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“Su difusion a todos los pue-
blos de los beneficios de los conoci-
mientos adquiridos por las ciencias
médicas, psicoldgicas y sociales es
esencial para alcanzar el mds eleva-
do nivel de salud. Una opinién piibli-
ca bien informaday una cooperacion
activa por parte del pueblo, son de
una importancia capital para la me-
jora de la salud de las poblaciones”

(“Predmbulo” de la Constitucion de
la O.M.S))

Difusiénde conocimientos multidis-
ciplinares sobre la Salud, personas bien
informadas, cooperacién activa... Sin
embargo, atn es mucha la distancia entre
la teorfa y la praxis, se estd intentando
desarrollar una politica de Educacién
Sanitaria olvidando la reflexién critica
sobre el sustantivo, sobre 1a manera de
educar parala Salud. Ello puede ser debi-
do a que se parte de unos principios
bésicos y de unas condiciones dictadas
porlaMedicina (HANNU VUORI, 1980;
CAPS, n®8, 13-15) que han menosprecia-
do el tratamiento pedagégico de los pro-
blemas sanitarios. Es unerror lamentable
que sufrenlos destinatarios de programas
parapromocionarla Salud, pues, normal-
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mente, son planteados y desarrollados
desde un punto de vista médico, olvidan-
do la dimensi6én pedagégico-educativa.

Y consideramos que es un error
porque, a pesar de ladiversidad de defini-
ciones de Educacién para la Salud o ma-
tices de la misma, parece que subyace en
todas ellas la consideracion educativa
como elemento comin. Efectivamente,
desde los afios cuarenta, se estd insistien-
do en facilitar experiencias de aprendiza-
je para el fomento de 1a Salud por medios
pedagégicos (NYSWANDER, 1949).
Posteriormente, diversos autores han
acentuado la dimensién educativa de la
Educacion para la Salud haciendo hinca-
pi€ en la motivacién (SLIEPCEVICH,
1964), orientaciéon (McMAHON, K-
McMAHON, E, 1965), comunicacién,
participacién y responsabilidad del indi-
viduo (JOHNSON, 1972), enmarcindola
anivel comunitario (GRIFFITHS, 1972),
conduciendo a los individuos (KEYES,
1972), ayudar para la autonomia
(DARDEN, 1973), bienestar social
(GALLI, 1978), cambios comportamen-
tales (GREEN-KREUTER-DEEDS-PA-
TRIDGE, 1980)... Todoello, reclamando
una importante via de solucién: retomar
el concepto y praxis de comunidad, por-
que esencomunidad donde mejor pueden
aflorar, ser entendidos y resueltos ios
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problemas (LAPORTA, 1979; MARCHI-
ONI, 1988, 57-61). Una Educacién para
1a Salud dindmica v critica con todo lo
que le rodea, comenzando por sus propias
actuaciones, porque, es evidente, ain se
estdn dando intervenciones en este cam-
po que no tienen nada que ver con la
Educacién. Porgue si, como se acepta
generalmente, toda accién intencionada
de las personas puede ser considerada,
conmatices, como educativa, parece per-
tinente que la Educacién para la Salud
deba quedar enmarcada dentro de los
espacios pedag6gicos. Una cosaes actuar
sobre una comunidad anivel profesional,
con técnicos en Medicina, objetivos da-
dos con antelacion, de cara a cierta renta-
bilidad, con intereses no demasiado cla-
ros, y dirigido a sectores sociales muy
concretos; y otra cosa es animar, catalizar
auna comunidad, actuar en un sentido de
educacion social, buscando que sean los
propios destinatarios quienes planteen y
den alternativas a sus problemas sanita-
rios... (MOULINER, 1974, 13). Esta se-
gundadireccién eslaquedeberfallevaria
Educacién para la Salud en el desarrollo
comunitario. Asf, apartir de la considera-
cién de la Educacion para la Salud como
elemento educativo y de la Educacion
como proyecto tedrico-practico que im-
plica, individual y colectivamente atodos
los miembros de una comunidad, se de-
manda y se exige la conexién ineludible
entre los programas de Educacion parala
Salud y el entorno en el que se van a
desarrollar. Y puede tener su maximo
exponente en las comunidades locales,
que podria ser el sentido mds concreto de
Desarrollo Comunitario (CANDEDO,
1986, 142-144).

