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CAPITULO

EDUCACION SANITARIA

P. ISLA, C. LOPEZ y C. CAJA

El objetivo de este capitulo es conseguir que los alumnos conozcan el
concepto, la evolucién y los principios de la educacién sanitaria. Este con-
cepto no puede considerarse de forma aislada, sino que se debe relacionar
con los de educaci6én y salud, y enmarcarse todos ellos dentro de las dife-
rentes tendencias y corrientes existentes en estas disciplinas.

CONCEPTO DE EDUCACION

Antes de iniciar una aproximacién al concepto de educacién sanitaria,
es preciso definir y contextualizar los conceptos de educacion y de salud.
El concepto de salud ha evolucionado, como se ha descrito en capitu-
los anteriores, desde que en 1948 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la definiera como el perfecto bienestar biopsicosocial. M4s tarde se
realizaron diversos intentos para conseguir una definicién globalizadora
que fuese capaz de unificar criterios y estrategias, a la vez que fuese ope-
rativa. Pero la salud tiene muchas variables que afectan la integridad de
la persona y ello hace muy dificil su abordaje. Un aspecto importante a
destacar es que la salud es un concepto cultural, intimamente ligado a las
necesidades del hombre y a su entorno, pero también a su forma de per-
cibirlas y afrontarlas. <
Todavia hoy es frecuente medir la salud en funcién de indicadores de
morbimortalidad, sin tener en cuenta las otras dimensiones del ser hu-
mano.
En el X Congreso de Médicos y Bislogos de lengua catalana, celebra-
do en Perpignan en 1976 (1), se defini6 la salud, desde el punto de vista
antropolégico y cultural, como «la forma de vida cada vez més auténoma, :
solidaria y alegre, lo cual significa disponer de capacidad ¥ recursos para
desarrollar el potencial propio, la solidaridad y estar satisfecho consigo
mismo».
Cualquier definicién puede resultar utépica, pero la salud absoluta no
existe, como dice Dubos (2), «es un espejismo que merece la pena buscar,
pero que es esencialmente inalcanzable». Sin embargo, promover estados
de salud significa vivir con plenitud y buscar respuestas a las necesida-
des individuales y colectivas del hombre y no excluye a personas que pa-
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dezean una enfermedad o invalidez, ni tan siquiera en el caso de una en-
fermedad terminal. Definir la educacién es una tarea dificil, ya que es un
concepto amplio, no exento de aspectos ideoldgicos, éticos y politicos. Se
podria afirmar que la educacién es un proceso en tres direcciones: el sa-
ber, el saber hacer y el saber ser (3)

El anslisis etimolégico de la palabra educar pone de manifiesto que
educacién proviene, fonética y morfolégicamente, de educare (conducir,
guiar, orientar), pero seménticamente recoge también el sentido de edu-

), lo que ha conducido, desde la anti-
coexistencia de dos modelos conceptuales basicos den-
tro del campo de la educacién: un modelo directivo o de intervencion, ajus-
tado a la versiéon seméntica de educare, y un modelo de extraccién o
desarrollo, referido a la versién de educere (4) (fig. 17-1).

De acuerdo con estas dos tendencias, pueden distinguirse dos mode-
los de educacién:

Educacién tradicional o formal (fig. 17-2). Segtn este modelo, la edu-
cacién es un proceso de socializacién, es decir, pretende que el individuo
adquiera la facultad de actuar de forma congruente dentro del medio so-
ciocultural al que pertenece. Es un proceso de aprendizaje social que com-
bina reacciones de conformidad, disconformidad, marginacién y conflicto
y que implica la interiorizacién de la cultura caracteristica de un medio
social determinado (5).

En este modelo, los programas educativos est4an basados en el pro-
ducto. Se caracteriza porque da importancia a las leyes, las teorias cien-
tificas, los contenidos, transmite prototipos de conocimientos, de conduc-
tas y tiene como objetivo favorecer la cohesién social imponiendo limites
a los comportamientos desviados. Es un tipo de educacién pasiva basada
en la memorizacién de los contenidos.

Durante mucho tiempo se crey6 que el individuo era como un reci-
piente vacio o tabla rasa que el educador debia llenar (6). Por ello, se de-
sarrollaron modelos educativos verticales en los cuales el profesor tenia
la autoridad, el saber. Se creia que la adquisicién de conocimientos se ob-
tenia basicamente por transmisién; por esta razén, los verbos asociados
al término educador eran transmitir, informar, explicar y hacer repetir

mientras que los verbos utilizados para definir la actividad del discipulc
se expresaban como escuchar, asimilar, recibir, almacenar y repetir.

