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Introduccion

La educacién para la salud es un campo de estudio fundamental
para promover el bienestar y la calidad de vida de las personas.
La presente obra realiza un estudio sobre la tematica y propone
cémo abordarla.

La primera parte se centra en la fundamentacion tedrica y
epistemoloégica que establece las bases conceptuales necesarias
para comprender el concepto de educacion para la salud y su im-
portancia en la sociedad actual. Se hace una aproximacién al
concepto de educacion, explorando sus diferentes dimensiones
y su relacion con el proceso de ensefnianza-aprendizaje. A conti-
nuacion, se aborda el concepto de salud, analizando sus com-
ponentes fisicos, psicolégicos y sociales, asi como su interac-
cioén con el entorno ambiental. Posteriormente, se profundiza
en el concepto de educacion para la salud, destacando su enfo-
que preventivo y promocional, y su papel en la capacitacion
de las personas para tomar decisiones informadas sobre su pro-
pia salud. Ademas, se exploran otros conceptos relacionados,
que amplian la perspectiva y el alcance de la educacion para la
salud.

En el siguiente apartado, se examina la relacién entre la edu-
cacién para la salud y la comunidad, resaltando la importancia
de los encuentros internacionales de la Organizacién Mundial de
la Salud en el desarrollo de politicas y estrategias educativas a ni-
vel global. Asimismo, se analiza la actividad asociativa profesio-
nal y académica en educacion para la salud, resaltando la labor
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de organizaciones internacionales y fundaciones dedicadas a
promover la salud y el bienestar.

En el contexto del sistema educativo, se examina la presencia
de la educacion para la salud en las escuelas promotoras de sa-
lud, asi como en las universidades. Se destaca la importancia de
integrar la educacion para la salud en el curriculum educativo, y
se exploran los objetivos generales y los dmbitos y dreas de esta
disciplina.

Finalmente, se presenta el disefio y desarrollo de una guia do-
cente para la asignatura Educacién para la Salud. Se describen
aspectos generales de la asignatura, su ubicacién en el plan de
estudios de la titulacion y los objetivos educativos y competen-
cias a desarrollar. Ademads, se detallan los contenidos a desarro-
llar, la metodologia y los recursos didacticos utilizados, el crono-
grama de la asignatura y el sistema de evaluacion. Para su disefio,
hemos tenido muy en cuenta la informacién presentada en el
apartado anterior a distintos niveles (macro, meso y micro), pues
una adecuada planificacion requiere de un compromiso compar-
tido de todos los actores y adaptado a la realidad. Todo ello servi-
ra de base y fundamento para el trabajo académico de los proxi-
mos anos, siempre desde una perspectiva de construccion perma-
nente y mejora continua, basada en el debate con los colegas y
estudiantes, asi como en la evaluacién de todos los procesos.

En conclusion, este trabajo proporciona una base solida para
comprender la educacién para la salud y su aplicacion en dife-
rentes dmbitos, tanto a nivel nacional como internacional, y la
guia docente brinda una estructura y orientacién para la ense-
nanza de la asignatura, promoviendo, asi, la formacién de profe-
sionales capacitados en educacién para la salud y la mejora de la
calidad de vida de las personas.
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1

Aproximacion al concepto de
educacion para la salud

Al tratar de definir el concepto de educacion para la salud (EpS en
adelante), queremos senalar la complejidad que supone delimi-
tar su definicion, en el caso de querer ser exhaustivos en todas
sus implicaciones y funciones, ya que acoge a la persona en su
totalidad, de forma holistica, y también a su contexto en una
doble dimension, ecolédgica y social (Perea, 2002). No podria-
mos entender con claridad esta expresion si no se explica con
anterioridad el significado de ambos términos. En los siguientes
apartados fundamentaremos los conceptos de educacion y salud,
a fin de exponer de forma mads consistente cual es el sentido ac-
tual de dicha expresion.

1.1. Concepto de educacion

Definir el sentido de la educacion requiere previamente estable-
cer sus caracteristicas diferenciales. Su definicion delimita el ob-
jeto central de la EpS, por lo que una definicion insuficiente de
educacién nos llevaria a una definicién de EpS inadecuada o in-
completa.

Perea (2002) seniala que hemos de establecer una primera di-
ferencia: hablamos de educacion entendiéndola como hecho y
como reflexion tedrica o conceptualizacién de una accién. Se
abre, asi, la panordmica que considera la educacion como obje-
to, y, por otra parte, la ciencia que sistematiza los conocimientos
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del hecho educativo. Las notas conceptuales de cambio, creci-
miento, o progreso no explican adecuadamente lo que entende-
mos por educacion. El proceso educativo no se identifica necesa-
riamente con «cambio» o el vago concepto de evolucion o desarro-
llo. El mero desarrollo o cambio no implica una modificacion
cualitativa favorable del individuo. Hay desarrollos que se pue-
den considerar buenos y sanos, pero también los hay malos o
nocivos (Arroyo, 1993).

Adentrandonos en la definicion etimologica del término edu-
cacion, tanto si consideramos el vocablo educere (extraer, sacar a
la luz, en el sentido socratico, desde dentro hacia afuera) como
si se estudia la voz educare (criar, nutrir, o alimentar), estan sig-
nificando ambas lo que es propio de la raiz duco es decir, «tirar,
sacar, traer, llevar, hacer salir, guiar, conducir» (Sanvisens, 1984).
De esta forma tenemos implicito un doble sentido: cuidado,
conduccion, desde fuera, pero también autoconducciéon o con-
duccion desde dentro. Por lo que surgen dos vertientes diferen-
ciadas: la heteroeducacion y la autoeducacion.

Para Perea (2002), la educacién como hecho es una certeza
que aparece en las diversas formas de cultura como un integran-
te de la vida de los grupos sociales y de su pervivencia historica.
Los modelos son diferentes segtin los grupos humanos y socie-
dades que se analicen, y en funcién de qué época se estudie.

Cuando en el ambito de la pedagogia se realiza un analisis
cientifico, la conceptualizacion de la educacion es su principal
tarea. La afirmacion de que la educacion radica en el ser humano
nos lleva a diagramar qué lugar ocupa la persona en su entorno y
en relacion con los demas seres, con los que interactiia de forma
dindmica en cada contexto. La educacion hace referencia de esta
forma a la persona en su totalidad, holisticamente, consideran-
do también su contexto social, de ahi la suma complejidad al
pretender una conceptualizacion de dicho término. Por otra par-
te, nos encontramos con posiciones tedricas diferentes, a la hora
de definir la educacion, que, sin duda, provienen de las creencias,
experiencias y escalas de valores de los respectivos autores; por
ello, unos ponen el énfasis en una u otra de sus notas caracteris-
ticas como veremos a continuacion.

