en atencién primaria en Salud de las comunidades y a su vez el
concepto de salud como el estado de total bienestar fisico, social y mental y no
simplemente la ausencia de enfermedad.

Asimismo, en esta Conferencia en su aparte VIl queda plasmada como la atencion
primaria de salud “es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones
econdémicas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus
comunidades a partir de la educacion, la cual se orienta hacia los principales
problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas™
para ello, expresa que existen varios componentes basicos traducidos en
actividades en las cuales la educacion sobre los principales problemas de salud y
sobre los métodos de prevencion y de lucha correspondientes van en coherencia
con la promocién, la asistencia y la prevencién en diversos campos.

Por ultimo, se expone que para llevar a cabo la atencion primaria en salud se debe
tener en cuenta la exigencia y fomento de la autorresponsabilidad y la participacion
de la comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el
funcionamiento, elementos basicos que se contemplan en un proceso de educacion
en salud.

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en
Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite una carta dirigida a la consecucion
del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." Esta conferencia fue, Ante todo,
una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la salud publica
en el mundo.

En esta Conferencia planean que “la promocién de la salud consiste en proporcionar
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus



aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente” °

Presenta como condiciones y requisitos para la salud la paz, la educacion, la
vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la
equidad, de igual forma manifiesta que “la promocioén de la salud exige la accién
coordinada de todos los implicados: gobiernos, sectores sanitarios y otros sectores
sociales y economicos, las organizaciones benéficas, las autoridades locales, la
industria y los medios de comunicacion. Las gentes de todos los medios sociales
estan involucradas como individuos, familias y comunidades”.*

De igual forma, en esta Conferencia se hace énfasis en la participacion activa para
la promocidn de la salud a partir de cinco areas de accion: formular politicas publicas
para la salud, crear entornos propicios para la salud, desarrollar las aptitudes
personales, fortalecer la accion comunitaria y reorientar los servicios de salud.

Estas areas guardan una relacion directa con lo que implica la educacion en salud
las cuales se materializan en aspectos como: la participacion efectiva y concreta de
la comunidad en la fijacion de prioridades; favorecer el desarrollo personal y social
en tanto que proporcione informacion, educacion sanitaria y se perfeccione las
aptitudes indispensables para la vida; el incremento de opciones disponibles para
gue la poblacién ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio
ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud; el trabajo conjunto de
individuos, grupos comunitarios, profesionales de la salud, instituciones y servicios
sanitarios y los gobiernos por la consecucién de un sistema de proteccion de la
salud; la reorientacion de los servicios sanitarios para que se preste una mayor
atencion a la investigacion sanitaria asi como a los cambios en la educacién y la
formacién profesional, entre otros.

La Conferencia de Adelaide 1988 sobre Promocion de la Salud a partir de las
Politicas Publicas, apoyada en las orientaciones establecidas en Alma - Ata y en
Ottawa plantea como estrategias de actuacion las siguientes: Una politica que
favorezca la salud; en la cual se puedan crear unos entornos adecuados que
permitan a las personas llevar una vida sana.

El valor a la salud; en la que se inviertan recursos en la elaboracién de politicas que
favorezcan la salud y en la promocién de ella. Equidad, acceso y desarrollo;
facilitando el acceso a la salud por medio de las mejoras de los productos y
servicios, y la creaciéon de entornos adecuados, dando prioridad a los grupos mas
desfavorecidos y vulnerables.



Responsabilidad de la salud; determinando unos objetivos sanitarios explicitos que
subrayen la importancia de la promocion de la salud en la cual la accion comunitaria
es fundamental para fomentar politicas publicas favorables teniendo en cuenta la
educacion y el nivel de alfabetizacién, haciendo esfuerzos especiales para
comunicarse con los grupos mas afectados. Ir mas alla de la atencién en salud, en
los cuales los esfuerzos de la promocion de la salud sean esenciales, teniendo en
cuenta un enfoque integrado al desarrollo social y econémico que restablezca los
vinculos entre la salud y la reforma social. Y por ultimo, crear alianzas en la
formulacion de las politicas para fomentar el potencial para la preservacion y la
promocion de la salud de las personas®.

Estas estrategias presentadas llevan implicitas un trabajo en el cual las
comunidades especificas y los entes gubernamentales deben articularse para dar
cumplir con las metas y asi lograr procesos en direccion a la promocién y por ende
a la educacion en salud.

La Declaracion de Sundsvall sobre los ambientes favorables de salud en 1991,
enfatizd en importancia del desarrollo sostenible y reclamé la accion social en el
ambito comunitario en las cuales las personas son el motor del desarrollo, por ello
su tema centra fueron los ambientes favorables a la salud

De alli que destaco cuatro aspectos de los medios favorables a la salud:

Dimension social: que incluye los modos por los cuales las normas, las costumbres
y los procesos sociales influyen en la salud.

Dimension politica: requiere que los gobiernos garanticen la participacion
democrética en la adopcion de decisiones y descentralizacion de responsabilidades
Yy recursos.

Dimension econdmica: requiere el re encaminamiento de los recursos para el logro
de salud para todos y el desarrollo sostenible.

La necesidad de reconocer y utilizar las habilidades y conocimientos de las mujeres
en todos los sectores incluyendo la adopcion de politicas y la economia con objeto
de establecer una infraestructura mas positiva para los ambientes favorables a la
salud.