Educacién interactiva (fig. 17-3). Este modelo se basa en el proces
educador y tiene como finalidad el desarrollo del educando. Toma en con
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sideracién la cultura del alumno, su manera de situarse en el tiempo, re-
lacionando su pasado, su presente y su futuro, es decir, su bagaje de
creencias y valores. Mds que los contenidos en si mismos importa cémo se
aprende: lo importante es aprender a aprender. Es también un tipo de
educacién que parte de las necesidades culturales, espirituales y técnicas
de los alumnos. El papel del alumno es activo: él es el descubridor, mien-
tras que el papel del profesor se limita a acompafiarlo durante el proceso
de adquisicién de conocimientos.

En la actualidad, la educacién se entiende como un proceso que tiene
como objetivo el desarrollo de la persona a través de una influencia ex-
terna. En la educacién, producto y proceso se complementan y ambos de-
ben formar parte del desarrollo educativo. Asi, puede afirmarse que la
educacién es direccién (intervencién) y desarrollo (perfeccionamiento).

EDUCACION SANITARIA: CONCEPTO Y EVOLUCION

Existen numerosas y diversas definiciones de educacién sanitaria. En
general, los aspectos educativos han estado determinados por los conoci-
mientos que sobre el cuerpo y la enfermedad se han tenido en las dife-
rentes épocas. Vuori (7) sefiala el hecho de que hasta el siglo XX, en que
aparece la teoria especifica de la enfermedad, las ideas sobre enfermar,
prevenir o cuidar dependian mds de las concepciones filoséficas de cada
época que de los conocimientos cientificos.

Si repasamos la bibliografia sobre el concepto de educacién sanitaria
podemos observar que desde que Wood (8), en 1926, elaboré una de las
primeras definiciones vélidas de educacién sanitaria, en la que entendia
ésta como la suma de experiencias que influyen favorablemente sobre los
hdbitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud del individuo
y de la comunidad, hasta las primeras definiciones de la OMS, la carac-
teristica comun a todas ellas es la consideracién de la educacién sanita-
ria como el proceso de adquisicién de conocimientos y modificacion de ac-
titudes y hdbitos, lo que entonces se denominaba hdbitos de vida, prdcti-
cas higiénicas o reglas higiénicas. La accién educativa se dirigia
exclusivamente al individuo.

Posteriormente, en 1969, el Comité de Expertos de 1a OMS (9) afirmé
que «la educacién sanitaria representa esencialmente una accién ejercida
sobre los individuos para conseguir modificar sus comportamientos. De
una manera general la educacién sanitaria pretende que los individuos
adquieran y conserven hdbitos de vida sana, que aprendan a usar mejor
los servicios de salud que tienen a su disposicién y que estén capacitados
para tomar, individual o colectivamente, las decisiones que implican la
mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en que viven».
Esta definicién fue muy criticada porque no tenia en cuenta algunos fac-
tores ambientales.

En 1975, el cuarto grupo de trabajo de 1a National Conference on Pre-
ventive Medicine de Estados Unidos (10) elaboré un listado de objetivos
o de buenas intenciones, més que una definicién, al declarar que:
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«El término educacién sanitaria incluye toda una serie de actividades
conducentes a: '

1. Informar a la poblacién sobre la salud, la enfermedad, la invali-
dez y las formas mediante las cuales los individuos pueden mejorar y pro-
teger su propia salud, incluyendo el uso mds eficaz de los servicios de asis-
tencia médica del pais.

2. Motivar a la poblacién para que desee cambiar a prdcticas y hd-
bitos mds saludables.

3. Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos y las capaci-
dades necesarios para adoptar y mantener unos hdbitos y estilos de vida
saludables.

4. Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas con-
diciones de vida y unas conductas saludables.

5. Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los
agentes de educacién sanitaria de la comunidad.

6. Incrementar mediante la investigacién y la evaluacién los conoci-
mientos acerca de la forma mds efectiva de alcanzar los objetivos citados
anteriormente.»

En 1970, Seppilli (11), fundador de la Escuela Italiana de Educacién
Sanitaria de la Universidad de Perugia, definié la educacién sanitaria
como «proceso de comunicacién interpersonal dirigido a proporcionar las
informaciones necesarias para un examen critico de los problemas de sa-
lud y a responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las de-
cisiones de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre
la salud fisica y psiquica de los individuos y de la colectividad». En la
corriente de la Escuela de Perugia se destacan siempre unas ideas cen-
trales:

1. La educacién sanitaria es un proceso constante que debe ir més
alla de los objetivos especificos de actividades educativas concretas y debe
promover una accién cultural més amplia que refuerce los valores que fa-
vorezcan la salud.