Arroyo (1984) explicit6 los rasgos caracteristicos de la educa-
cién, presentando las siguientes notas o realidades basicas que el
concepto esencial y comprensivo de la educacion debe abarcar:
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a) El término educacion designa no solo una actividad o proceso,
sino también el efecto de esa actividad: «Accion y efecto de
educar».

b) La educacién propiamente dicha se refiere al hombre; es un
proceso humano, que supone de algiin modo racionalidad y
libertas.

¢) La educacién encierra necesariamente la orientacién a un fin.
El significado de la educacion no se comprende sin referencia
al fin o los fines de esta.

d) El fin de la educacién debe implicar, de un modo u otro, una
mejora, dignificacion o perfeccionamiento del sujeto huma-
no.

e) La educacién, en ultima instancia, depende y esta condicio-
nada por opciones o decisiones previas sobre las cuestiones
acerca del sentido y valor del hombre, mundo, sociedad,
transcendencia de la vida humana. Se inscribe, por consi-
guiente, en un «sistema» de valores, del cual recibe inspira-
cién y guia.

f) La educacién de la persona estara sometida y debera respetar
las exigencias basicas que dimanan de la libertad, dignidad y
derechos fundamentales de la persona humana. La Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos (1948) otorga fuer-
za politica y moral a esos derechos «del hombre», de «toda
persona» (articulo 1,2).

g) La educacioén, ya se considere como actividad o como efecto,
no se comprende plenamente sin una referencia —explicita o
implicita- al bien de la persona humana como un todo y uni-
dad psicofisica indivisible, sujeto tltimo de atribucion de los
efectos educativos. El criterio de interpretacion de una in-
fluencia o efecto presuntamente educativo debera tener en
cuenta esa referencia al «bien de la persona» y no solo a un
aspecto o dimension de esta. Se entiende, por otra parte, que
ese «bien» de la persona integra todos los aspectos de la exis-
tencia individual y social, sin excluir el respeto a la libertad de
conciencia y a las convicciones intimas de educadores y edu-
candos (articulo 1,18).

Loépez-Barajas (2000) considera, entre otras, las caracteristicas
diferenciales de la educacion que se muestran en la siguiente fi-

gura:
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Caracteristicas
diferenciales de la
educacion

Referencia al ser

Intencionalidad
humano

Optimizacién (mejora o Proceso, relacion,

perfeccionamiento) comunicacion

Desarrollo de las Socializacion
facultades o aptitudes e (transformacion social,
humanas individuales apertura, compromiso)

Ayuda, servicio o auxilio G Blsqueda de la felicidad

Figura 1. Caracteristicas diferenciales del concepto de educacion.
Fuente: Lopez Barajas (2000).

1.2. Concepto de salud

El término salud forma parte de ese grupo de conceptos cuya plu-
ralidad semantica y distinta percepcion cultural permite conside-
rarlo como realmente indefinible (Gonzalez Herndndez y Garcia
Martinez, 1998). Quizdas todos creamos tener una idea mas o
menos clara de lo que es la salud y, muy probablemente, nos
sorprenderia constatar que nuestra propia definiciéon puede ser
bastante diferente de la de los demds. Como todo concepto abs-
tracto, el de salud esta determinado por la cultura y sujeto, asi, a
una permanente evolucién. Pero también cuentan las vivencias
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personales y el trabajo de reflexion que cada uno de nosotros
haya efectuado en torno a la construccion de una definicién pro-
pia de salud.

Castillo Lemee (1998) afirma que el sentimiento de estar
sano se basa en algunos elementos objetivos, pero, sobre todo,
en dimensiones subjetivas dificiles de precisa. «Estar sano» no es
lo mismo para un joven que para un viejo, para una mujer que
para un hombre, para un trabajador de oficina que para un alba-
fil, para un obrero, para un campesino que para un citadino,
para un europeo que para un africano. Sin embargo, hace falta
compartir una nocién comun de salud si se trata de convertir el
acceso a ella en una tarea de todos.

Es necesario establecer una convencion que oriente las politi-
cas sociales de salud y los esfuerzos colectivos. Reconocer la rela-
tividad de toda nocién de salud y aceptar una definicion que de-
beria ser revisada con frecuencia. A continuacién, expondremos
con el término salud un andlisis histérico y etimolégico.

Perea (2002) senala que el término salud proviene del latin
salus y significa el estado en que el ser organico ejerce normal-
mente todas sus funciones. El sentido del término salud ha ido
evolucionando en funcién del momento histérico, cultural, so-
cial, asi como del nivel de conocimientos que se han ido adqui-
riendo con el paso del tiempo. En los primeros anos de la histo-
ria se mantuvo, durante un largo periodo de tiempo, el pensa-
miento primitivo (magico-religioso), centrado en la creencia de
que la enfermedad era un castigo divino; esta actitud se mantie-
ne hoy dia en algunos pueblos o tribus.

En las civilizaciones egipcia y mesopotdmica se produjo un
cambio de planteamiento donde se desarroll6 un mayor interés
por la higiene personal y publica. En la antigua civilizacion he-
brea, la Ley mosaica contiene uno de los primeros c6digos sani-
tarios de la humanidad: prescribe ordenamientos estrictos sobre
higiene personal, alimentacion, comportamiento sexual y profi-
laxis de las enfermedades transmisibles, algunas de ellas todavia
vigentes.

La palabra higiene, asi como el actual juramento hipocratico,
encuentra su origen en la cultura griega, inspirada en la mitolo-
gia: Higea, diosa de la salud, e Hipdcrates, padre de la medicina.
Garcia Martinez et al. (2009) hacen un interesante recorrido so-
bre la salud en el lenguaje y muestran cémo la mitologia griega
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ha marcado nuestra percepcién, a través sobre todo del lenguaje
oral, pero también a través de manifestaciones rituales (ya sean
de tipo profanas o religiosas): «La salud vivida (percibida) es
algo profundamente social, enraizado en las sociedades, en sus
instituciones, en sus medios de vida y en la desigualdad que los
condicionan» (2009, p. 15).

Posteriormente, los romanos aplicaron sus conocimientos de
caracter urbanistico a la salud publica, construyendo grandes
acueductos para la dotacién de aguas como también para el ale-
jamiento de las sustancias de desecho.

En la Edad Media, cuando aparecen las primeras escuelas mo-
ndsticas, se ensena la medicina hipocratica. Se elaboré un vo-
lumen que contenia numerosos consejos sobre higiene. Este
sentido higienista de la salud ha predominado durante muchas
épocas.

Mas tarde se produjeron avances importantes respecto a la
promocién de la salud en el periodo renacentista, pero no sera
hasta los siglos XIX y XX, cuando se originen los grandes progre-
sos. En el siglo XIX, con los avances en bacteriologia, y en la pri-
mera mitad del siglo xx, con el descubrimiento de la penicilina,
la comercializacién de los antibiéticos, la creacién de los centros
de Seguridad Social y las campanas de vacunacion, se abrieron
nuevas perspectivas frente al riesgo de enfermedades transmisi-
bles. No obstante, pronto se pudo comprobar el caracter multi-
factorial de la enfermedad, ya que, entre otras, las condiciones
sanitarias deficientes y las carencias nutricionales tenian gran in-
fluencia en la aparicién y gravedad de los padecimientos, asi
como también una serie de factores psicosociales.