De igual forma en la conferencia se identificaron cuatro estrategias primordiales de
accion en salud publica para promover la creacion de ambientes favorables a la
salud en el plano comunitario: Fortalecer la defensa de la salud a través de la accion
comunitaria, permitir a las colectividades ejercer el control de su salud, alianzas
entre salud y medioambiente y mediar en los ambientes conflictivos®.

Como se puede observar esta conferencia si bien no trabaja mucho sobre la
promocioén y la educacion, deja claro el papel de las comunidades en lo que respecta
a la salud, a través de la accion social, en la cual la educacion juega un papel
importantes no solo en la transmisidén de conocimientos sino en la apropiacion que
de ellos se pueden hacer acordes con las condiciones de sus contextos.

La Declaracién de Yakarta en 1997 gira en torno a la Promocién de la Salud en el
Siglo XXI, retomando las estrategias presentadas en Ottawa, y desde alli plantea
que la promocién de la salud puede crear y modificar los modos de vida y las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales determinantes de la salud; de igual
forma, se afirma que los requisitos para la salud comprenden la paz, la vivienda, la
educacion, la seguridad social, las relaciones sociales, la alimentacion, el ingreso,
el empoderamiento de la mujer, un ecosistema estable, el uso sostenible de
recursos, la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la equidad. Sobre
todo, la pobreza es la mayor amenaza para la salud’.

De alli que se exprese que la participacion es esencial para mantener los esfuerzos.
Los sujetos debe ser el centro de las acciones de promocion de la salud y los
procesos de toma de decision para hacerlas efectivas; ademas que aprender acerca
de la salud fomenta la participacion. El acceso a la informacion y educacion es
esencial para lograr la participacion efectiva y el empoderamiento de las personas
y la comunidad’.

Afirmaciones que siguen la linea de lo expresado en las anteriores Conferencias en
la cual el papel de la comunidad es fundamental en la perspectiva de la educacion
y la interrelacion de los diversos entes que tienen que ver con la salud.

En esta conferencia se presentan algunas prioridades para la promocion de la salud,
ellas son: Promover la responsabilidad, Incrementar la inversién para el desarrollo,
consolidar y expandir la colaboracion para la salud (sociedad, gobierno, entes de
salud), aumentar la capacidad comunitaria y empoderar al individuo, teniendo en
cuenta que la promocion de la salud es para y con la gente haciendo uso no solo de
la comunicacion tradicional sino de las nuevas tecnologias que pueden apoyar el
desarrollo de este proceso, y Consolidar una infraestructura para la promocion
apoyado en las redes’.
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En México 2000 se propone la Promocién de la salud: Hacia una mayor equidad; en
esta Conferencia se manifiesta la necesidad de considerar la promocion del
desarrollo sanitario y social como un deber primordial y una responsabilidad de los
gobiernos; que comparten todos los demés sectores de la sociedad. Asimismo, de
reconocer que es urgente abordar los determinantes sociales, econémicos y
medioambientales de la salud y que esto requiere mecanismos reforzados de
colaboracion para la promocion en todos los sectores y en todos los niveles de la
sociedad; la cual debe ser un componente fundamental de las politicas y programas
de salud en todos los paises, en la busqueda de la equidad y de una mejor salud
para todos.

Para lograr esto presentan entre otras acciones: Situar la promocion de la salud
como prioridad fundamental en las politicas y programas de salud local, regional,
nacional e internacional. Ejercer el papel de liderazgo para asegurar la participacion
activa de todos los sectores y de la sociedad civil en la aplicacion de medidas de
promocién de la salud que refuercen y amplien los vinculos de asociacion en pro de
ella. Establecer o fortalecer redes nacionales e internacionales que promuevan la
salud®.

En la sexta conferencia internacional celebrada el 2005 en Bangkok, se establecen
las medidas, los compromisos y las promesas necesarias para abordar los factores
determinantes de la salud en un mundo globalizado mediante la promocion de la
salud, la cual consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control sobre
los determinantes de su salud y mejorar asi esta. Es una funcion central de la salud
publica que coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar las enfermedades
trasmisibles, las no trasmisibles y otras amenazas para la salud.

Para ello se plantearon los siguientes compromisos: Lograr que la promocion de la
salud sea un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial. Lograr que
la promocion de la salud sea una responsabilidad esencial de todo el gobierno.
Lograr que la promocién de la salud sea un objetivo fundamental de las
comunidades y la sociedad civil. Lograr que la promocion de la salud sea un
requisito de las buenas practicas empresariales®.

Todas las Conferencias en Salud apuntan a la Promocion en diversos contextos en
las cuales se es fundamental el trabajo con las comunidades, si se asume la
Promocioén de la Salud como un proceso de capacitar a la gente para aumentar el
control de su salud y asi mejorarla. Representa una estrategia mediadora entre la
poblacion y su entorno, que sintetiza la eleccion personal y la responsabilidad social
en la creacion de un futuro mas sano'C se podria evidenciar una relacién directa con
lo que se entiende como Educacion en Salud. Grafico 1.



Gréfico 1 Contexto de la educacion en salud
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2. EL CONCEPTO DE LA EDUCACION EN SALUD: AL RESCATE DE LA
INTERACCION PERSONAL DE SALUD — COMUNIDAD

Partiendo de las discusiones y conclusiones que se han presentado en las
Conferencias de Salud, en las cuales se hace un llamado urgente a la promocion y
la prevencion, teniendo en cuenta las condiciones de los contextos y en especial de
los sujetos, articulados con los diversos sectores como salud, gobierno, empresas
privadas, organizaciones, entre otros, se podria plantear que la Educacion en Salud
seria una herramienta que puede aportar en la busqueda de alternativas para lograr
unas mejores condiciones de salud para todos.

