8/11/2016 FAPap - Formacion Activa en Pediatria de Atencion Primaria - Introduccion en educacion para la salud: fundamentos, claves y conceptos basicos

Formacion Activa en Pediatria
de Atenciéon Primaria

FAPap Contenidos Examen Programa de formacion Casos Clinicos Sugerencias Email

, > > fi Ent
Sumario Promocion y prevencion Contrasefia

;OlvidA s contraceia?

2012, vol. 5, n° 4 @ @

Introduccidén en educacion para la salud: fundamentos, claves y conceptos basicos

Autores: Serrano Poveda M E

1 Pediatra. CS Benicalap-Azucena. Grupo de Educacion para la Salud. Valencia (Esparia).

RESUMEN

Dentro de las funciones de los pediatras de Atencién Primaria esta incluida, ademas de la asistencia, la docencia, la investigacion y las tareas administrativas, la
prevencién y promocién de la salud (PS). Es un escalén mas dentro de la atencion integral del paciente. La educacion para la salud (EpS) se incluye dentro de la PS
como una herramienta esencial. La PS se refiere a la implicacién de los individuos en el desarrollo y disfrute de su salud. En cambio, la EpS es un instrumento
transversal que afecta a cada uno de los niveles de la atencion integral (asistencia, prevencion, rehabilitacion, cuidados e integracion).

Para poder realizar proyectos en EpS en nuestro ambito, conviene primero conocer los fundamentos y conceptos basicos. Y posteriormente la metodologia de cada
uno de los proyectos y actividades especificas en EpS. A mayor formacion de los profesionales, mayor posibilidad de obtener mejores resultados en la practica.

INTRODUCCION

El pediatra, como profesional sanitario, juega un papel importante en la PS, en el logro de habitos de vida saludables. El objetivo principal debe ser conseguir que la
salud sea un valor apreciado por la poblacién, de forma que se adquieran habitos para su bienestar fisico y mental y el de su entomno familiar y social.

Segun Sigerist, médico francés afincado en el Johns Hopkins y en la Universidad de Yale, la PS es la primera funcién de la Medicina, una tarea a la que estan
convocados ciudadanos, educadores, politicos, médicos... La segunda mision, en orden de importancia, es la prevencion de las enfermedades. La curacién y

rehabilitacion seria la Ultima de las funciones de la Medicina, puesto que solo habria que recurrir a ella cuando falla todo lo anterior’.

No es una cuestion facil, porque a los sanitarios nos cuesta asumir cambios. Nos quedamos en lo curativo, vertical e individual. En ideas y practicas contrarias a la
PS. El profesional de la salud tiene que aprender a actuar como “mediador” en las actividades de los individuos, familias y comunidades.

Por otro lado, las expectativas depositadas en Ottawa y Alma Ata (1978) se han visto incumplidas1'3. Si el objetivo era “Salud para todos en el 200046, |a realidad
ha sido otra (incluso en algunos paises se han deteriorado los indicadores de salud.). Se ha producido un empeoramiento de la salud en los paises pobres y un
consumismo tecnoldgico y sanitario en los paises ricos. Parece claro que la mejora exclusivamente de los sistemas sanitarios no ha sido eficaz. Ante esta
situacion, en cualquier parte del mundo, la estrategia que tenemos para promover y proteger la salud es la educacién mediante programas sélidos, continuados,
planeados y con participacién de la gente a la cual van destinados, apoyados con una politica publica de refuerzo. La EpS no es una falacia, mdltiples trabajos de

investigacion avalan su eficacia’®.
EL CONCEPTO DE SALUD

Con el paso del tiempo, el concepto de salud ha variado mucho'0:11.2 En EpS, el andlisis de la evolucion histérica de los diferentes conceptos de salud no es una
cuestion anecddtica, puesto que cada concepto ha ido aportando un rasgo diferente y ha ido indicando el camino hasta alcanzar el concepto de salud que poseemos
en la actualidad. De una concepcion en términos negativos se ha llegado a una definicién mas realista. El concepto clasico de salud como ausencia de enfermedad
queda obsoleto y llega el concepto positivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1947), que incluye dreas que hasta entonces no se tenian en cuenta:
bienestar fisico, mental y social. Posteriormente se imponen mas cambios. Las criticas a esta Ultima definicion la consideraban estatica y subjetiva. En la década
de los 70 surge un concepto mas dinamico (Terris): salud como un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento. Existen pues,
distintos grados de salud. Tenemos, en consecuencia, que entender la salud, no como un estado, sino como un proceso.