2. No se trata de una especialidad, ni de actividades aisladas, sino
de un estilo profesional intimamente ligado a las actividades de promo-
cién, prevencion y asistencia que tiende a responsabilizar a los ciudada-
nos y a proporcionar informacién y capacidad critica para que aumenten
el control sobre su salud y la de su comunidad.

3. Es indispensable la participacién de la comunidad en todo el pro-
ceso, desde el andlisis de la realidad hasta la evaluacion de los resulta-
dos obtenidos.

Un método basado en la participacién y en una relacién de intercam-
bio facilita, ademds del proceso de comunicacién, la comprensién del len-
guaje y de las implicaciones culturales, es decir, favorece la correlacién
entre informacién, comportamiento y responsabilizacién.

En 1984, Castillo (4), tras una revisién de las diferentes definiciones,
sefialaba: «Aunque aparentemente equivalentes, se puede constatar, si se
revisan atentamente, que unas ponen el acento sobre el cardcter de un pro-
ceso de cambio personal, otras sobre la necesidad de cambiar los agentes
responsables de su estado de salud y de la comunidad, y otras sobre la ne-
cesidad de modificar ciertos aspectos de la cultura de los grupos sociales.»
A pesar de las diferentes tendencias, hoy existe un consenso sobre la idea
de que educar para la salud requiere mds que la mera informacién y que
la finalidad no es proporcionar conocimientos sino conseguir cambios en
las actitudes y los estilos de vida, pero este cambio debe realizarse de ma-
nera consciente y voluntaria. En resumen, diriamos que las aportaciones
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de las actuales definiciones se diferencian de las cldsicas en log siguien-
tes aspectos:
1. Lainclusién del medio ambiente (factores am
2. La participacién del individuo y /o del 8grupo
3. La intervencién en gr
general.
4. La toma de con
rales.

bientales y sociales).

upos especificos y no tanto en la poblacién
ciencia de la importancia de lps aspectos culty-

5. La integracion de Ig evaluacién como elementg imprescindible.

OBJETIVOS DE LA EDUCACION SANITARIA

De las distintag definiciones mencionadas en e} epigrafe anterior pue-

den extraerse unos objetivos, comunes a todas ellas, que constituyen la fi-
nalidad dltima de 1a educacién sanitaria,

Segtin Salleras (12), los objetivos de la educacion sanitaria, pueden re-
sumirse en log siguientes:

1. Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad,

2. Modificar las conductas negativas relacionadas con la Promocién
¥ la restauracién de 1a salud.

3. Promover nuevas conductas positivag favorables a Ia promocién y
la restauracién de 1a salud.

- 4. Propiciar cambios ambientales favorables a los cambios conduc.
tuales preconizados,

5. Capacitar a los individuos para que puedan participar en la toma
de decisiones sobre 13 salud de la comunidad.

1. Hacer de la salud un patrimonio de lq colectividag
pretende que la comunidad Seéa consciente de su salud y
ce de su cuidado, no por i i

d. Este objetivo
Se responsabili-

En este objetivo, es preciso recordar que la salud es un concepto liga-

do a aspectos socioculturales, tanto de] individuo como de la comunidad,
por lo que no siempre coincidiran las valoraciones que de ella hagan dis-
tintos invididuos o comunidades.

este cambio debe ser siemp:
3. Promover nuevas co,
la restauracion de lo salud.

re voluntario.
nductas positivgs

189




190

Educacion sanitaria y enfermeria comunitaria

dio ambiente individual o doméstico, por ejemplo, cuidado de la higiene
en la escuela, manipulacién y conservacién de los alimentos, etc.

5. Capacitar a los individuos para que puedan participar en la toma
de decisiones sobre la salud de la comunidad. Se entiende aqui que es
funcién de la educacién sanitaria formar a los individuos para propiciar
un cambio en sus actitudes, tanto individuales como grupales, para que
reorienten su participacién en la toma de decisiones de salud.

Unicamente a través de una participacién activa podr4 variar la pers-
pectiva de una salud tecnocratizada o de expertos hacia una salud demo-
cratizada o de la comunidad, y sé6lo asi podra ser realidad el principio de
la OMS (13) referido a que «la poblacién tiene el derecho y el deber de
participar, individual y colectivamente, en la planificacién y la prestacién
de su asistencia sanitaria».