Cuando se habla de Educcion en Salud, es importante tener en cuenta que esta
asociada con la salud de las comunidades y de los grupos en su entorno y de las
caracteristicas desde lo social hasta lo econémico, en los cuales hacen presencia
la formacion, las creencias, los saberes tradicionales, entre otros; de alli, que en los
diversos rastreos de literatura especializada en este campo aparezca nombrada de
diversas formas: como salud comunitaria, educacién para la salud, y educacion
sanitaria.

Independientemente de como haya sido nhombrada, de los autores que la abordan,
el tiempo y el espacio en el que se publique, aparecen algunos elementos que son
comunes en casi todas las conceptualizaciones que se hacen y siempre esta
asociada con la Salud Publica y la Promocion y es asumida como un proceso.

Algunos de los elementos que aparecen en las diversas conceptualizaciones son:
lo individual y lo colectivo como sujetos en los cuales recaen las acciones que se
efectian, lo que implica que se pueden trabajarla educaciéon en salud desde lo
individual, grupal o comunitario, lo que cambia son las estrategias y las técnicas en
las cuales se apoyan los profesionales para lograr la interaccién y asi llevar a cabo
el proceso formacion y transformacion.

De igual forma, la articulacion del personal de salud y de los sujetos que conforman
las comunidades; los primeros como facilitadores, y los segundos como
beneficiados del proceso, aunque en la actualidad con las nuevas estrategias de
trabajo con las comunidades estas ya no solo son receptores de informacion sino
constructores lo que permite una interaccion en al cual, ambas partes se benefician.

En los procesos formativos que se implementan hacen presencia no solo los
conocimientos del personal de salud, sino las practicas, creencias y costumbres que
las comunidades tienen en torno a la salud.- enfermedad, lo que implica hacer
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negociaciones permanentes que contribuyan al desarrollo de las metas y objetivos
que se buscan con la Educacion en Salud y por ende de las personas.

Asimismo, aparecen las diversas herramientas que ayudan en el desarrollo de las
actividades de la Educacion en Salud, en las cuales los medios masivos de
comunicacion, las técnicas de grupo y el trabajo interactivo son las principales ya
que aportan a la formacion y por ende a la transformacion de practicas, habitos y
costumbres en torno a la salud.

La voluntariedad en la participacion en los procesos de educacion es otro de los
componentes que se visualiza en las diferentes conceptualizaciones, ya que se
convierte en una caracteristica basica para lograr el propésito que se busca producir
cambios en los conocimientos que se reflejen en las maneras de pensar y de actuar
de los sujetos para asi facilitar los cambios de actitudes y de creencias para la
adquisicién de competencias e incluso cambios de comportamientos o de modos de
vida en pro de la salud propias y de su comunidad.

Teniendo en cuenta estos elementos en comun que aparecen en las diversas
publicaciones se podria plantear algunas posturas en cuanto a lo que se ha
denominado Educacién en Salud, uno de los primero conceptos que aparece en los
textos es el de Wood en 1926 citado por Torres, et, al*! plantea que “la Educacion
para la Salud es la suma de experiencias que influyen favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes y habitos relacionados con la salud del individuo y
comunidad”

La National Conference on Preventive Medicine USA en 1975 citado por Perea
Quesada?? plantea que la “Educacién en Salud es un proceso que informa, motiva
y ayuda a la poblacion a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables,
propugnando los cambios ambientales; para facilitar estos objetivos, y dirige la
formacion profesional y la investigacién a los mismos objetivos”.

Estos dos conceptos evidencian como la Educacion en salud implica un cambio en
el cual la informacion adquiere un papel importante ya que influye en los habitos de
las poblaciones y en los estilos de vida y por ende en la salud, en la misma direccion
se puede percibir como este proceso demanda de una interaccién entre la
comunidad y el personal de salud.

En la década de los 80 después de Alma Ata aparecen algunos expertos en el tema
de la Educacion en Salud y comienzan a conceptualizarla y caracterizarla haciendo
énfasis en los objetivos que se deben buscar y las formas como se debe interactuar
con las comunidades donde ellas adquiriera un papel fundamental. Lawrence W.
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Gordon en 1980 citado por Garcia Martinez, Saenz y Carbajal de Haro definen que
la educacién para la salud es toda aquella combinacion de experiencias de
aprendizaje planificada, destinada a facilitar los cambios voluntarios de
comportamientos saludables.!?

Henderson en 1981 citado por Perea'? expresa que es un “proceso de asistencia a
la persona, individual o colectivamente, de manera que pueda tomar decisiones,
una vez que ha sido informado en materias que afectan a su salud personal y a la
de la comunidad”.

Igualmente Fletcher 1985 citado por la misma autora expone que la “Educacién en
Salud es un proceso de autoayuda, de transformacion de la comunidad a través de
la identificacion y expresion de las necesidades con objeto de tener mayor
responsabilidad y control”.?