Finalmente, en el concepto dindmico de salud se incorporan los factores sociales: salud como el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, y de
capacidad de funcionamiento, que permitan los factores sociales en los que viva inmerso el individuo y la colectividad.

El concepto de salud es pues, un concepto relativo: varia de una cultura a otra. La idea de salud estd muy relacionada con el sistema de valores, ideolégico y
politico, en que convive un grupo o sociedad. No todos los grupos culturales entienden la enfermedad de la misma manera. Dentro de una sociedad, la salud esta
vinculada a las condiciones de vida que tenga la persona. Factores como el paro, la clase social, el nivel cultural, la profesion, etc., influyen en la salud de la
poblacién y en la probabilidad de que aparezcan distintas enfermedades. En la salud interviene también la libre eleccién del individuo. Dentro del contexto de la PS,
la salud ha sido considerada como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y econdmicamente
productiva. “La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida”.

Como vemos, el concepto de salud previsiblemente seguira evolucionando.
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Son el conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Existen diversas
clasificaciones sobre los determinantes de la salud. Destaca la propuesta por Marc Lalonde, Ministro de Sanidad de Canada, en 1974, en su informe A New

perspective on the Health of Canadians. Los determinantes de salud, segin Lalonde'?, son:

« Biologia, condicionada por la herencia genética. Son variables personales y no modificables, entre las que se destacan:
o Edad (envejecimiento). La principal causa de muerte difiere segun la edad, por ejemplo, entre los 18 y 25 afios, por accidentes de coches y, entre los
40y 50 anos, por cancer.
o Sexo. La esperanza de vida es mayor en las mujeres que en los hombres.
« Estilos de vida, o conductas de salud. Por ejemplo, el consumo de drogas, el sedentarismo, la comida basura o, por el contrario, las conductas saludables.
» Medio ambiente: ambiente inorganico o inerte (factores fisicos y quimicos), ambiente biolégico (fauna y flora) y ambiente social (factores socioculturales,
socioecondmicos y psicosociales).
« Sistema de asistencia sanitaria. Se concreta a través de su calidad, cobertura, acceso y gratuidad.

En la cuantificacion (en porcentajes) de la influencia de estos factores, realizada por Denver (1977) sobre dichas variables, partiendo de un andlisis epidemiolégico
de la mortalidad en EE. UU., se llegé a las siguientes conclusiones:
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 Estilos de vida (conductas en relacion con la salud), 43%.
» Biologia humana (genética), 27%.

* Medio ambiente (factor condicionante), 19%.

» Sistema de asistencia sanitaria, 11%.

Sin embargo, y a pesar de estas cifras, reiteradas después en estudios posteriores, los gastos destinados a la asistencia sanitaria representaban un 90,6% de los
gastos destinados al sector de la salud. Un punto para reflexionar. Los logros posibles mas importantes provienen de los cambios de estilo de vida; sin embargo, el
porcentaje mas alto en gastos de salud lo absorbe el sistema sanitario.

DIFERENCIANDO CONCEPTOS

Para introducimos en el tema de la EpS conviene conocer y diferenciar algunos conceptos (Fuente principal: Referencias: adaptada del Glosario de Términos
utilizado en la serie Salud para Todos, OMS, Ginebra, 1986)13.

Prevencion de la enfermedad

“La prevencion de la enfermedad (PE) abarca las medidas destinadas a evitar la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo,
ademas de las medidas destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida™?,

Es precedida de estudios epidemiolégicos sobre la causalidad de la salud y la enfermedad. Conociendo esta, se identifican los factores de riesgo y se puede actuar
sobre ellos. La PE se utiliza a veces como término complementario de la PS. Pese a que a menudo se produce una superposicion del contenido y de las
estrategias, la prevencion se define como una actividad distinta. En este contexto, la PE es la accion que normalmente emana del sector sanitario.