Llegados a este punto, quizd seria
conveniente que nos asomasemos al con-

cepto de Educacion para Ia Salud, y lo
haremos comenzando por la definicion
que dan los expertos de 1Ia O.M.S.: “Una
accion ejercida sobre los individuos para
llevarles a modificar sus comportamien-
{os, de una manera general, 1a educacidn
sanitaria pretende que los individuos ad-
quieran y conserven hébitos de salud sa-
nos, que aprendan a usar mas juicio-
samenie los servicios de salud que tienen
a su disposicién y que estén capacitados
para tomar, individual o colectivamente,
las decisiones que implican 1a mejora de
su estado de salud y el sancamiento del
medioc en que viven”. Definicién que,
creemos, encajaperfectamente conel plan-
teamiento que hemos introducido ante-
riormente al insistiren la dimensién edu-
cativa de 1a Educaci6n para la Salud y su
incardinacion en el desarrollo comunita-
rio. Se busca capacitar alos individuos de
una comunidad para gue vayan mds alld
de 1a terapia y ataquen la raiz de sus
problemas de salud, proponiendo des-
pués, mediante metodologia grupales de
animacion, alternativas a las situaciones
que viven. Es decir, no sélo pretende
capacitar a los individuos, formarlos en
hébitos individuales, sino que quiere do-
tarlos para que puedan llegar a intervenir
en su entomo para mejorarlo, ala vez que
cambian sus estilos de vida en relacién a
la Salud. Incluye, por tanto, estrategias
disefiadas con Ia finalidad de reducir los
factores de riesgo o reforzar los elemen-
tos tendentes a prevenir aquéllos,

De Educacion para la Salud, predo-
minan dos concepciones claramente dife-
renciadas: por una parte, se aboga poruna
definicion amplia que comprenda todas
sus partes y que sirva alos educadores de
la Salud entodaslas facetas y entodos los
medios (GREENE-SIMON Y MOR-
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TONS, 1984, 28-29). En oposicion esta-
rian los que defienden que el proceso de
Educacioén parala Salud varfa de acuerdo
con la labor especifica y el medio en que
se conduzca, defienden definiciones mil-
tiples de Educacién parala Salud (Educa-
cién para la Salud ocupacional, del pa-
ciente..., Educacién para la nutricion,
Educacién Sexual..., Educacién para la
Salud ejercida por Consultor, Planifica-
dor, Maestro de Educacién para la Sa-
lud...) Avun siendo muy dificil 1a préctica
dela primera corriente expuesta, conside-
ramos que la segunda parcelariala activi-
dad de Educacion para la Salud y supon-
dria retomar el concepto clisico que abo-
ga por cambios comportamentales y me-
tas individuales. Es el sentido que da
GILBERT a su definicién sobre Educa-
cién para la Salud cuando sostiene que
€sta consiste en instruir a las gentes para
que sean capaces de aplicar los conoci-
mientos adquiridos enestamateriaparael
perfeccionamiento de su salud
(GILBERT, 1979). Posici6n que suscri-
ben TURNER, SCHNEIDER, BAU-
VER... (SALLERAS, 1985,55-57). Y 1a
objeccién que podemos poner a estos
autores es que dirigen su atencién de
modo individual, y no como medio para
la autoconcienciacion comunitaria en re-
lacién a la Salud. Es un tema de colecti-
vidades y comunitario, y no unmero tema
de instruccién-transmisién de conoci-
mientos. Por ello estamos insistiendo en
ladimensién educativo-comunitariade la
Educaci6n para la Salud y en la Anima-
cién como instrumento idéneo. Asf, atin
considerando de interés las definiciones
que hablan de ayudar a los individuos,
instruir, suma de experiencias, cambios
conductuales, etc, nos parece mas com-

pleta la de SAN MARTIN: preparacién
de los individuos para que conozcan lo
referente a su salud, pero, en conexion
ambiental y comunitaria, dirigida al co-
nocimiento ecol6gico-social de 1a Salud
(SAN MARTIN, 1982). Posici6n mante-
nida por GROUT en 1948 y por WOOD
yaen 1926 (SALLERAS, 1985, 55-59).
Para conseguir esta concienciacion hace
falta una combinacién de experiencias de
aprendizaje, tanto a nivel institucional
como extrainstitucional, pero, en cual-
quier caso, se insiste en la planificacion,
apoyoy asistencia pormedio de educado-
res, participacion voluntaria... (GREEN
y otros, 1980).

En el contexto norteamericano se
difundi6 1a llamada Educaci6n Sanitaria
del Consumidor (“National Conference
on Preventive Medicine”, USA, 1975),

.que incluirfa todo un arsenal de activida-

des conducentes a:

L. Informar a la poblacién sobre la Sa-
lud, 1a enfermedad, invalidez y las
formas mediante las cuales los indi-
viduos pueden mejorar y proteger su
propia salud, incluyendo el uso mds
eficaz de los servicios de asistencia.