En estos conceptos se hace particular como las Educacién en Salud, tiene presente
no solo el proceso de ofrecer informacion con el fin de lograr cambios en las vidas
de las personas, sino la importancia que tiene el partir de la identificacion de las
necesidades de las comunidades en cuanto a su salud y la posibilidad que ellos
asuman responsabilidades frente al cuidado de ella, coherente con lo expresado en
Alma Ata afos atras.

Finalizando esta década, Pilon apoyado en el concepto de Promocion de la Salud
expuesto por la OMS plantea que debe existir un cambio de la salud como
prescripcién, hacia la salud como promocién con un énfasis en los cambios
individuales de comportamiento al énfasis en un abordaje comprensivo de la Salud
Publica; de igual forma, afirma que la Educacién en Salud es un apoyo al proceso
gue por lo general consigue afirmarse por pequefios logros y etapas, no siempre
inmediatos o a corto plazo, y que se distinguen mucho mas por sus aspectos
cualitativos que cuantitativos!* haciendo énfasis en como las personas asumen la
informacion de acuerdo con su conveniencia “las personas no necesariamente
hacen lo que les recomienda la ciencia por su caracter "cientifico", sino por sentir su
valor y significado para si mismas. Lo que en un momento dado puede tener valor
y significado para uno, podré no tenerlo para otro. Por eso, es muy dificil conseguir
resultados en masa, presentar grandes numeros, aunque se deba sefalar que hoy
en dia es creciente la cantidad de personas que en todo el mundo estan tomando
conciencia de los grandes problemas actuales y desarrollando acciones conjuntas
para su solucién”.14

Para la década de los 90 aparecen otros conceptos en torno a la Educacion en
Salud, en los cuales se observa la articulacién con la Promocion de la salud y
haciendo énfasis en como el proceso debe iniciar con las poblaciones mas jovenes
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Perea expone que es un “proceso de educacion permanente que se inicia en los
primeros afios de la infancia orientado hacia el conocimiento de si mismo en todas
sus dimensiones tanto individuales como sociales, y también del ambiente que le
rodea en su doble dimension, ecoldgica y social, con objeto de poder tener una vida
sana y participar en la salud colectiva”.'?

De acuerdo con Tones citado por Garcia Martinez, Sdenz y Carbajal de Haro'3, no
solo propone un concepto sobre la Educacion para la Salud sino ademas algunas
propositos que debe tener como proceso, de alli que la defina como “toda actividad
libremente elegida que participa en un aprendizaje de la salud o de la enfermedad,
es decir, un cambio relativamente permanente de las disposiciones o de las
capacidades del sujeto”, teniendo en cuenta esto esboza como propdsitos: ser
eficaz, para asi producir cambios a nivel de los conocimientos, de la comprension o
de las maneras de pensar ; influenciar o clarificar los valores; determinar cambios
de actitudes y de creencias y facilitar la adquisicion de competencias que incluso
puede producir cambios de comportamientos o de modos de vida.*?

La OMS citado por Serrano define la Educacién en Salud como “proceso que
desarrolla en el individuo la capacidad de pensar, comparar, seleccionar, y utilizar
informacién y técnicas en salud adecuadas a su particularidades bio-
socioecondmicas estructurando en los individuos un maximo de conceptos y
actitudes, capaces de llevarlo a la autodeterminacion eficaz en salud”.'®

En similar direccion la UNESCO plantea que la Educacién en Salud debe
interpretarse como un elemento de promocion de la salud en tanto su propdsito es
mejorar el acceso a la informacién y a los servicios relacionados con la salud, “con
el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su propio
bienestar, asi mismo, evidencia como no es solamente un proceso para trasmitir
educacién, sino ademas el poder cambiar los estilos de vida individuales,
concentrandose mas en factores sociales, econémicos y ambientales propicios para
un estilo de vida sano y para la autodepedencia”.1®

Como se puede observar ambas conceptualizaciones trascienden el quehacer de la
Educacion en Salud mas alla de la informacion, con un componente contextual a los
individuos que sirve de andamiaje para buscar cambio en los estilos de vida acordes
con sus necesidades y particularidades, ademas la presentan como un proceso
reflexivo de interiorizacion que se materializa en el cuidado de la salud pero apoyado
en lo factores sociales, ambientales y econdmicos como una caracteristica
fundamental.

Por tanto, se podria plantear que en esta década se asume la Educacién en Salud
con un componente muy fuerte en el cambio de actitudes y practicas en los sujetos
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apoyados en informaciones contextuada a las realidades, planificadas desde los
entes de salud pero apoyado en las comunidades, en otras palabras se podria
expresar tal como lo presenta Gomez Zamudio 2000 “la Educacién para la Salud
designa las ocasiones de aprendizaje deliberadamente puestas en marcha para
facilitar los cambios de comportamiento en vista de alcanzar un objetivo
determinado con anticipacion”.’

Teniendo en cuenta los llamados que se hacen desde las Conferencias
Internacionales de Salud y la mirada que se da a esta mas alla de la ausencia de la
enfermedad, con un componente desde la prevencion y la promocion, enfocados en
la salud comunitaria como un reto en todos los campos, la década del 2000
comienza con fuerza a preguntarse y a problematizar como hacer de la Educacion
en Salud una herramienta valida para el trabajo con los grupos.