Podemos distinguir tres niveles de prevencion segin el momento o fase de la enfermedad en que intervenimos:

« Prevencion primaria: se actla en el periodo de salud o prepatdgeno. Las medidas se dirigen a la poblacion sana. Estan orientadas a evitar la apariciéon de la
enfermedad controlando los agentes causales y los factores de riesgo. Pretenden disminuir la incidencia de la enfermedad en una poblacién reduciendo la
aparicion de nuevos casos. Incluye actividades de promocion (modificar estilos de vida, entorno, valores culturales...) y proteccién de la salud.

« Prevencion secundaria: las acciones se desarrollan en la fase de enfermedad o patdgena. El objetivo es el diagnédstico y el tratamiento precoz. Se intenta
detener lo antes posible la evolucion de la enfermedad después de su aparicién. Pretenden disminuir la prevalencia de dicha enfermedad en una poblacién
reduciendo la evolucién y duracion de esta.

« Prevencion terciaria: se actla en el periodo de convalecencia, invalidez y cronicidad, intentando retardar o disminuir la apariciéon de secuelas. Pretenden
limitar la incapacidad fisica, psiquica y/o social de la persona. Se halla integrada dentro de la asistencia médica y forma parte del tratamiento. Incluye la
rehabilitacion y la reinsercion. El objetivo es disminuir la prevalencia de las incapacidades crénicas e invalideces funcionales de una enfermedad.

Promocion de la salud

“La PS es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud, sobre los determinantes de esta,
y asi poder mejorarla.”

Para poder actuar en materia de PS, la participacion es esencial. Se trata de mediar entre la poblacién y su entorno, de aunar la eleccion personal y la
responsabilidad social para crear un futuro mas sano. Constituye un proceso politico y social global. Abarca no solo las acciones dirigidas directamente a aumentar
las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que tienen impacto en los
determinantes de salud.

La PS actua en el medio ambiente, mediante el saneamiento ambiental (acciones sobre la higiene de las viviendas y locales publicos, el abastecimiento de agua
potable, la eliminacion de residuos, la contaminacion del aire, etc.) y la higiene alimentaria (control de los alimentos, su manipulacion, etc.). Y actta en el individuo,
mediante la educacién sanitaria (fomenta las conductas positivas de salud y el cambio de los estilos de vida insanos) y la medicina preventiva (procura intervenir
sobre las enfermedades transmisibles, las enfermedades cronicas, los accidentes...).

Educacion para la salud

“Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la

comunidad”’3.

No trata solo de transmitir informacion, sino también de fomentar la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva. Es un
instrumento de la PS y una funcion importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion.

La PS es un escalén mas dentro del proceso de atencion integral, que comprende la asistencia (primaria y especializada), la prevencion (primaria, secundaria y
terciaria), la adaptacion social a un problema crdnico (rehabilitacién, cuidados, integracion) y, finalmente, la PS (implicacién de los individuos en el desarrollo y
disfrute de su salud). En cambio, la EpS es un instrumento transversal que afecta a cada uno de los niveles descritos de la atencion integral (Tabla 1).

Tabla 1. Mostrar/ocultar

De forma general, la EpS pretende que los individuos adquieran y conserven habitos de vida sana, aprendan a usar mejor los servicios de salud a su disposicion, y
tengan capacidad para tomar individual o colectivamente decisiones que impliquen la mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en el que viven.

Alfabetizacioén para la salud

“Esta constituida por las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para acceder a la informacion, comprenderla
y utilizarla, para promover y mantener una buena salud”'3.

Supone algo mas que leer un folleto y pedir citas. Supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilidades y confianza que permitan a la poblacién adoptar medidas
para su salud. Depende de los niveles generales de alfabetizacién. Es fundamental para el empoderamiento para la salud.

Estilos de vida

“Conjunto de comportamientos compartidos por un grupo social, en un tiempo histérico determinado y en intima conexién con las formas, condiciones de vida y
patrones culturales de dicho grupo social™'3.