Estos hechos motivaron, en gran medida, el cambio concep-
tual mdas importante, pasando de una formulacién de la salud en
términos negativos, como se venia entendiendo hasta el mo-
mento, a una consideracion positiva. Aproximadamente hasta
mediados del siglo xX, se siguié entendiendo la salud en térmi-
nos negativos como ausencia de enfermedad e invalideces. Aun
considerando la salud como la ausencia total de enfermedad, y
si esto fuera posible en situacion totalmente estdtica, tendriamos
que abocar la constatacion que esa salud -incluso en ausencia de
enfermedad- tiene, como la vida misma, un limite: la muerte
(Sarlet, Garcia y Belando, 1996). Es decir, mads alld de la enfer-
medad estd el estado de bienestar completo o integral, pero,
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igualmente, la truncacién de esa aspiracion secreta a la inmorta-
lidad. Entre medias de ese paréntesis (salud total y su reverso, la
muerte) estd el envejecimiento.

Belando y Lopez (2003) consideran, equivocadamente, que la
vision negativa del término salud ya no es compartida por nadie,
pues no se atiene a la realidad y no es operativa, porque: 1) su
aceptacién supondria el acotar un limite entre lo normal y lo pa-
tolégico, lo que no siempre es factible; 2) los conceptos de nor-
malidad cambian con el tiempo; y 3) las definiciones negativas
no son utiles en las ciencias sociales (asi como, por ejemplo, no
se puede afirmar que la paz sea la ausencia de guerra, tampoco
podremos decir que la salud sea la ausencia de enfermedad).
Aun asi, todavia hoy, la mayor parte de los gastos publicos en
salud se destinan a servicios, instalaciones, equipamiento tecno-
logico e investigacion para tratar las enfermedades, por lo que es
un hecho la gran influencia que dicha definicién de salud sigue
ejerciendo en la sociedad actual.

En 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante
OMS) defini6 la salud como:

Un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no con-
siste solamente en la ausencia de enfermedades. La posesion del
mejor estado de salud que se es capaz de conseguir constituye uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que
sea su raza, religion, ideologia politica y condicién econémico-
social. La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental
de la paz mundial y de la seguridad; depende de la cooperacion mas
estrecha posible entre los Estados y los individuos.

Si analizamos esta definicion, identificamos dos aspectos im-
portantes (Garcia Martinez, 2000, p. 29):

a) La utilizacién de términos abstractos, que se observan en la for-
mulacién de buenos e incluso utépicos deseos en consonancia
con la pretension de promover la salud, antes que de definir-
la, asi como en la propuesta de cambiar la sociedad de mane-
ra que posibilite la plena realizacion de las personas.

b) Aparece otra vision estdtica del concepto de salud, como afir-
ma Polaino-Lorente (1987), al considerarlo como un estado
«completo de bienestar fisico, mental y social».
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La definicién entiende la salud como condicién positiva que
tiene en cuenta a la persona en su totalidad y unidad. Esta cons-
truccion interrelacionada de salud total, o completa, es un plantea-
miento holistico y utépico que, segtin Garcia Martinez (2000), tie-
ne mas de intencion o voluntad politica que de realidad. No obs-
tante, un acercamiento sistémico a la vision de una salud global,
en interaccién de la persona como individuo social, a la vez que
mente que se siente y tiene su propia idea de la armonia o equili-
brio de su cuerpo con el cuerpo social (grupo) al que pertenece, en
el medioambiente en el que se encuentra, «es una transformacién
positiva de las estructura equilibrada del mens sana in corpore sano,
para extenderla holisticamente a una cosmovision revolucionaria
del futuro de la salud» (Sarlet, Garcia y Belando, 1996, p. 95).

Esta definicién supuso un cambio cualitativo respecto de las
concepciones anteriores, ya que incluia junto con la dimensién
fisica, también la psiquica y social y sirvié como punto de parti-
da para los debates posteriores que sobre este término se han ido
produciendo. A pesar del avance cualitativo, esta definicion su-
frié posteriormente numerosas criticas, ya que se la califico
como absoluta, estdtica e utopica.

Como puede comprobarse, la definicion de salud ha ido su-
friendo modificaciones diversas en el tiempo, desde la rigidez
clasica de la ausencia de la enfermedad a 1a maleable del completo
estado de bienestar, concepciones que han condicionado modelos
de planificacion e intervencion, estableciendo distintas metodo-
logias para acercarse a la realidad sociosanitaria de las clases so-
ciales (Ponce, Muriel y Gémez, 1997).

Del primer caso se deriva una perspectiva apoyada en mode-
los estadisticos de prediccion, con investigaciones que tratan de
acercarse a la realidad de las desigualdades a partir del control de
variables casi exclusivas de morbimortalidad y, aunque en me-
nor grado, de las de tipo social. Por contra, la segunda concep-
cién se apoya en técnicas estadisticas, estructurales y etnolégicas,
tratando de acercarse a la realidad sociosanitaria de las clases
creando grupos de variables tipo, mas concretamente, de «estilos
de vida» o «hdbitos saludables». En ambos casos, las investiga-
ciones aparecen limitadas y sesgadas.

Audn hoy en dia, nos encontramos asiduamente con la defini-
cién inicial de salud de la OMS. Por entonces, como ya hemos di-
cho, supuso un avance en su concepcion y un importante cambio
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cualitativo en los planteamientos futuros, y destac sobre todo por
el caracter holistico que le confiere al término salud, si bien para
algunos autores carece de referencias a los aspectos espirituales de
la salud y del bienestar. Para otros, es excesivamente utdpica, ya
que consideran que el completo estado de bienestar no existe.

Terris (1980) y San Martin y Pastor (1988) han revisado la
definicion inicial de la OMS, proponiendo la eliminacion del
término completo, formulando en el caso de Terris la siguiente
definicion de salud: «Un estado de bienestar fisico, mental y so-
cial con capacidad de funcionamiento y no inicamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades». Con ello, como comentan
Belando y Lopez (2003), dicho autor sugiere que la nocién de
salud se basa en dos criterios: uno subjetivo (el bienestar) y otro
objetivo (la capacidad de funcionamiento), y elimina la palabra
completo, ya que ni la salud ni la enfermedad son un absoluto,
sino un continuo.

Otros aspectos susceptibles de critica del clasico concepto de
la OMS era su cardcter subjetivo, en el sentido que obvia los cri-
terios objetivos (datos fisicos observables y medibles relaciona-
dos con la salud biolégica o fisica) y subjetivos (percepcion que
cada uno tiene acerca de su salud y su sentimiento de estar sano)
0 que no expresa suficientemente la interaccion dinamica de los
distintos aspectos fisicos, mentales y sociales.