Garcia Martinez, Saenz y Carbajal de Haro muestran que la Educacién en Salud
“es una actividad educativa que se reduce a un proceso de presentacion de la
informacion y de realizacion de experiencias dirigidas a influenciar la conducta de
los sujetos en benéfico de su salud. Desde esta perspectiva, la Educacion para la
Salud se presenta como algo distinto y separado tanto del tratamiento médico como
de otros servicios destinados a proteger la salud (leyes y reglamentos)”*3; si bien es
un concepto muy similar a lo que ya se habia planteado con fuerza en las décadas
anteriores en cuanto a la informacion en la perspectiva de un cambio, aparece un
elemento novedoso y es la ruptura que se hace de la Educacion en salud desde los
escenarios tradicional, haciendo un llamado a darle un lugar privilegiado fuera de
la atencion médica en cuanto a tratamiento, es decir, cuando ya existe una
enfermedad, para posicionarlo en otros escenarios.

Esta vision de la Educacién en Salud trasciende entonces el lugar del consultorio,
de las entidades de salud y le brinda un espacio de la cotidianidad la cual se da en
los lugares donde hacen vida e interactian los sujetos, por tanto, ella se puede llevar
a cabo en todos los espacios y escenarios, todo depende es de las estrategias que
se implementen para trasmitir la informacién que permita la transformacion y el
cambio de actitudes. En este sentido Perea 2004 manifiesta que “Educar para la
salud significa por lo tanto, hacerlo de una manera total, no circunscrita a una parte
de la vida del ser humano ni determinado por el tiempo o el espacio. La educacién
para la salud esta basada en experiencias de aprendizaje planificadas,
encaminadas a conseguir un estilo de vida saludable.?

De alli que exprese ademas que la “La educacion para la salud tiene como principal
finalidad la mejora cualitativa de la salud humana, centrandose no en conductas
aisladas, ya que estas suponen realidades segmentadas del comportamiento y por
tanto complejas para su modificacion, sino en el desarrollo de actitudes y
comportamientos positivos que configuran los estilos de vida saludable”.*?
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Otros elementos basicos que emergen para la Educacion en Salud son los
relacionados con la comunicacion en salud, que si bien es un tema que desde la
década de los 70 se viene trabajando, para estos ultimos afios y teniendo en cuenta
los avances tecnoldgicos se presenta como una alternativa para maximizar los
recursos ademas de aprovechar las posibilidades que los artefactos de ultima
tecnologia ofrecen posibilitando como lo plantea Costa Cabanillas en el 2000 hacer
de la Educacién para la Salud “un proceso planificado y sistematico de
comunicacién y de ensefianza aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion,
eleccion y mantenimiento de las practicas saludables y hacer dificiles las practicas
de riesgo”.18

Lograr los cambios en las personas en cuanto a la concepcion y proteccién de la
salud, implica no solo poder transmitir los conocimientos y la informacion disponible,
sino poder motivar las trasformaciones, apoyandose en las capacidades y
habilidades que tienen los sujetos con los cuales se interactian, de alli que la
Educaciéon en Salud también ha sido entendida como “proceso de desarrollo del
fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud’!®, desde esta 6ptica, incluye
no solo “la informacion relativa a las condiciones sociales, econo6micas Yy
ambientales que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores
de riesgo y comportamientos de riesgo”.?

En la misma direccion, el Programa de educacion para la salud, el Instituto de
adiciones Madrid salud y la Asociacion de expertos para la promocién y divulgacion
de la salud mental de la Comunidad Autonoma Vasca Osasun Ekintza exponen
como la Educacion para la Salud “es un proceso planificado y sistematico de
enseflanza - aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion, eleccion y
mantenimiento de practicas saludables y evitar las practicas de riesgo.?°

Como se puede observar en esta década varios autores e instituciones abordan la
Educacion en Salud asociada a condiciones de riesgo, entendido este como un
componente que se debe tener presente en tanto se puede visualizar por medio de
una practica, factor, o comportamiento y que paralelamente puede incidir en la toma
de decisiones que coadyuven en la modificacion de habitos o que aparezca
situaciones en las cuales se puede ver afectada la salud.

Una mirada mas amplia de lo que es la Educcion en Salud lo presenta el Gobierno
de Navarra 2006, quienes la asumen como “una herramienta basica tanto para la
prevencion de determinadas enfermedades como para su curacion yl/o
rehabilitacion, y como un instrumento Indiscutible de promocién de salud™!
haciendo énfasis en la interrelacion que se tiene con el contexto y la necesidades
gue en salud van experimentando las comunidades para poder responder de forma
coherente y en relacion con los fenomenos que van apareciendo, dando apertura a
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otras opciones de intervencidn con estrategias y actuacion acordes con las
demandas.

Por ultimo, se hace una mirada a la Educacion en Salud como un proceso complejo
que requiere “de la incorporacién de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
necesarios para formar futuros profesionales en el area. Asimismo, este proceso
educativo debe ser alineado con el contexto, los rapidos cambios socioculturales y
las necesidades emergentes”.??