Es uno de los determinantes de salud sobre el que podemos actuar. El estilo de vida se transmite de forma educacional y constante durante toda la vida. Hay que
tener presente la influencia de la publicidad sobre estos habitos. Asi pues pueden ser modificables por el propio individuo para bien o para mal, en términos de salud.

Calidad de vida

“Es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones"13.

Abogacia para la salud
“Una combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y apoyo

de los sistemas para un determinado objetivo o programa de salud” (Informe de la Reunién entre Agencias sobre las Estrategias de Abogacia por la Salud y
Desarrollo. Comunicacion para el Desarrollo en Accién, OMS, Ginebra, 1995).
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Es una de las grandes estrategias de PS y puede adoptar muchas formas incluido el uso de los medios informativos y los multimedia, la presién directa a los
politicos y la movilizaciéon de la comunidad, por ejemplo, a través de grupos de presion, sobre cuestiones concretas. Los profesionales sanitarios tienen un
importante papel como defensores de la salud en todos los niveles de la sociedad.

Empoderamiento para la salud(empowerment for health)

“Es un proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud”. Seria un “traspaso de podel””’.

Es un proceso social, cultural, psicolégico y/o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus
preocupaciones, participar en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades.

Hay que distinguir dos tipos. El empoderamiento para la salud individual se refiere a la capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida
personal. El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los individuos actien colectivamente para conseguir una mayor influencia y control sobre los

determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad'4:15.
Facilitacién (enabling)

“Significa actuar en colaboracién con individuos o grupos para conseguir su empoderamiento para la salud mediante la movilizacién de recursos humanos y
materiales, con el fin de promover y proteger su salud”’3,

Destacar el importante papel del personal de salud y otros agentes sanitarios, al actuar como catalizadores de la PS, por ejemplo, permitiendo el acceso a la
informacion sanitaria, facilitando el desarrollo de habilidades personales y apoyando el acceso a las politicas publicas que afectan la salud. La OMS también lo ha
llamado “capacitacion” o “facultar”.

Mediacion (mediation)

“Es un proceso mediante el cual los distintos intereses (personales, sociales, econémicos) de los individuos y de las comunidades, asi como diferentes sectores
(publico y privado) son puestos de acuerdo de forma que promuevan y protejan la salud”13.

Pretende resolver los inevitables conflictos que puedan surgir entre los distintos sectores de una poblacién sobre los distintos aspectos de salud o sanitarios.
Comunicacion en salud

“Es una estrategia clave destinada a informar a la poblacion sobre aspectos concemientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias importantes en la agenda
publica. El uso de los medios informativos y los multimedia, ademas de otras innovaciones tecnoldgicas para difundir informacién sobre salud entre la poblacion,
aumenta la concienciacion sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en el desarrollo” (adaptado de
Comunicacién, Educacién y Participacion: Un marco y Guia de Actuacion, OMS [AMPRO/PAHQ], Washington, 1996.)

La cultura moderna se trasmite a través de los medios informativos y nuevas tecnologias, lo cual tiene implicaciones tanto positivas como negativas para la salud.
La comunicacion en salud (CS) abarca varias areas: la educacion, el periodismo sanitario, la comunicacion interpersonal, la abogacia por la salud en los medios de
comunicacion, la comunicacion dentro de las organizaciones, la comunicacién sobre riesgos, la comunicacion social y el marketing social. Puede adoptar muchas
formas que van desde la comunicacién de masas a las tradicionales de una cultura, como la narraciéon de historias, guifioles y canciones; también los mensajes de
salud subyacentes incorporados dentro de los seriales de radio y television.

La CS es en un elemento cada vez mas importante en la consecucién de un mayor empoderamiento para la salud de los individuos y las comunidades.
OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

El objetivo general principal es que los individuos y las colectividades deben asumir la salud como un valor basico de la comunidad y aceptar sus responsabilidades.
Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad.

Los objetivos especificos son: (definicion del IV Grupo de Trabajo de la “National Conference on Preventive Medicine” [EE. UU. 1975]):

1. Informar a la poblacion sobre salud, enfermedad, invalidez, formas para mejorar o proteger la salud, uso eficaz de los servicios de asistencia médica.

