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Educacion para la salud: una necesidad

INTRODUCCION

La defensa de la salud ha sido desde siempre objetivo
prioritario de los pediatras. Dentro del desarrollo de nues-
tro ejercicio profesional se han incorporado, ademas de las
intervenciones meramente asistenciales tradicionales, ac-
ciones destinadas a la sensibilizacion y prevencion, activi-
dades destinadas a la promocion de estilos de vida saluda-
ble. Los pediatras somos en este momento un pilar basico
en la mejora de la salud de nuestra poblacion. Los objetivos
de salud que consigamos en nuestra poblacion infantil re-
percutiran en mejoras importantes en la salud de nuestra
poblacion adulta.

Desde hace anos, la sociedad demanda, cada vez mas,
actividades para promocionar la salud, requerimientos des-
de todos los ambitos: politico, institucional, sanitario y
educacional.

Ya en el informe Lalonde! (Ministro de Sanidad cana-
diense en 1974), se clarificaron el papel de los diferentes
determinantes de la salud (la biologia humana, el medio
ambiente, los estilos de vida y el sistema sanitario), y su in-
fluencia sobre la reduccion de la mortalidad. Segun este in-
forme, la mortalidad atribuible a los estilos de vida es cerca
del 50%, en tanto que el porcentaje correspondiente a los
sistemas sanitarios es de un 10%. Sin embargo, el paso de
los afios no ha modificado sustancialmente los recursos
econémicos destinados a cada determinante, distribuyén-
dose cerca del 90% al sistema de atencion sanitaria y me-
nos del 3% a los estilos de vida.

En la | Conferencia Internacional sobre la Promocién de
la Salud, realizada en Ottawa el 21 de noviembre de 1986,
se emitio la Carta de Ottawa, donde se establece que la
promocion de la salud consiste en proporcionar a los pue-
blos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la mismaZ.

M. E. Serrano Poveda
CS Azucena de Benicalap. Valencia. Esparia.

La educacion para la salud es una estrategia de reconoci-
da utilidad en la promocion de la salud y en la prevencion
de la enfermedad, tanto en prevencion primaria (control de
factores de riesgo), como en lo que consideramos tercer es-
calén de la prevencion (rehabilitacion, reinsercion social,
etc.). Es una importante arma terapéutica de avalada efica-
cia en multiples trabajos de investigacion®. Debemos in-
cluirla por tanto dentro de nuestra actividad diaria y tam-
bién deberia estar incluida en los programas de formacion
universitaria, asi como en los programas de formacion MIR.

Con la educacion para la salud, transmitimos informa-
cion y conocimientos elementales sobre cuestiones de sa-
lud y, lo que es mas importante, promovemos la adquisi-
cion de habitos capaces de modificar aquellos comporta-
mientos que perjudican nuestra salud. El objetivo es favo-
recer el bienestar y el desarrollo personal, familiar y de la
comunidad. Y para conseguirlo, la edad pediatrica es el mo-
mento mas favorable, ya que el nifio es maleable y agrade-
cido, y durante esta época los padres estan mas abiertos a
cambios de actitud y ansiosos de informacion util. “Los ni-
fios son el espejo donde se reflejan los padres”.

En la Declaracion de Yakarta sobre promocion de la salud
en el siglo XX|, adoptada en la IV Conferencia Internacional
sobre la Promocion de la Salud, celebrada en julio de 1997,
se indica que la capacidad de las comunidades para la pro-
mocion de la salud requiere educacion practica y acceso a
los medios de informacion, a la comunicacion tradicional y
las nuevas tecnologias*.

COMUNICACION EN SALUD. CONCEPTOS

La comunicacion tiene su raiz en la palabra latina com-
municare, que significa “poner en comun”. Se define como
un “proceso en el que intervienen un emisor y un receptor
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(dos 0 mas personas), en un ambiente determinado (fisico
o virtual) a través del cual se logra la transmision e inter-
cambio de ideas e informacidon, emociones o habilidades,
comprensible entre las partes. Durante el proceso se utili-
zan actos fisicos o virtuales, como sonidos, gestos, senas,
imagenes, uso de tecnologias, etc., que tienen como objeti-
vo la comprension de un mensaje”. Este proceso se trans-
forma en interactivo, al obtener una respuesta del receptor.

La comunicacion es ademas un proceso “complementa-
rio al proceso de participacion”. En el campo de la salud, co-
municacion y participacion son fundamentales, pues a tra-
vés de una participacion activa y consciente de la comuni-
dad lograremos fomentar el autocuidado de la salud.