Ambos criterios nos dan las pautas para hablar del significado
de estar sano. En cuanto al primer aspecto (el aspecto objetivo),
Lain Entralgo (1978) ha abordado dicho tema, distinguiendo
cinco criterios objetivos del concepto salud:

. Criterio morfolégico (ausencia de lesiones o alteraciones fisicas).
. Etiolégico (inexistencia de taras genéticas o agentes patdge-
nos en el organismo del sujeto).

3. Funcional (es sano el hombre que es normal desde el punto
de vista orgdnico y funcional).

4. Utilitario (es sano el individuo que puede tener un rendi-
miento vital sin exceso de fatiga o dano).

5. Comportamental o conductual (es sano quien estd integrado

socialmente).

N —

En cuanto al sentido subjetivo de «estar sano», cabe senalar al-
gunos motivos psicolégicos, como: conciencia de la propia vali-
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dez, sentimiento de bienestar psico-orgdnico, cierta seguridad de po-
der seguir viviendo, libertad respecto al propio cuerpo, sentimien-
to de semejanza basica con los demas hombres y la posibilidad de
gobernar el juego vital de la soledad y la compania (Feito, 1996).

Esta perspectiva de salud conformada por aspectos objetivos
y subjetivos es igualmente apoyada por San Martin y Pastor
(1988, p. 13), que la definen asi:

Proceso social, en su origen, que tiene repercusiones ecolégicas en
el ambiente de vida de la comunidad y que, fundamentalmente,
produce en el individuo, segtin las circunstancias (favorables o ne-
gativas), el estado ecoldgico de salud o el desequilibrio ecolégico
que llamamos enfermedad.

En esta definicion, afirman Sarlet, Garcia y Belando (1996),
aparte de considerar los dos componentes ya seiialados por Te-
rris (1980), objetivo y subjetivo, se anade un tercero, asimismo ba-
sico, de tipo psico-ecologico-social (adaptacion bioldgica, mental y
social del individuo). No se puede definir la salud como estado
absoluto (como se afirmaba con el concepto de salud de la OMS),
ya que la salud tiene una intima relacién con el entorno ecologi-
co y social que es en si variable, como también lo es la persona.
No se pueden establecer limites nitidos entre la salud y la enfer-
medad, entre estos solo se puede establecer grados y manifesta-
ciones diversas mezcladas.

En la década de los setenta se llevaron a cabo una serie de es-
tudios que pusieron de manifiesto los factores no solo internos
del individuo, sino también externos (ambientales y sociales),
observandose la necesidad de dirigir la accion educativa no solo
al individuo, sino también hacia la interaccion con el entorno.

San Martin et al. definen la salud como el grado de interaccion
de la persona con su medio. Otra definicién interesante es la que
propone Ivan Illich (1986), al considerarla «la capacidad de
adaptacién al entorno cambiante; la capacidad de crecer, de en-
vejecer, curarse; la capacidad de sufrir y esperar la muerte en
paz». Podemos destacar en esta definicién la referencia a la capa-
cidad de la persona, valorando la autonomia, asi como el auto-
cuidado. De igual forma que el sufrimiento y la muerte son parte
integrante de la vida, se puede vivir en salud aunque se sufra,
siempre que el sufrimiento no quebrante a la persona.
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Matarazzo (1980) utiliza en el concepto de salud el término
conducta, definiendo la salud conductual como un campo interdis-
ciplinar cuyo fin es la promocion de aquella filosofia de la salud
que estimula la responsabilidad individual, hacia la aplicacién
de los conocimientos y técnicas derivadas de las ciencias biomé-
dicas y conductuales, para la prevencion de las enfermedades y
disfunciones, asi como para el mantenimiento de la salud a tra-
vés de la iniciativa individual y social.

Coincidiendo con Ant6 Boqué (1983), «toda cultura elabora
su propia manera de entender y expresar la salud; igualmente, en
el interior de esa cultura, cada individuo reflexiona e interioriza
su propia vivencia de la salud y la de aquellos que le rodean». En
el caso de Espana, por ejemplo, seria la correspondiente a la de
un pais occidental, industrializado, con una notable carga cultu-
ral historica que de alguna manera tiene que influir en la elabo-
racion y ejercicio del concepto personal de salud.

Duran define la salud como «un estado general, difuso en el
tiempo, en tanto que la enfermedad o, mejor dicho, las enferme-
dades poseen una clara concrecién temporal» (1983, p. 35). De
ahi que la definicién de salud como «ausencia de enfermedad»
adquiera todo el protagonismo en la percepcién del sentido co-
mun, maxime cuando sabemos que el 98 % del presupuesto des-
tinado a la «salud» se destina a la adquisicién de equipos y al
pago de néminas de personal destinados a tratar las enfermeda-
des (Greene y Simons-Morton, 1988; Terris, 1980), y solo el 2%
restante se destina a actividades de prevencién o promocion de
la salud publica.

A partir de ese momento, son numerosas las definiciones que
se formulardn sobre el concepto de salud, encontrando un ele-
mento comun en todas ellas: la formulacion de la salud en tér-
minos positivos. La salud, hoy dia, no es entendida como ausen-
cia de enfermedad, ya que ha quedado superada dicha acepcion.

La Oficina Regional Europea de la OMS en 1985 definio la
salud como «la capacidad de desarrollar el propio potencial per-
sonal y responder de forma positiva a los retos del ambiente».
Desde este punto de vista se considera que la salud no es un fin
en si mismo, sino un recurso para la vida cotidiana (idea que
aparece en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud). Se
trata de un concepto positivo que potencia tanto los recursos so-
ciales y personales como la capacidad fisica, y que abarca aspec-
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tos objetivos (capacidad de funcionamiento), subjetivos (bien-
estar) y de tipo socioecolégico (respuestas del individuo a los
estimulos del entorno con el fin de conseguir un equilibrio dina-
mico con este). La interaccion del hombre con el medio se consi-
dera como elemento fundamental para permanecer en salud.
Para San Martin y Pastor (1988, p. 76):

La Salud como la enfermedad provienen no solo del patrimonio
genético que nos trae la vida, sino que, concretamente, dependen
de las reacciones de nuestro equipo bioldgico frente a los estimulos
multiples y diversos del ambiente ecolégico social que simultanea-
mente es fisico, bioldgico, psicolégico, social y cultural.

La vinculacion del término salud con el comportamiento es
practicamente aceptada en su totalidad. Para Polaino-Lorente
(1987, p. 32):

La salud o es salud comportamental o no es nada; del mismo modo
que, en otro tiempo, la enfermedad era lesién organica o no era
nada. Si antes se defendi6 la enfermedad en funcién de la patolo-
gia, ahora se define la salud en funcién de la conducta. En cierto
modo, aunque la conducta no sea la razén tdltima capaz de explicar
la salud, tal vez sea la pentltima.