2. Motivar para la adquisicion habitos mas saludables. Eliminar los habitos insanos ya establecidos en los individuos y colectividades.

3. Ayudar a la poblacion a adquirir las capacidades necesarias para adoptar y mantener unos habitos de vida saludables. Interiorizar normas basicas de salud,
higiene, alimentacion, cuidado personal... Valorar criticamente conductas de riesgo para la salud, decidiendo los medios personales mas adecuados para
evitarlas.

4. Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten condiciones de vida y conductas saludables.

5. Promover formacién y capacitacion de todos los agentes de educacion sanitaria de la comunidad. Capacitar a los individuos para que pueda participar
activamente en la toma de decisiones sobre la salud de su comunidad.

6. Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los conocimientos acerca de la forma mas efectiva de alcanzar los objetivos antes sefialados.

DISTINTOS MODELOS DE EDUCACION PARA LA SALUD

El objetivo comun en todas las definiciones es el mismo: la modificacién de los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los individuos y colectivos.
La diferencia entre las definiciones consiste en las conductas a modificar y en la forma de conseguir el cambio de comportamiento.

Han existido dos momentos en la evolucion de la educacion sanitaria’® '8 (Tabla 2):
Tabla 2. Mostrar/ocultar
« Periodo “clasico” (hasta mediados afios 60). Solo se incluia las acciones educativas y persuasivas dirigidas al individuo que tendian a responsabilizarle de su
propia salud. Su objeto era las conductas relacionadas con el fomento y la proteccién de la salud. Mejora de conductas insanas.
« Periodo “actual”. El objetivo es también la modificacion de los factores externos. Se debe incidir en los individuos, en el ambiente y en la sociedad. Se incluye
también la capacitacién de los individuos, grupos y colectivos para que puedan participar activamente en la planificacién, administracion y evaluacion.

Los distintos modelos tedricos de Educacion par la Salud pueden verse en la Tabla 3.

Tabla 3. Mostrar/ocultar
LOS AGENTES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Los agentes de la EpS son las personas que la han de llevar a cabo. La salud es una responsabilidad de todos y en este sentido todos somos posibles agentes de la
EpS. La familia, los amigos y los que nos rodean son fuentes de informacién, pero hay personas que tienen mas oportunidades de transmitir mensajes de salud.

Elementos formales

Son aquellos agentes cuya funcion prioritaria es velar para que el patron de salud se consiga de la forma mas eficaz posible con los medios disponibles. Intervienen
como profesionales de apoyo en actividades con otros sectores.

Agentes personales
« Sanitarios: médicos, enfermeras, psicélogos... que dirigen su accién a la atencion integral del sujeto y de la comunidad abarcando los niveles de promocion,

prevencion y asistencia del sistema sanitario.
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« Educativos: su funcidon basica es educar, pero de forma especial educar en salud, con, y para la comunidad. Actlan en la PS, la prevenciéon de la
enfermedad, y la recuperacion. Este grupo lo forman maestros, pedagogos, psicologos...

» Sociales: se encargan de resolver o paliar las carencias y necesidades de los miembros de una comunidad prestando especial atencién a los individuos y
colectivos marginales. Lo forman juristas, religiosos, trabajadores sociales...

Agentes institucionales

Las instituciones publicas y privadas de una comunidad son las que posibilitan o limitan ciertas condiciones de vida ligadas a la salud, al trabajo, al medio
ambiente... y la existencia de una serie de recursos para satisfacer estas necesidades. Se dirigen a la totalidad de los ciudadanos.

Elementos informales

Aquellas personas que pueden incidir de manera formal e informal sobre otros individuos y sobre la comunidad. A través del asesoramiento, sirviendo como modelos
a imitar, potenciando actitudes positivas hacia la salud... Son amigos, familiares y compafieros de trabajo cuando intervienen en acciones de salud. Se incluyen
también los medios de comunicacion (television, prensa, radio, cine...) cuando intentan cambiar actitudes y comportamientos. La informacion sobre salud que
presentan debe ser elaborada por profesionales. Deberan velar por la informacion implicita y explicita que encierra la publicidad con el fin de evitar la propaganda de
habitos de vida insanos. Sus mensajes persuasivos llegan a muchas personas, a gran distancia y en poco tiempo.