De acuerdo con lo expuesto en este recorrido teérico encontrado en las diversas
publicaciones se pueden evidenciar algunos asuntos ellos son:

e La Educacién en salud cumple un papel importante en la vida de las personas,
las comunidades, y agentes educativos ya que se considera como un factor
influyente en la calidad de vida, buscando el bienestar fisico y emocional, en tanto
es una herramienta que posibilita el conocimiento, la formacion y a través de ellos
un cambio con conciencia.

e Con la Educacion en Salud se logra generar un cambio individual y social en
factores protectores y minimizacién de riesgos de enfermedades que se pueden
abordar desde la prevencion y la promocion.

e La Educacion en Salud es un componente de la promocién de salud basada en
el fomento de estilos de vida saludables, que se representan en la conducta de los
individuos en la utilizaciébn de conceptos y procedimientos saludables y habitos,
valores y normas de vida que generen actitudes favorables para la salud.*®.

e Desde la educacién en salud se propone mejorar los factores determinantes que
afectan la salud de la poblacion mediante acciones intersectoriales a través de la
participacion social y comunitaria, esta comprende basicamente la integracion de
las acciones de la comunidad, las instituciones prestadoras de servicios de salud,
administradoras departamentales y nacionales, sectores sociales que ayuden a
mejorar las condiciones de salud fisica, psiquica y social de toda una comunidad.

¢ Finalmente, puede entenderse como un proceso social y politico imprescindible,
asi como un elemento basico de desarrollo humano.®
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3. LA EDUCACION EN SALUD, ESTRATEGIAS DE TRABAJO CON LA
COMUNIDAD: DE LO TRADICIONAL DIRECCIONAL A LA INTERACCION

la promocion de la salud busca el fortalecimiento de la capacidad de las
comunidades frente a sus deberes y derechos, enriquecer el conocimiento de los
factores protectores y de riesgo para la salud, asi como brindar elementos que
permitan tomar decisiones auténomas e incidir en las decisiones que afectan la
salud.?® para ello se apoya en herramientas fundamentales como la educacién y la
comunicacién en salud, ambas llevan implicitas procesos de informacion y de
formacion apoyados en la comunicacion.

Como se plante6 en el capitulo anterior, lo que se busca con la educacion en salud
es que las personas adquieran conocimientos y modifiquen sus estilos de vida o
comportamientos, ya sea desde su propia motivacion o a partir de la interaccién en
un grupo o comunidad, de esta manera se puede formar personas que se
responsabilizan de su salud, la de sus familias y de su comunidad, creando espacios
de interaccidn comunitaria, que ensefien como llevar a cabo estilos de vida
saludable.

Para lograr este objetivo es necesario que la comunicacion e interaccion con la
comunidad se presente de manera adecuada, se necesita que los agentes
educativos empleen las técnicas de trabajo en educacion en salud que permitan la
interaccion con las personas y las comunidades, unas han demostrado tener mas
eficacia que otras, pero de manera directa e indirecta ayudan a modificar los estilos
de vida de una comunidad, ademas permiten tener un acercamiento para la
evaluacion de los comportamientos y actitudes de las comunidades.

Cabe resaltar que a través de las técnicas se logra la interaccién con el agente
educativo y las comunidades donde este juega un papel importante ya que puede
resolver dudas y preguntas que tengan ellas frente a las problematicas de salud,
presentandose una comunicacion de forma bidireccional, generando asi un dialogo
de saberes.

La educacién en salud tradicionalmente ha utilizado técnicas de trabajo con la
comunidad desde dos directrices la unidireccionalidad y la bidireccionaidad, las
técnicas unidireccionales son aquellas en que la informacion o el mensaje que se
quiere transmitir a una persona o comunidad se orientan en una sola direccion,
siendo casi nula la participacién del grupo a quien va dirigido el mensaje.23 En éstas
se incluyen todos los medios de comunicacién de masas, campafias de publicidad,
medios escritos como los folletos, revistas, medios hablados como la radio, o
audiovisuales como la television.
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La ventaja de las técnicas unidireccionales es que pueden llegar a un grupo muy
amplio de la poblacién y que la repeticion del mensaje puede permitir captar el
interés o sensibilizar en un tema determinado. Como desventaja, se puede
presentar que al no permitir la interrelacion entre el agente educativo y los individuos
o comunidad, no se pueden explicar las dudas ni se pueden aclarar los conceptos
0 creencias erroneas.

No obstante, se recomienda que al utilizar técnicas unidireccionales se apoyen en
otras que permitan una interacciéon en doble sentido con los individuos y la
comunidad.

Las técnicas bidireccionales son aquellas en las que existe una interrelacion entre
el agente educativo y las personas o comunidad. Este tipo de técnicas fomentan la
participacion activa ya que les permite presentar sus opiniones, preguntas, aportar
ideas y fortalecer el debate sobre el tema que se esté trabajando?3.

Estas técnicas son mas eficaces que las primeras porque implican a las personas y
las comunidades, ademas fomentan la participacion generando un dialogo de
saberes con el agente educador. Este tipo de técnicas muestran un cambio
significativo en las estrategias de intervencion con la comunidad ya que pasan de lo
direccional a la interlocucién permanente entre todas las personas con las que se
desarrollan los procesos de educacion en salud.

Tanto las técnicas direccionales como las bidireccionales estan construidas desde
la I6gica del agente en salud, por ello hoy en dia la apuesta es a transcender de una
bidireccional que lo que genera es participacion a una interactiva que apunta a una
construccion, teniendo en cuanta no solo los saberes previos de las personas sino
sus condiciones en las que viven e interactuan.

Por tanto se puede entender las técnicas interactivas como “dispositivos que
activan la expresion de las personas y facilitan el hacer ver, hacer hablar, hacer
recuperar, hacer recrear y hacer analizar; en el mismo sentido son mecanismos
gue permiten visibilizar sentimientos, vivencias y formas de ser, creer, pensatr,
actuar, sentir y relacionar.?