2. Motivaralapoblaciénparael cambio
hacia précticas o hdbitos m4s saluda-
bles.

3. Ayudar a la poblacion para la adqui-
siciénde conocimientos sobre un‘‘me-
jor estado de salud”. -

4. Propugnar cambios en el medio am-
biente que faciliten condiciones de
vida saludables.

5. Proponer la ensefianza, formacién y
capacitacion de agentes comunitarios
de Salud.

6. Potenciar la investigacién sobre la
Salud.
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Setrata, endefinitiva,de vehiculizar
(SALLERAS, 1985, 58) un proceso de
informacion, motivacién y ayuda-aseso-
ramiento-formacién de la poblacién que
también estd dirigida hacia los cambios
ambientales. En este sentido, parece bas-
tante acertada la consideracién de
SEPPILLI cuando se apunta a una postu-
ramodemade Educacidnparael Desarro-
llo Comunitario, al escribir que 1a Educa-
cién parala Salud es unproceso de comu-
nicacion interpersonal dirigido a infor-
mar, hacer andlisis critico de los proble-
mas sobre la Salud, y responsabilizar a
los ciudadanos y a los grupos sociales en
las decisiones sobre un comportamiento
saludable individual y colectivamente
(SEPPILLI, 1970), se trata, de catalizarel
proceso madurativo individual y grupal:
ver, juzgar y actuar (SERRANQ, 1985).
Desglosando estaconcepcion, vemos que,
en primer lugar, se habla de proceso, de
actividades continuadas y planificadas,
no de campafias aisladas o puntuales; es
también un proceso educativo, no sélo de
informacion-sensibilizacién, que preten-
de influirenlas actitudes, motivaciones y
hdbitos de la comunidad; tiende a
responsabilizar a los ciudadanos, hacer
madurar y capacitar a las personas para
que aumenie su control sobre la Salud; es
una tarea multiprofesional o
multisectorial, no s6lo labor de técnicos
sanitarios, sino que deben estar implica-
dos educadores, técnicos, destinatarios,
etc., por Gltimo, y muy importante, la
participacion debe seruno de los elemen-
tos includibles en cualquicr proyecto de
Educacion parala Salud, lamovilizacién
y actuacion son el dltimo paso a los que
debe tender y el indicador de que la
educacién hasido posible (Serrano, 1989,
56-57).

La anterior concepeidn de Educa-
cion para la Salud entronca directamente
con las finalidades expresadas en 1983
por la XXXVI Asamblea Mundial de
Salud:

1. “Desear estar sano”. Actitud bdsica
para traducir los conocimientos en
acciones conducentes a mejorar la
Salud.

2. “Saber como alcanzar la Salud”. Co-
nocimiento practico. No sélo infor-
macién sobre los condicionamientos
delaSalud, sino capacidad para trans-
formarlos positivamente.

3. “Hacerlo que se pueda para aumentar
la Salud”. Se traduce en un trabajo
individual y colectivo a nivel comu-
nitario.

4. “Buscar ayuda cuando se necesite”.
Significaexactamente eso: cuando se
necesite. No se puede esperar que
sean los técnicos los que dirijan en
cada momento lo que se haré, pero si
saber que estdn ahf para asesorar y
ayudar. Esto dard confianza a los
destinatarios, a 1a vez que tomardn
conciencia de que ellos son los autén-
ticos protagonistas de su desarrollo
saludable. Por eso decimos en el pre-
sente trabajo, que si la Educacion
para la Salud pretende potenciar o
modificar habitos, actitudes y pro-
moverlaaccioncolectivaen pro de la
Salud, y no s6lo transmitir conoci-
mientos, parece evidente que su in-
troduccion en el dmbito pedagégico
conecta con la concepcidn de Educa-
cién que estima como su objetivo
clave el desarrollo integral de las per-
sonas.

La O.M.S., en la actualidad, estd
insistiendo cn la responsabilidad del indi-
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viduo y las colectividades en un propio
desarrollo sobrela Salud. Porello, intenta
que se potencie la preparacion de las
comunidades para afrontar este reto y se
apela alas instituciones para que trabajen
en este sentido. Como expresa SERRA-
NO: La autonomia, la responsabilidad,
solidaridad, compromiso con el entormno,
participaciénactiva... sonestructuras fun-
damentales para el nuevo estilo de vida
comunitario que se pretende conseguir.
(SERRANO, 1989; HALFDAN, 1981).

Mis preciso que definir la Educa-
ci6n para la Salud resulta identificar di-
versas tendencias, (para TONES Y
O‘NEILL; enfoques o modelos, para
SERRANO), que orientan la praxis de la
educacion sanitaria: E1 Modelo Informa-
tivo- “Educativo” tiene como objetivo
dar informacién y promover la compren-
si6n. El educador buscaria compartir y
explorar las creencias y valores del usua-
rio a una determinada informacién sani-
taria. La justificacion serfa la ética de la
no intervencion cuando no se tiene acceso
igualitario a la toma de decisiones infor-
madas.