AGENTES Y CAMPOS DE LA EDUCACION SANITARIA

Se entiende por agentes de la educaci6én sanitaria todas las personas
de la comunidad que contribuyen a que los individuos y grupos adopten
conductas positivas de salud (14). No obstante, hay una serie de profe-
siones que, por sus caracteristicas y/o actividades, tienen mds oportuni-
dades, conocimientos y facilidades para transmitir mensajes de salud.
Entre ellos destaca el papel de los profesionales sanitarios, profesionales
de la ensefianza y profesionales de los medios de comunicacion. Todos es-
tos profesionales son agentes de educacién sanitaria, desde dos perspec-
tivas distintas, una programada (es decir, intencionada, siguiendo un
tipo de metodologia elegida previamente) y otra, cada vez mas valorada,
que es la repercusion de la conducta de salud de estos profesionales sobre
el cambio de hébitos de negativos de la poblacién.

Dentro del grupo de profesionales de la salud merece especial men-
cién el profesional de enfermeria como educador de salud.

La educacién sanitaria ofrece grandes posibilidades para la enferme-
ria, ya que su campo de accién es muy amplio y puede llevarse a cabo tan-
to en individuos o grupos de enfermos como en la comunidad sana.

Numerosos autores (15-17) reconocen el papel cada dia mas impor-
tante del profesional de enfermeria como educador de salud, en especial
en la atencién primaria de salud, drea en la que, como dice Salleras, la
enfermera se convierte en la directora de educacién sanitaria del equipo,
coordina los programas y las acciones educativas y ejecuta la mayoria de
las que tienen una base grupal y muchas de las de base individual» (15).

Sin embargo, a pesar de la importancia de este papel, el profesional
de enfermeria debe buscar més una opcién de asesoramiento que una ca-
tegoria especifica de educador, ya que en un modelo basado en un proce-
so de intercambio continuo entre profesionales y poblacién, los protago-
nistas son todos los que intervienen en él, incluso los sujetos interesados.
Por otra parte, ya hemos sefialado que la salud es un concepto complejo
y para su abordaje es indispensable un trabajo interdisciplinario.

El campo de accién de la educacién sanitaria lo constituyen los indi-
viduos, los grupos y, en definitiva, toda la colectividad. Siempre debe te-
nerse en cuenta la realidad cultural de los individuos o grupos a los cua-
les dirigimos la accién educativa, es decir, las circunstancias de vida per-
sonal que configuran la realidad de cada individuo. Este analisis de la
realidad nos demostrari la diversidad de necesidades y justificar4 la exis-
tencia de diferentes programas con objetivos y estrategias distintas.

Pueden hacerse varias clasificaciones sobre los campos de accién de la
educacién sanitaria, ya sea atendiendo al estado de salud (15) o bien a las
etapas del ciclo vital.
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Tanto en el capitulo de programacién en salud comunitaria como en
el de programas preventivos se ha hecho referencia a varios y distintos
programas de salud desarrollados en la comunidad. Es evidente que no
pueden considerarse los programas de salud sin incluir dentro de sus ac-
tividades las de educacién sanitaria, como tampoco puede abordarse la
educacién para la salud como un hecho aislado dentro de la practica co-
munitaria.

De acuerdo con esto, y para facilitar su estudio, se puede efectuar una
primera clasificacién de los campos de accién de la educacién sanitaria di-
rigidos a (12): ‘

1. Mejorar la salud de la comunidad seana, entendida como activa,
capaz de autocuidarse, trabajar y estudiar (13).

2. Atender a personas enfermas, es decir, que precisan asistencia sa-
nitaria para mejorar o reponer la salud.

Esta clasificacién es ttil para planificar y desarrollar los distintos
programas, pero, desde el punto de vista objetivo, las diferencias entre
personas sanas y enfermas, como las diferencias entre estado de salud y
estado de enfermedad, no son siempre claras y excluyentes.

Otra forma de clasificar los campos de actuacién de la educacién sa-
nitaria es atendiendo a las distintas etapas del ciclo vital y adecuando las
intervenciones a las necesidades de salud especificas de las personas en
cada una de sus etapas de desarrollo. En la figura 17-4 se representan al-
gunos de los campos de accién de la educacién sanitaria de acuerdo con
el medio o lugar en el que se desarrolla y la etapa del ciclo vital o dolen-
cia sufrida por el individuo o grupo.
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