Estas técnicas se utilizan en procesos comunitarios donde se busca crear un
conocimiento colectivo a través de la interaccion de todos los miembros de un grupo
0 una comunidad, en la que cada persona se reconoce como sujeto, como actor
constructor de su propio cambio en su comportamiento y conducta.
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Trabajar desde las técnicas interactivas permite que se creen espacios donde se
presente un dialogo de saberes, donde pueden aparecer a través de la expresion
oral o escrita convergencias y divergencias que se presenten entre las
comunidades, logrando la construccién del conocimiento en forma reflexiva y
colectiva, a partir del dialogo, de la escucha, del respeto a la palabra del otro y a su
forma de ver y comprender la realidad.?*

A partir de estas técnicas se busca analizar los conocimientos actitudes y practicas
de la comunidad para articularlos con el proceso mismo de la educacion en salud,
acordes con las necesidades de los sujetos y sus contextos. Una de las ventajas de
utilizar técnicas interactivas es que parte de los conocimientos e informacién con los
gue cuenta una persona, una familia o una comunidad sobre un determinado tema.

Independiente de la decisién que tome el agente educativo en salud para trabajar
con las comunidades lo que debe tener presente es que las técnicas puedan
emplearse para transmitir mensajes de salud. A través de ellos lograrlos cambios
de habitos o conductas como objetivo fundamental que se persigue con la
educacion en salud.

Las técnicas pueden modificarse de acuerdo a la formacion de los profesionales,
las necesidades de la comunidad, y la temética a trabajar, Cabe resaltar que el éxito
de las técnicas utilizadas para la educacion en salud, dependen del contexto en el
que se desarrolla y de las caracteristicas de las personas y las comunidades con
las cuales se esté trabajando. Estas técnicas deben ser participativas y generar un
proceso de aprendizaje, ademas deben desarrollar un proceso colectivo de
discusion y reflexion.?

Teniendo en cuenta las actuales condiciones han tomado mas auge en el trabajo
con las comunidades las técnicas bidireccionales e interactivas por las posibilidades
qgue brindan para el intercambio de sin ideas y conocimientos y la construccién
colectiva frente a un determinado tema embargo las direccionales aun siguen
teniendo vigencia por la posibilidad de ser masivas y acomodarse a cualquier
contexto.

A continuacioén se presentan una serie de técnicas direccionales, bidireccioanles e
interactivas que pueden ser de utilidad para el desarrollo de procesos de educacion
en salud.
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Debate

Es una técnica de discusion en grupo en la cual, generalmente, no se usa ningun
medio audiovisual ni ningun otro método. El objetivo de esta técnica es el
intercambio de informacién, ideas o experiencias. El tema del debate debe tener
diferentes posibilidades de opinion, ya que si no es opinable no existe discusion
posible.

Seminario

El seminario es un grupo dedicado a estudiar en profundidad un tema concreto.
Constituye un verdadero grupo de aprendizaje activo, ya que los miembros del
mismo no reciben la informacién elaborada sino que la buscan y elaboran con sus
propios medios en un clima de colaboracion reciproca. La utilizacion de esta técnica
es mas limitada en los grupos de educacién para la salud, ya que es mas compleja
y se requiere un cierto grado de instruccion de los participantes.

Simposio

Un equipo de expertos desarrolla diferentes aspectos de un tema o problema en
forma sucesiva, ante un grupo, las charlas se limitan a unos 20 minutos y el toral
hasta una hora, los expositores no defienden posiciones sino que suman
informacién.26

La discusion en grupo

El estudio cientifico de la discusion en grupo se considera el mejor método de
educacion grupal, entendido como el mas democréatico y participativo para la
modificacion de actitudes y conductas.?®

La participacion activa de los diferentes grupos o comunidades permite una
comparacion de los distintos puntos de vista, que una vez valorados sirven para
mejorar la comprension sobre los problemas de Salud, facilitando la adopcion de
nuevas conductas.

En los grupos de discusion se debe generar una dinamica de trabajo grupal que
fomente el intercambio de ideas y opiniones de todos sus participantes, permitiendo
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por tanto una confrontacion y complementacion de los distintos puntos de vista
sobre el tema.

Brainstormning

Es una técnica grupal cuyo objetivo principal consiste en facilitar la produccién de
un numero elevado de ideas o0 propuestas acerca de un tema en un periodo de
tiempo reducido.?®

Una vez que se han recopilado todas las opiniones de los participantes se plantea
una linea de discusién que sirve para orientar el tema que se desea trabajar.

Método estudio de caso

Los estudios de casos estan basados en hechos y presentan los acontecimientos
tal como realmente ocurrieron ya sea en la comunidad en la que se esta trabajando
o de alguna otra que se utiliza como referente.?®

Los estudios de casos ayudan a la gente a aprender a resolver problemas. Al leer u
oir acerca de un caso (o problema) acontecido en otro grupo o comunidad, la gente
empieza a reflexionar sobre como habrian resuelto ellos mismos el problema. La
gente aprende de los aciertos y errores de los protagonistas de los casos estudiados

Método del Rol playing

Este método Consiste en una representacion escénica en la que las personas
adaptan y ejercen un papel asignado de antemano, tratando de comportarse como
la persona que representan. El resto del grupo observa para realizar posteriormente
un analisis y discusion del desempefio. Este método tiene un fuerte componente
afectivo o emotivo, pues implica ponerse en lugar de la persona que se representa.
Supone por tanto un método excelente para problemas de comunicacion personal,
entrenamiento en relaciones humanas, cambio de actitudes y comportamientos.?®

El objetivo de esta técnica consiste en representar una situacion de la vida real que
le permite a la gente comprender mejor las causas de sus problemas y las
consecuencias de su propio comportamiento. Las improvisaciones ayudan a las
personas a reflexionar sobre cGmo mejorar sus relaciones con las demas, y sobre
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como obtener el apoyo de otras personas a las iniciativas en favor de una vida mas
sana.