Greene y Simons-Morton (1988) apuntan que en el concepto
de la OMS se omite la condicion espiritual. La propuesta de estos
autores incluye las tres dimensiones de la OMS y las sitdan en un
contexto espiritual el cual varia notablemente a nivel individual.
Sin embargo, hay que sefialar que la OMS ha reconocido afnos
después, en 1998, en su Glosario de Promocién de la Salud, que
la dimensién espiritual de la salud esta cada vez mas reconocida.

Conviene recordar la conocida frase de Piédrola et al. (1991)
que mantiene que la salud es algo que todo el mundo sabe lo
que es hasta que la pierde o intenta definirla. Segovia de Arana
(1994, p. 23) senala que la salud no es solo la ausencia de enfer-
medades, ni como la define la OMS, un estado de bienestar fisi-
co, mental y social, ya que, segin esto, dificilmente podria en-
contrarse una persona verdaderamente sana. La salud seria, para
Segovia de Arana, «un concepto individual que se nutre o deriva
de la idea que debe predominar en una sociedad».
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Significativo es el concepto de salud que plantea Castillo Le-
mee (1993, p. 2):

La salud a la cual deberiamos aspirar, para la cual deberiamos edu-
car, es, pues, una salud holistica, integral, que considera a cada indi-
viduo en su totalidad fisica, mental y social, ligado indisolublemen-
te a su medio fisico, bioldgico y psicosocial. Es una salud colectiva,
comunitaria, ecolégica, resultado de un equilibrio inestable entre
multiples internos y externos, en cada individuo y en cada comuni-
dad. Partiendo de esa concepcién, las acciones de salud ya no pue-
den constituir la responsabilidad exclusiva de una categoria de téc-
nicos, sino que pasan a ser una tarea que todos debemos compartir.
Ellas ya no pueden centrarse en los individuos, sino que deben ex-
tenderse al medio donde ellos viven. Ya no pueden basarse tinica-
mente en técnicas médicas, sino que tienen que echar mano de
otras técnicas y conocimientos.

Gracia (1991) distingue e interrelaciona dos niveles en la ca-
tegoria salud:

a) Salud bioldgica o fisica, que vendria definida como la ausencia
de enfermedad o de disfunciones en el cuerpo fisico;

b) Salud biogrdfica o moral, corresponderia al estado de perfecto
bienestar fisico, mental y social.

Si la salud no atanie solo al propio cuerpo, sino que tiene una
esfera mucho mas amplia del ser humano en cuanto totalidad,
podria venir definida inseparablemente como el estado de inte-
gridad bioldgica (salud biolégica) y de bienestar y perfeccion
biogrifica (salud biogréfica). Estos niveles los conecta Gracia
sosteniendo que el primero responde a un nivel universal, publi-
co o de minimos, y el segundo, a un nivel particular, privado o
de maximos. El primer nivel viene dado por los derechos que
uno tiene como miembro de una sociedad (derecho de todos),
mientras que el segundo se caracteriza por las obligaciones que
uno tiene como persona concreta (derecho de uno mismo).

Siguiendo a este autor, la salud consiste en la capacidad de
posesion o apropiacion del propio cuerpo, y no solo de dispo-
ner de bienes o medios que produzcan bienestar. Los que son
capaces de controlar su cuerpo, de poseerlo y apropidrselo, tie-
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nen mas salud que los que se conforman tnicamente con el
bienestar material. La salud no es un «hecho», sino un «valor», y
no tiene sentido mas que en el conjunto de un determinado sis-
tema de valores. La idea moderna de salud, considerada como
«un valor personal, una apropiacién e instalacion del individuo
en su propio cuerpo y no simplemente el bienestar fisico, psico-
l6gico y social», supera la tradicional definicién de la OMS. Exis-
ten, pues, también otras definiciones que consideran la salud
COMO Uun recurso para vivir o como una capacidad de adapta-
cion, e incluso como una forma de alcanzar la felicidad, la ale-
gria y el bienestar.

Al hablar de salud, pues, cabe tener en cuenta una serie de as-
pectos de indole social, referidos al contexto social, que en gran
medida determinan a aquella. La salud es una cuestion global y
no puede hablarse de ella en un contexto geografico reducido,
aunque existen aspectos que dependen de las condiciones con-
cretas de un lugar determinado: la interrelacion entre la salud y
el entorno -el medioambiente- dependen de «condiciones pla-
netarias», como una tarea transdisciplinar.

Estas dltimas definiciones nos aproximan al concepto actual de
salud situandonos en un plano integrador de la sociedad y el indi-
viduo, y configurando el sentido actual de la salud en el mundo
occidental, de tal forma que podriamos también definir la salud
como un «conjunto de condiciones fisicas, psiquicas y sociales
que permitan a la persona desarrollar y ejercer todas sus faculta-
des en armonia y relaciéon con su propio entorno» (Perea, 2002).

Para Feito (1996, p. 64), el concepto salud es un término am-
plio y complejo, en el cual se pueden dar las siguientes caracte-
risticas:

De la salud tendremos que decir, como notas que le son propias,
que es un concepto multiple (porque permite distintas visiones del
mismo, ya sean grupales o individuales), relativo (porque depende-
ra de la situacién, tiempo y circunstancias de quien lo defina y para
quien lo aplique), complejo (porque implica multitud de factores,
algunos de los cuales seran esenciales o no dependiendo del punto
de vista que se adopte), dindmico (porque es cambiante y admite
grados) y abierto (porque debe ser modificable para acoger los cam-
bios que la sociedad imponga a su concepcién).
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Por su parte, Gomez Ocana (2005) entiende por salud un es-
tado de «bienestar» que concierne a la persona en su concrecién
bio-psico-social-espiritual; un bienestar que no contempla al su-
jeto de manera estatica y fija, sino como equilibrio que siempre
se encuentra relacionado con las diversas condiciones de vida,
trabajo, tiempo que transcurre, peligros que deben afrontar, ries-
gos, tensiones que inevitablemente atraviesan el camino de su
existencia humana. Segiin esta autora, «estar bien» o «estar mal»
depende del sujeto que se encuentra viviendo su propia condi-
cion en el espacio insuperable de su cuerpo a través del cual me-
dian las relaciones con el resto del mundo.

Definir la salud como «completo estado de bienestar», en con-
creto, significa excluir cualquier forma de sufrimiento o limita-
cion para poder gozar de calidad de vida, alimentando, asi, un
mito inalcanzable poniendo las bases para un proceso sistemati-
co de delegacion a las técnicas clinicas o a las sustancias quimi-
cas en la dimensiéon humana del sufrimiento. El derecho a la sa-
lud que la legislacion atribuye al ciudadano significa, reconocer
que el interés primario de este bien es origen, competencia y ac-
tividad del sujeto en su concrecion. Para Ocana, la definicién de
la OMS parece una definicién mas adecuada a representar situa-
ciones de tipo «ideal» que en la realidad dinamica de salud en
condiciones de normalidad. Es necesario plantear una descrip-
cion de salud entendida como «activa capacidad de afrontar la
vida hasta en sus momentos de mayor dificultad».