Las asociaciones, especialmente las creadas ante ciertas patologias, tienen una implicacion muy directa y son muy activas en EpS.
Necesidad de una actuacion global y coordinada

Los agentes especificamente sanitarios deben prestar su apoyo profesional a otros sectores sociales, con programas de salud a nivel escolar y comunitaria. Los
medios de comunicacion son de gran importancia. Todos juntos, elementos formales e informales forman un Unico sistema, con sus légicas subdivisiones y ambitos
diferentes. Las actuaciones comunes deben ser planificadas y coordinadas (Figura 1).

Figura 1. Mostrar/ocultar
COMUNICACION EN SALUD

La comunicacion es “un proceso mediante el cual dos o mas personas, en un contexto determinado, ponen en comun una informacién, ideas, emociones,
habilidades mediante palabras, imagenes, etc., que les pueden permitir obtener, reafirmar o ampliar conocimientos anteriores”, La CS es “el proceso social, educativo
y politico que promueve la conciencia publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud, brindando
oportunidades a la gente de poder ejercer sus derechos y responsabilidades para formar ambientes, sistemas y politicas favorables a la salud y al bienestar”.
Consiste en educar, informar, convencer y explicar, asi como escuchar'®20. Para educar en salud no hay que disminuir o aumentar contenidos, hay que entrar en un
didlogo de “saberes”, en una légica diferente. Debemos preguntamos cuanto sabe el otro, y partiendo de sus conocimientos, hacer que comprenda lo que sabe y que
aprenda mas. Hay que distinguir entre dar informacién y educar en salud.

En el campo de la salud, comunicacién y participacion son fundamentales. A través de una participacion activa y consciente de la comunidad lograremos fomentar el
autocuidado de la salud. En la actualidad los medios informativos y otras innovaciones tecnoldgicas nos sirven para difundir informacion sobre salud entre la
poblacion.

Para que los programas de CS sean efectivos y consigan cambios de conducta positivos se deben disefiar con una metodologia sistematica. Hay que seguir un
orden légico en la secuencia de disefio de las campafias y acciones de salud. “Diagndstico, Estrategia, Intervencion, Monitorizacion y Evaluacion’21-23,

1. Diagnostico: recogida, y andlisis de las caracteristicas de la poblacién diana y del contexto y ambiente en que vive esta poblacion. Esto nos permitira
identificar cuél es el problema de salud. Nos permitira analizar los conocimientos, actitudes, practicas, preferencias, espacios y modos de comunicacion de
nuestro grupo objetivo.

2. Estrategia: determinar la poblacion sobre la que actuar, priorizacion de problemas, elaboracion de objetivos y mensajes, determinar plan de trabajo, concretar

presupuesto y recursos.

. Intervencion: puesta en marcha del plan de trabajo. Validacién de los materiales y de su eficacia sobre el terreno.

. Monitorizacion y evaluacion: permite medir los resultados conseguidos en relacién con los objetivos planteados y en funcién de ellos realizar las correcciones

necesarias.

AMBITOS DE INTERVENCION EN EDUCACION PARA LA SALUD

A~ W

Los campos de actuacion en EpS son los lugares donde se realiza. EI campo de accién lo constituye toda la comunidad, grupal e individualmente (Tabla 4). Todo
individuo tiene derecho a beneficiarse de la EpS. Debe tenerse en cuenta la realidad cultural y social de los distintos grupos a los que se dirige la accion educativa.

Tabla 4. Mostrar/ocultar

Podemos considerar los campos de accién de la EpS desde dos perspectivas distintas, ya sea segun el estado de Salud-Enfermedad o bien segun las etapas del
ciclo vital (nifios, adolescentes, adultos, ancianos).

A efectos de EpS tomamos el concepto social de la salud aceptando como sano a aquel que es capaz de llevar a cabo normalmente todas sus capacidades, en
tanto que enfermo seria el que tiene mas o menos limitadas sus competencias.