En este sentido, decia la OMS (1983): “Si enfocamos la
educacion sanitaria desde un modelo participativo, y adap-
tado a las necesidades, la poblacion adquirira una respon-
sabilidad en su aprendizaje y este no estara centrado en el
saber, sino también en el saber hacer”.

La palabra educacion deriva etimolégicamente del latin
educere “guiar, conducir” o educare “formar, instruir”. El glosa-
rio de términos editado por al OMS en 1998 en lo referente a
la educacion para la salud la define de la siguiente manera:

“La educacion para la salud comprende las oportunida-
des de aprendizaje creadas conscientemente que suponen
una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabe-
tizacion sanitaria.

La educacion para la salud aborda, ademas de la trans-
misién de informacién, el fomento de la motivacién, las
habilidades personales y la autoestima necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La educacidén para la salud incluye no solo la informa-
cion relativa a las condiciones sociales, econdmicas y am-
bientales subyacentes que influyen en la salud, sino tam-
bién la que se refiere a los factores y comportamientos de
riesgo, ademas del correcto uso del sistema de asistencia
sanitaria™.

METODOLOGIA

Para conseguir una comunicacion eficaz que funcione, la
metodologia debe ser sistematica, estableciendo unos pa-
sos metodicos a seguir, y ha de ser multidisciplinaria, utili-
zando los medios de comunicacion y de accion social. El uso
de los medios de comunicacion de masas y las nuevas tec-
nologias para difundir informacién sobre salud entre la po-
blacion aumenta la concienciacion sobre aspectos especifi-

cos de la salud individual y colectiva, y sobre la importancia
de la salud en el desarrollo.

Con esa premisa, cualquier actividad de educacion para
la salud debera contener los siguientes puntos®:

1. Diagnostico de salud (estudio de la prevalencia de

problemas de salud poblacional).

2. Estrategia (objetivos y plan de trabajo).

3. Intervencién (puesta en marcha de la estrategia).

4. Seguimientoy evaluacion.

La primera etapa es un proceso de investigacion que
permite recoger, seleccionar, sistematizar y analizar infor-
macion sobre la poblacién a la cual se quiere llegar y el
contexto o ambientes que intervienen. El diagndstico nos
permitira identificar claramente el problema de salud. Te-
nemos que conocer los factores econémicos, sociocultura-
les y politicos, y evaluar nuestra capacidad de intervencion.
Asimismo, nos permite analizar los conocimientos, actitu-
des, practicas, preferencias, espacios y modos de comunica-
cion de nuestro grupo diana objetivo.

En funcion a los resultados, el diagnostico nos permite
delimitar el grupo diana, formular los objetivos a conseguir,
elaborar los mensajes, seleccionar los medios y determinar
el plan de trabajo: organigrama, cronograma y presupuesto.

La monitorizacion durante el desarrollo de |a estrategia
suministra la informacién necesaria sobre la marcha del
proceso y de las actividades. La evaluacion permite medir
los resultados que se van produciendo en relacion con los
objetivos planteados para, de acuerdo a ello, tomar decisio-
nes a fin de realizar las correcciones necesarias. Toda estra-
tegia que no esté sometida a un proceso permanente de
seguimiento (monitorizacién) y de medicién u observacion
(evaluacion) de los cambios inducidos, pone en riesgo el lo-
gro de los objetivos planteados.

REFLEXIONES

Pese a todo lo anterior, y en plena época de la globaliza-
cién, donde la informacion es amplia, masiva, accesible a la
mayoria de la humanidad, nos encontramos en el ambito
sanitario con evidentes problemas de salud, también glo-
bales en el ambito del mundo desarrollado donde nosotros
nos movemos’.

;Qué nos ocurre? ;Dénde fallamos? Nos encontramos
con resultados contradictorios. No conseguimos controlar
las patologias emergentes y prevalentes en paises desarro-
llados como son el tabaquismo y drogadiccion, enfermeda-
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des de transmision sexual, obesidad, hiperlipemias, trastor-
nos alimentarios, trastornos del comportamiento, fracaso
escolar, accidentes, etc.

Parece claro que “educacién no es informacion” o, como
minimo, no debe ser solo eso a la vista de los resultados.

;Quién de nosotros, los profesionales, no se plantea con
frecuencia en su practica diaria preguntas como si conse-
guimos los objetivos de salud que buscamos en nuestros
nifos, hasta dénde nos responden las familias, si el tiempo
que empleamos en aconsejarles es tiempo perdido y si al
final hemos ganado o no terreno a los grandes gigantes
sociales que tenemos en contra (publicidad, tabacaleras,
empresas alimenticias)?