Asi pues, considerando la salud desde un enfoque integrador y
convergente, podemos hablar de diferentes tipos de salud: fisica,
emocional, mental, social, laboral, econémica, ecolégica, etc. Vea-
mos cémo se concibe la salud desde algunas de estas vertientes:

e Salud somdtica: es el estado del organismo libre de enfermeda-
des y capacitado para ejercer normalmente todas sus funcio-
nes fisiologicas (por ejemplo, peso corporal, agudeza visual,
fuerza muscular, funcionamiento eficiente del cuerpo, etc.).
La salud es entendida desde un modelo clinico, donde las
personas son consideradas como sistemas fisiol6gicos multi-
funcionales.

e Salud psiquica: es la capacidad de autonomia mental para reac-
cionar ante las dificultades y los cambios del ambiente (poseer
capacidades intelectuales, procesar y comprender la informa-
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cién dada, ejecutar la capacidad para tomar decisiones, etc.).
Cobra importancia la capacidad de asimilar los cambios y las
dificultades, la de aceptar y/o modificar el ambiente para obte-
ner satisfacciones personales basicas, de manera que la perso-
na sea capaz de establecer relaciones interpersonales armonio-
sas. El individuo necesita vivir satisfecho consigo mismo y en
su relacion con los demas.

e Salud social: es condicion necesaria para la salud fisica y men-
tal. Una sociedad enferma da lugar a la aparicién de enferme-
dades individuales (ambiente, habitat, vivienda, alimenta-
cion, transportes, contaminacion...). La salud vendria identifi-
cada, desde esta comprension, con la capacidad del individuo
para relacionarse e integrase en la urdimbre cultural que le
haya tocado vivir, segtn la loteria social, asi como con su ca-
pacidad de desarrollar o adaptarse al rol o la tarea social que
él mismo pueda y quiera darse o la sociedad decida otorgarle.
El individuo necesita tener habilidades para interaccionar
bien con el resto de las personas y el ambiente.

e Salud ecologica: tener una vida saludable estan en relacion direc-
ta con la salud ambiental: aire puro, agua limpia, control de rui-
dos, etc. El hombre es un ser vivo solidario del resto de la bios-
fera, es un ser con-un-entorno. El ambiente influye o predispone
a la persona a tener mas salud o a desarrollar enfermedades.

e Salud espiritual: partiendo de la naturaleza metafisica del ser
humano, debe ser entendida como aquel estado en el que las
creencias de una determinada persona o pueblo son incluidas
como elementos constituyentes de la existencia y de la felici-
dad que cada cual quiera creer o perseguir. Pero las ideas y
creencias pueden ser beneficiosas o daninas para el ser huma-
no. El mundo de la interioridad no puede ser menospreciado
si queremos tener una concepcion integral de la salud huma-
na o dotar algunas experiencias humanas de cierto sentido.

Con todo, sostenemos que sigue resultando dificil definir in-
tegralmente la palabra salud, quiza porque ninguna definicion se
ajusta de manera perfecta a una realidad tan cambiante, muda-
ble, abierta y dindmica como la salud. Pero también porque es
muy complejo encerrar en una determinada palabra todo cuanto
el ser humano es o puede llegar a ser con relacion a la salud, ya
sea en sentido propio o colectivo.
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Dos profesores titulares de Universidad de EpS opinan asi:

e Para Garcia Martinez (2000, p. 19), la salud es «un estado,
esto es, una cualidad vital que afecta a la totalidad de la vida
misma y, como tal, representa un desafio permanente para
cualquier definicion precisa y medible». Los multiples facto-
res que inciden en la configuracion de ese estado de salud (fi-
sicos, mentales, sociales, culturales, econémicos, espiritua-
les...) dificultan que puedan ser analizados y sintetizados a
partir de una especifica disciplina o perspectiva tedrica y con-
figurarian la salud como un concepto relacional o ecolégico,
en el que el ser humano se sitiia con relacién a su contexto
vital, social y natural.

e Por su parte, Morén-Marchena (2010) entiende que, si la sa-
lud se identifica con el bienestar y la felicidad, estaremos per-
siguiendo siempre una utopia, lo que nos conducira a una
continua e insaciable demanda de los cuidados sanitarios, ge-
neradora de gastos intitiles y posiblemente también de situa-
ciones neurdticas.

Para concluir, enumeramos los elementos que se desprenden
de la concepcion de salud y que constituyen los ejes principales
sobre los cuales construir las intervenciones en salud (Sarlet,
Garcia y Belando, 1996):

Es un concepto que debe ser definido en términos positivos.
Es un concepto dindmico; no se puede pretender, pues, definirla
como algo estdtico ni absoluto. La salud es, ademas, un proceso.

e Estd influida por mudltiples y diversos aspectos fisicos, menta-
les, sociales y espirituales, entre otros muchos.

e Se identifican tres componentes fundamentales: subjetivo
(bienestar), objetivo (capacidad de funcionamiento) y so-
cioecolégico (respuesta y adaptacion del individuo a los retos
del ambiente para lograr un equilibrio dindmico con este).

e Debe ser entendida como recurso para la vida cotidiana y es
un factor esencial de la calidad de vida.

e La apreciacion de la salud como un elemento que permite de-
sarrollar las potencialidades de cada uno. Facilita el creci-
miento personal a todos los niveles, lo que conlleva un senti-
miento de satisfaccion y plenitud.
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Con relacién a esta concepcion de salud, entendemos la EpS
como un instrumento de promocién de salud en cuanto propor-
ciona estrategias para que los individuos elijan las opciones mas
saludables siempre que el entorno ofrezca oportunidades de elec-
cion. La EpS no se refiere solamente a las conductas individuales
de salud y de riesgo; requiere desarrollar actividades dirigidas ha-
cia grupos y organizaciones que conciencien sobre las causas am-
bientales, econémicas y sociales de la salud y la enfermedad.

Como hemos podido observar a través del analisis etimolégi-
co e histoérico realizado, el concepto de salud se ha ido modifi-
cando con el paso del tiempo. Para una salud contemplada en
términos positivos, dinamicos, holisticos y ecoldgicos, la educa-
cién, la participacién comunitaria y los aspectos sociales tienen
un importante papel.

1.3. Concepto de educacion para la salud

Para poder definir qué es EpS, hemos de considerar y partir de
las propias definiciones de educacion y salud anteriormente expli-
citadas, ya que la concepcién que tengamos de ambos términos
delimitara qué entendemos por EpS. Asimismo, deberemos te-
ner en cuenta el de promocion de la salud, como marco teérico
configurador, sin el cual no podria comprenderse aquella.