Persuadir y motivar a los indivi-
duos para que modifiquen su comporta-
miento por su propio bien, es el objetivo
desde un Enfoque Preventivo o Persuasi-
vo Motivacional En todas las definicio-
nes “clasicas” (WOOD,DERRYBERRY,
GILBERT, TURNER, SCHNEIDER,
BAUER,... SALLERAS, 1985, 55-56)
encontramos el concepto comin de mo-
dificar los conocimientos, actitudes y
hébitos con el fin de prevenir la enferme-
dad, realizando paraello actuaciones per-
suasivas a nivel individual, sin conside-
rar, ni incidir, en el medio ambiente fisico
o social del que forma parte el individuo.

Desde el Modelo Politico-Econdé-
mico-Ecol6gico o Enfoque Radical, se
buscan las raices de los problemas de
salud y se encuentran en factores politi-
cos, econémicos y sociales. Elobjetivoes
generar una consciencia publica respecto
altipo de probleméticadescrito, O‘NEILL
lo denomina Enfoque Critico (SERRA-
NO,1989,38).

En los dos primeros modelos en-
CONtramos notas comunes en cuanto que
se centran en metas individuales, 1a res-
ponsabilidad es de las instituciones, que
deben definir los comportamientos que
son 0 no saludables, son modelos médi-
cos, unidireccionales, las personas son
receptores de “normas saludables” que
deben incorporar a sus comportamientos.

ElModelo Informativo pone el énfasisen

los contenidos y el €xito de la interven-
ci6n se comprueba en la demostracién de
que el usuario tiene una comprension
genuina de la situacién. Al enfoque per-
suasivo le interesa el “modelado”, que el
individuo aprenda conductas que otros le
dictan, la Salud constituye un fin en si
misma y se puede alcanzar adquiriendo
determinadas habilidades.

Frente a los modelos anteriores
individualistas, basados enel conocimien-
to o el comportamiento se sitia el Enfo-
que Critico, basado en la capacidad de
protagonismo del hombre en su Salud,
cuyo objetivo, ademds de intervenir so-
bre los individuos, ayuddndoles a com-
prender sus necesidades, es investigar
conla comunidad, y comprender las fuer-
zas econdmicas y politicas que modelan
el medio ambiente social e influyen sobre
la Salud.

“Apostamos por aumentar tanto la
capacidad de la gente para tener el maxi-
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mo poder sobre sus vidas individuales
como su capacidad para cambiar las rela-
ciones y estructuras sociales en las que
viveny trabajan” (GLEN, ELGIN, Mayo,
1978, SERRANO, 1989, 39)

Dos son, por tanto, los grandes ob-
jetivos dela Educaciénpara la Salud cara
a los individuos:

a) Desarrollar el sentido de la responsa-
bilidad por su propia salud y la de la
colectividad.

b) Potenciarlas actitudes para participar
de manera critica y constructiva en la
“gestion” de 1a salud comunitaria.

Como objetivos mds especificos
seflalamos:

- Hacerdela Salud un patrimonio de 1a
colectividad.

- Fomentar el establecimiento y utili-
zacion apropiados de los Servicios de
Salud.

- Modificar las conductas negativas
relacionadas con la promocién y res-
tauracion de la Salud.

- Promover nuevas conductas favora-
bles a la optimizacion y restauracién
de Ia Salud.

- Promovercambios ambientales favo-
rables a los cambios conductuales
preconizados anteriormente,

- Capacitar a los individuos para que
puedan participar activamente en la
toma de decisiones sobre la Salud de
su comunidad (SALLERAS, 1985).

A pesar de las definiciones y mode-
los sobre Educacién parala Salud, o que
parece claro es Ia poca atencion a la
conexion con la Pedagogia, y es, quiz4,
una de las labores mas importantes: en-
contrar caminos pedagégicos para “algo”
que se define como Educacion para la

Salud y buscar modelos metodolGgicos y
fundamentacion tedrica (Pedagogia So-
cial) al trabajo en este campo.

De todas formas, la tarea no cs
pequefia, porque no s6lo estamos hablan-
do de Salud y Pedagogfa. En la Educa-
cién para la Salud intervienen aspectos
econdémicos, legislativos, politicos, so-
ciales... ademds de pedag6gicos. Lo que
no parece tener discusién es que cual-
quier programa de Educacion para la Sa-
lud ha de enmarcarse en proyectos de
desarrollo Comunitario a nivel global, y
no serdirigido hacia sectores especificos.
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