Philips 6.6

Esta técnica resume los objetivos metodolégicos del grupo de discusion y la
tormenta de ideas, siendo muy Util para su aplicacion en auditorios extensos en los
que se pretende establecer una dindmica participativa. Esta técnica es muy (Util
cuando se trabaja con grupos numeroso, de manera tal que se dividen en subgrupos
de 6 personas que discutiesen sobre un tema dado durante 6 minutos, obteniendo
unas conclusiones que posteriormente presentan a la totalidad del grupo.

Revistas, folletos, periddicos

Son publicaciones sencillas que tratan por lo general de un tema especifico. Entre
sus ventajas mas importantes hay que destacar: Son muy versatiles. Se pueden
utilizar con diversos fines y, adaptando su contenido, pueden servir para diferentes
clases de publico de acuerdo a sus necesidades y niveles de instruccion.

El objetivo fundamental de estas técnicas es trasmitir mensajes a diferentes grupos
0 comunidades.

La radio

Es el medio de comunicacion de masas de mayor cobertura, puesto que llega
practicamente a todo el mundo. Una importante ventaja de la radio es que el oyente
no debe poseer ninguna capacidad especial para recibir el mensaje, a diferencia de
lo que ocurre con los medios impresos, para cuya comprension el educando debe,
al menos, saber leer. Esto hace que este medio sea muy eficaz para hacer llegar
mensajes sencillos de salud a los grupos sociales menos favorecidos.

Television

Su gran difusion y la enorme atraccion que ejercen sobre las masas hacen de éstos
un medio muy adecuado para la educacion en salud. Pueden proyectarse para
complementar charlas o0 como proyeccion simple, pero en este caso es conveniente
gue la proyeccion vaya seguida de discusion.
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Colcha de retazos

La colcha de retazos busca descubrir representaciones de los sujetos en las que
ellos reconozcan y exterioricen sus sensaciones, experiencias, sentimientos,
intenciones y expectativas frente a su vida cotidiana, de modo que se manifiesten
los aspectos mas significativos para las personas. La técnica permite descubrir
distintas formas como los sujetos se apropian de su cotidianidad y su realidad,
formas que son divergentes entre sujeto y sujeto pero que en la interaccion con el
otro conforman un texto comin.?*

Mural de situaciones

El mural posibilita describir situaciones, develar sus causas y poner en evidencia
procesos en los cuales los sujetos y los grupos han estado o estan involucrados; es
una técnica que permite expresar ritmos de vida y temporalidades.

Ademas, esta técnica permite Identificar situaciones, espacios, actores, tiempos,
objetos y simbolos que representan lo que sucede en la cotidianidad de los sujetos,
los grupos, las comunidades y los procesos sociales.

Foto lenguaje

La fotografia facilita recuperar la memoria, evocar recuerdos, momentos y espacios
significativos. El foto lenguaje hace posible textualizar el significado que tienen los
espacios donde transcurre la cotidianidad de los sujetos, sus experiencias y
vivencias, pero involucra también lo discursivo con el propdsito de poner a circular
en el grupo la forma como cada participante conoce, reconoce y se apropia de los
espacios y aprehende su realidad.

El juicio

Esta técnica propicia el debate y en esa medida permite evidenciar el conflicto,
dinamizar la polémica, configurar una opinion individual y construir conocimiento
desde la diversidad; esto se logra estimulando el razonamiento, la capacidad de
andlisis critico, el trabajo colectivo y la argumentacion,?* Su principal objetivo es
impulsar el debate y generar reflexion sobre algin tema
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Arbol de problemas

El arbol de problemas utiliza la figura de un arbol, donde el tronco, las raices y las
ramas ayudan a analizar un problema en toda su magnitud, viéndolo como un todo
interrelacionado que se puede entender y transformar. En el desarrollo de esta
técnica los sujetos, mediante una construccidn colectiva, manifiestan sus
percepciones sobre una situacion o problema determinado y lo analizan
profundamente partiendo de la identificacion de los componentes de dicho problema
y sus relaciones.

El taller

El taller es un proceso grupal donde se construyen conocimientos, planteamientos,
propuestas, respuestas, preguntas e inquietudes respecto a un tema, es un espacio
en el cual cada persona aporta segun sus capacidades, experiencias y
particularidades.

Cabe resaltar que en este capitulo solamente se mencionaron algunas de las
técnicas que permiten el trabajo con las comunidades en los procesos de educacion
en salud, en la actualidad existen un sin nimero de técnicas ya sean direccionales,
bidireccionales e interactivas que busca llevar diferentes mensajes y procesos de
cambios en las comunidades.

En conclusién, Independientemente de las técnicas que se utilicen en los procesos
de trabajo con la comunidad, es importante que estas apunte a cumplir con los
objetivos planteados por la educacion en salud.
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