Educacion de las personas sanas

Son el objetivo prioritario de la educacion sanitaria. Se trata de alcanzar sus maximas posibilidades fisicas, mentales y sociales, como individuo y como elemento
de la colectividad. Dentro de la poblacién sana, las actividades de EpS se realizan sobre todo en la escuela (a través del aprendizaje de temas transversales, EpS o
campafias de sensibilizacién), en el mundo laboral (prevencién de riesgos laborales como accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y en la comunidad
(fomentando habitos de vida saludables, informandoles sobre los riesgos y motivandoles para el cambio). Se actua en el domicilio, en los centros de salud o en los
lugares de reunion.

No todas las personas “sanas” tienen el mismo grado de desarrollo en las conductas.

La poblacién joven ain no ha adquirido habitos no saludables. La EpS debe llevarse a cabo en la escuela y orientada a la PS y adquisicion de conductas saludables.
Se utiliza principalmente la metodologia educativa.

El grupo adulto ya ha adquirido habitos inadecuados. La EpS se efectia en el medio laboral o en la propia comunidad. Se utilizan métodos de comunicacion
persuasiva. El objetivo sera la modificacion de habitos insanos.

Todas estas acciones deben acompanarse de cambios medioambientales, a través de la influencia sobre las administraciones o concienciando a la poblacion por
medio de los medios de comunicacién.

Educacion de las personas enfermas

En teoria, los enfermos son mas susceptibles al cambio. Su motivacion esta clara: recuperar su estado de salud. Esta receptividad es también evidente en la familia
del enfermo. El inconveniente es que estos cambios no siempre se mantienen en el tiempo ya que, a medida que se acostumbran enfermedad pierden la motivacion.
Es basico que la educaciéon de pacientes y familiares se realice con métodos participativos, haciéndoles comprender los factores que causan su enfermedad e
insistiendo en que cumplan los tratamientos. Se puede realizar en el domicilio del paciente, en el centro de asistencia primaria o en el hospital. Es fundamental que
la informacion que se de en los distintos ambitos de actuacion sean coincidente. Hay que evitar mensajes contradictorios. Esto es el obstaculo mayor para
conseguir modificar los comportamientos.

Segun el medio donde se realiza la accion de educacién para la salud
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En el medio familiar

Es un elemento imprescindible en las actividades de EpS pues relne a los distintos grupos de poblacion en sus diferentes etapas de desarrollo. La familia es para el
nifio una fuente fundamental de aprendizaje, un modelo de actitudes y comportamientos. El aumento de la esperanza de vida, la cirugia ambulatoria o las patologias
crénicas que requieren cuidados especiales, hacen del domicilio del/la paciente un lugar donde cada vez mas a menudo hay que realizar actividades de tipo
educativo.

En el medio escolar

Es el mas eficaz y preventivo de todos. El fin es inculcar conocimientos, actitudes y habitos positivos de salud durante sus primeras etapas de desarrollo. El nifio es
mas receptivo y ademas la cobertura de la poblacion a la que llega la actividad es mayor. Hay que intentar el desarrollo de habilidades para mantener estilos de vida
saludables en la madurez. Las estrategias no han de ir dirigidas exclusivamente al nifio, sino también a padres y profesores para que estos puedan participar en la
planificacién y desarrollo de las actividades.

En el medio laboral

La EpS se dirige a la concienciacion de los trabajadores acerca de los riesgos para la salud a que estan expuestos en su trabajo. El objetivo es promover
comportamientos positivos en relacion con la seguridad, o prevencion de enfermedades. Las actividades deben también concienciar a directivos, representantes
sindicales, miembros del Comité de Salud Laboral a fin de lograr una sensibilizacién comun frente al problema.

En el medio social

En los centros de salud, en hospitales, en los grupos organizados de la comunidad y a través de los medios de comunicacién. Los medios de comunicacién tienen la
capacidad de aumentar el nivel cultural de la poblacién y también la de estimular a la opinién publica ante un problema concreto. Son una manera facil de realizar
actividades EpS. Los periodistas que se dedican al campo de la salud deben formarse para dar una informacién correcta. Evita la desinformacion, las alarmas
injustificadas y los errores en materia de salud. Las actividades de EpS en la comunidad deben conseguir la participacion de la poblacién y su empoderamiento para
la salud.
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