Cuantas veces hemos sentido frustracion por no conse-
guir que un nifo obeso adelgace, por no impedir que nues-
tros adolescentes se inicien en el tabaquismo o el alcohol,
por encontrarnos problemas de conducta en nifios que po-
dian no tenerlos solo con haber sabido establecer unos
buenos limites a tiempo, y otros tantos y tantos casos ruti-
narios, cada vez mas frecuentes.

Las tendencias sociales llevan a habitos poco saludables
como el sedentarismo, el abuso de las nuevas tecnologias,
la comida rapida y precocinada, el éxito social basado en el
aspecto fisico y el dinero, o la baja tolerancia a la frustra-
cion que genera trastornos de adaptacion. Las consecuen-
cias negativas para la salud que todo ello genera (obesidad,
sindrome metabdlico, trastornos psicosomaticos, adiccio-
nes, etc.) seran las grandes responsables en el futuro de las
patologias de los adultos del manana.

La inversion de recursos, como hemos dicho antes, sigue
realizandose desde siempre con un disbalance a favor de
las estructuras sanitarias que son, sin embargo, las mas
caras. Cabria plantearse dedicar mas recursos a otras tacti-
cas mas baratas, como la promocion de la salud y la educa-
cion para la salud. “Mas vale prevenir que curar” dice la sa-
biduria popular.

De hecho, las autoridades —ya percatadas de ello-y
otras muchas entidades, realizan ya multiples campanas
educativas. Sin embargo, se realizan de forma individual,
con escasa coordinacion entre ellas, y en general de forma
dispersa.

Existe mucha informacion y mucha “pseudoinforma-
cién”. Todo esto al final puede dar como resultado lo contra-
rio a lo esperado, es decir, “desinformacion” o informacion
mal entendida.

Los pediatras de Atencion Primaria no podemos quedar-
nos al margen. Dentro de nuestras principales funciones

estan la promocion de la salud y la prevencion de la enfer-
medad. Somos un pilar basico en el futuro de la salud po-
blacional de nuestros ciudadanos.

GRUPO DE TRABAJO EN EDUCACION
PARA LA SALUD

Desde la Asociacidn Espafiola de Pediatria de Atencidn
Primaria hemos creido importante formar un grupo de tra-
bajo sobre este relevante aspecto de nuestro trabajo.

Somos conscientes de que podemos quedarnos como
un enlace mas dentro de la inmensidad de la red ciberné-
tica, y nos planteamos de forma objetiva los grandes inte-
rrogantes metodoldgicos® (;conocemos los problemas de
salud de nuestra poblacion?, jqué actuaciones deberia-
mos priorizar?, jusamos la metodologia correcta para un
consejo eficiente?, ;conocemos las costumbres y creen-
cias de nuestras familias?, ;respetamos la diversidad mul-
ticultural?, ;sobre qué poblacion diana deberiamos ac-
tuar?, ;jnuestros objetivos son realistas y estrictos?, ;co-
mo podemos evaluar la eficacia real de nuestros proyec-
tos?, jnos lanzamos de forma idilica sin estudios serios
previos?, jporqué nuestros proyectos no suelen tener
continuidad?, etc.).

Como dijo uno de los compaferos pertenecientes a
nuestro grupo, y con su permiso: “;Somos quijotes o salva-
dores?, ;o simplemente queremos contribuir a mejorar
nuestro trabajo?”.

En el Grupo de Trabajo en Educacién para la Salud inten-
taremos contribuir de forma cientifica, con las evidencias
disponibles, a proporcionar algunos recursos para profesio-
nales y para familias (padres, adolescentes y grupos de
riesgo).

Aprovecharemos el trabajo ya bien hecho por otros com-
paferos y revisaremos aquellos recursos ya disponibles,
para en lo posible evitar repetir errores previos y dar conoci-
miento de los recursos que cumplan criterios de validez.

Otro de nuestros objetivos es mejorar nuestra formacion
como profesionales en el ambito de la educacién para la sa-
lud (metodologia del consejo escrito y verbal, cdmo realizar
programas escolares, cémo hacer educacion grupal, etc.).

El grupo estara abierto a aquellos que quieran participar,
a nuevas ideas, y a criticas y sugerencias. Esperamos que
nuestro trabajo sea de utilidad para todos en aras de mejo-
rar la salud de nuestros nifios y sus familias.
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