Numerosas instituciones o autores han definido, si bien no de
manera univoca, si de forma lo suficientemente coincidente como
para poder enmarcar la concepcién de EpS. En muchas de las
obras recogidas en la bibliografia pueden encontrarse numerosas
definiciones. Con todo, como punto de partida, es conveniente
realizar una aproximacion al término, aun sin ser exhaustiva, que
permita plantearnos el tema y ver su previsible evolucién.

El interés por la EpS tiene una larga tradicion. La historia de
la especie humana ha mostrado siempre una gran preocupacién
por la salud y su transmisién; no obstante, la evaluacién siste-
matica y cientifica es relativamente reciente.

Esta disciplina se constituye formalmente, segiin Perea
(2002), como materia autbnoma en 1921 con el primer progra-
ma de EpS que imparti6 el Instituto de Massachusetts, aunque
habia sido empleado el término EpS por primera vez en 1919,
en una conferencia sobre ayuda a la salud infantil.
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Para Calvo Ferndndez y colaboradores (1996), tras revisar
distintas definiciones, los multiples conceptos de EpS podrian
representar las ideas de los diferentes profesionales y organismos
nacionales e internacionales que estan interesados en su estudio
y desarrollo, si bien todas tienen como objetivo comtin a la mo-
dificacion de los conocimientos, actitudes y comportamientos
de los sujetos, hacia una salud positiva:

e La primera organizacion profesional surge en 1922 The Public
Health Education, perteneciente a la Asociacién Americana de
Salud Publica. Define la EpS como la suma de experiencias y
motivaciones que incrementan el conocimiento de la salud o
influencian en el comportamiento sano.

e Seppillo: intervencion social que tiende a modificar conscien-
temente y de forma duradera los comportamientos relaciona-
dos con la salud.

e Green (1976): cualquier combinacién de oportunidades de
aprendizaje encaminadas a facilitar la adopcién voluntaria
de comportamientos que mejoren o sirvan al sostenimiento de
la salud.

e Comité de Terminologia para la EpS: proceso con dimensio-
nes sociales, intelectuales y psicolégicas, relacionadas con las
actividades que incrementen las capacidades de la gente para
tomar decisiones informadas, que afectan su bienestar perso-
nal, familiar y comunitario.

e Salleras (1985): la EpS no solo debe ser un instrumento funda-
mental para la consecucion de los objetivos de la salud publica
en la fase de promocion de la salud, sino que lo debe ser tam-
bién, y de igual manera, en la fase de Restauracion de la salud.

e National Conference on Preventive Medicine (1975): proce-
so que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptary
mantener practicas y estilos de vida saludables, propugnan-
do los cambios ambientales necesarios para facilitar estos ob-
jetivos.

Después de fundarse la primera organizacion profesional de
EpS en 1922, tendriamos que esperar hasta 1937 para que se esta-
bleciera una cualificacion profesional. En 1977 se edité un docu-
mento que regulaba las funciones de los educadores de la salud
publica. La formacion de estos educadores se impartié en diver-
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sas instituciones y niveles, desde el bachillerato hasta la forma-
cién postuniversitaria. El nimero de programas fue en aumento,
y se les consider6 el primer dambito profesional en la promocion
de la salud por su contribucion a la reduccién de problemas de
salud y a elevar el nivel de bienestar en la sociedad (Rothman y
Byrne, 1981).

Para Salleras (1985), la conferencia de Medicina Preventiva
celebrada en los Estados Unidos en 1975 recoge la definicion
mads completa de EpS, pues incluye una serie de actividades con-
ducentes a:

e Informar a la poblacién sobre la salud, la enfermedad, la in-
validez y las formas mediante las que los individuos pueden
mejorar su propia salud.

e Motivar a la poblacién para que, con el cambio, consiga habi-
tos mds saludables.

e Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos y la capa-
cidad necesarios para adoptar y mantener unos habitos y esti-
los de vida saludables.

e Propugnar cambios en el medioambiente que faciliten unas
condiciones de vida saludables y una conducta hacia la salud
positiva.

e Promover la ensefianza, la formacién y la capacitacion de to-
dos los agentes de EpS de la comunidad.

¢ Incrementar, mediante la investigacién y evaluacion, los co-
nocimientos acerca de la forma mas efectiva de alcanzar los
objetivos propuestos.

Actualmente, hallamos numerosas definiciones que se han
formulado acerca de la EpS, surgiendo algunas discusiones al res-
pecto.

La OMS (1969) hizo hincapié en la preparacion de los sujetos
y los grupos sociales, en la necesidad de dotarlos de medios y re-
cursos para tomar decisiones correctas, al senalar a la EpS como:

El proceso que se interesa por todas aquellas experiencias de un in-
dividuo, grupo o comunidad que influencian las creencias, actitu-
des y comportamientos con relacién a la salud, asi como por los es-
fuerzos y procesos que producen un cambio cuando este es necesa-
rio para una mejor salud.
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En 1978 la OMS, en la Conferencia de Alma-Ata, establece las
estrategias que en materia de salud. El motivo era una necesidad
urgente, por parte de todos los gobiernos, para proteger y pro-
mover la salud de todos los pueblos, con una meta tal vez dema-
siado optimista: alcanzar la «Salud para todos en el ano 2000».

Modolo (1979) dice que la EpS es uno de los instrumentos de
la promocién de la salud y de la accién preventiva y la conceptia
como «el instrumento que ayuda al individuo a adquirir un co-
nocimiento cientifico sobre problemas y comportamientos tti-
les, para alcanzar el objetivo salud».

Una definicién muy utilizada en los afnos ochenta es la for-
mulada por Henderson (1981): «proceso de asistencia a la per-
sona, individual o colectivamente, de manera que pueda tomar
decisiones, una vez que ha sido informado en materias que afec-
tan a su salud personal y a la de la comunidad».

En este sentido, la OMS, en la 36.2 Asamblea Mundial de la
Salud (1983), define la EpS como:

[...] esencialmente una accion ejercida sobre los individuos para lle-
varles a modificar sus comportamientos» o «cualquier combinacién
de actividades de informacién y de educacion que lleve a una situa-
cién en la que la gente sepa como alcanzar la salud y busque ayuda
cuando lo necesite.

Posteriormente esta definicion seria muy debatida, y la critica
fundamental se centré en la expresion «accion ejercida», entendi-
da esta como limitacion del nivel de autonomia del sujeto y, en
su consecuencia, carente de eficacia, ya que, como afirma Perea
etal. (2009, p. 15), «cualquier objetivo de ensefianza-aprendizaje
que se alcance sin respetar la autonomia debida, al no integrarse
en la personalidad del alumno, serd repetitivo, poco duradero e
ineficaz», por lo cual esta definicion ha ido evolucionando, inte-
grandose actualmente en un concepto de escuela nueva y obte-
niendo un mayor consenso.

Por otra parte, la definicién de EpS que ofrece el Glosario de
la Organizacién Mundial de la Salud (Nutbean, 1986):

La EpS es un término que se utiliza para designar las oportunidades

de aprendizaje, creadas conscientemente con vistas a facilitar cam-
bios de conducta, encaminados hacia una meta predeterminada. La
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EpS ha estado hasta ahora estrechamente ligada a la prevencion de
la enfermedad, como medio susceptible de modificar los comporta-
mientos identificados como factores de riesgo de determinadas en-
fermedades. Se trata fundamentalmente de una actividad educativa
disenada para ampliar el conocimiento de la poblacién en relacion
con la salud y desarrollar la comprension y las habilidades persona-
les que promuevan la salud.

Morén-Marchena (2007) senala que pueden identificarse fa-
cilmente dos etapas —dos tradiciones- distintas en la evolucién
del concepto de EpS. Una clésica, hasta la década de los setenta,
en la que las acciones educativas se dirigen al sujeto con el obje-
tivo de responsabilizarse de su propia salud, para conseguir la
modificaciéon de sus comportamientos en un sentido positivo.
Posteriormente se incorpord la consideracion que las conductas
de las personas también dependen de factores externos, de tipo
ambiental y social, por lo cual las acciones educativas deberian
promover cambios en dichos ambitos.

A nuestro entender, la EpS puede definirse como una activi-
dad que pretende aportar elementos a los individuos y a la co-
munidad para que se modifiquen los comportamientos hacia
conductas mas saludables, asi como los determinantes que no
son solo responsabilidad individual. Rochon (1991) sostiene
que la definicion mas completa es la de Lawrence W. Gordon,
para quien la «EpS es toda aquella combinacién de experiencias
de aprendizaje planificada, destinada a facilitar cambios de com-
portamientos saludables».

Siguiendo a Sdez, Marques y Collel (1995), encontramos au-
tores que definen la EpS segtn el ambito en el que se realiza la
actividad y otros independientemente del ambito de actuacion.
En cualquier caso, la EpS es uno de los instrumentos que utiliza
la promocion de la salud, y basicamente pretende facilitar los
cambios de comportamiento hacia conductas mas saludables,
que eliminen factores de riesgo y potencie los de proteccién.

Partiendo de entender la educacién como un proceso optimi-
zador y de integracion, y la salud como bienestar fisico, psiquico
y social, Perea (1992) define la EpS como:

Un proceso de educacion permanente que se inicia en los primeros
anos de la infancia orientado hacia el conocimiento de si mismo en
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todas sus dimensiones tanto individuales como sociales, y también
del ambiente que le rodea en su doble dimensién, ecolégica y so-
cial, con objeto de poder tener una vida sana y participar en la salud
colectiva.

Perea (2002) considera que la EpS tiene una funcién preven-
tiva e incluso correctiva que exige por parte de la persona, la fa-
milia y otros grupos sociales los conocimientos necesarios para
la prevencién de ciertas enfermedades. La principal finalidad de la
EpS no estd en evitar la enfermedad, sino en promover estilos de
vida saludables; por lo que tiene un sentido positivo de ayuda y
potencializacién de la persona para la participacion y gestion de
su propia salud y poder desarrollarse en un proceso de salud in-
tegral.

Numerosos autores son los que insisten sobre la vinculacion
de los comportamientos, las conductas y su influencia en la sa-
lud y en la enfermedad; aun asi, también es cierto que la estrate-
gia preventiva tradicional ha sido ampliamente criticada por
centrarse en objetivos excesivamente analiticos, sobre conductas
aisladas, como, por ejemplo: reducir el consumo de grasas satu-
radas para prevenir la enfermedad cardiovascular o el consumo
de sal para prevenir la hipertensién. La investigacién epidemio-
légica (Syme, 1991) muestra que los grandes cambios en los ha-
bitos y practicas de salud no han devenido como consecuencia
de los esfuerzos educativos dirigidos a conductas mds o menos
aisladas, sino, mas bien, como efecto de cambios mas globales.

Los hébitos saludables no serian consecuencia de conductas
independientes, sino que estdn insertos en un contexto o entra-
mado social formando unos determinados estilos de vida. Las
estrategias educativas y los objetivos de cambio en la EpS debe-
ran dirigirse al conjunto de comportamientos y a los contextos
donde se desarrollan. Resulta dificil que se produzca una modi-
ficacion de la conducta si al mismo tiempo no se promueven los
cambios ambientales adecuados.

Para Perea (2002), la EpS tiene como principal finalidad la
mejora cualitativa de la salud humana, centrandose no en con-
ductas aisladas, ya que estas suponen realidades segmentadas del
comportamiento y, por tanto, complejas para su modificacion,
sino en un entramado de comportamientos que forman los esti-
los de vida; por otra parte, el hombre en el uso de su libertad no
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es un ser determinado, aunque si condicionado por una serie de
factores ambientales y también por sus propios habitos de con-
ducta, por lo que el esfuerzo y la lucha personal deben orientarse
no solo hacia el cambio de aquellos factores nocivos del contex-
to, sino también a sus propios habitos y tendencias.

Garcia Martinez et al. (2000) senalan que pueden surgir con-
tradicciones, ya que, por un lado, se insiste en la existencia de
factores determinantes de la salud, lo que deberia suponer la
ruptura de la tendencia de demandar servicios técnicos-sanita-
rios, y, por otro, se olvida que «los habitos de vida y la transfor-
maciéon del medioambiente tienen una incidencia en la salud
casi seis veces superior que todo el sistema de asistencia sanita-
ria» (Casado Flores, 1990, p. 111). Unos factores sociales, que se
condicionan mutuamente al tiempo que se hallan estrechamen-
te ligados entre si y que Polaino-Lorente (1987) clasifica como
factores predisponentes, facilitantes y reforzantes de la salud.

Como parte del entramado promocional de la salud, la EpS
se interesa especialmente por los determinantes que generan
riesgos para la salud y por las condiciones de vida y comporta-
mientos que condicionan la mejora de la salud. Su objetivo pri-
mordial consiste en modificar no coercitivamente los comporta-
mientos individuales y colectivos para mejorar el nivel de salud
de la comunidad por medio de practicas educativas que vienen
siendo sustentadas por la accion promocional de la Educacién
Social; practicas que pueden ser bien de caracter general (campa-
nas universales) o de ambitos especificos (en las escuelas, ba-
1rios, empresas). Su recurso a diversos componentes cientificos
se incardina en un eje fundamental caracterizado por las circuns-
tancias y los métodos pedagégicos de corte participativo y comu-
nitario (Gonzdlez Hernandez y Garcia Martinez, 1998).

Los ambitos de la EpS son numerosos. El primer lugar donde
debe iniciarse es en la familia, como primer eje socializador, segui-
do de la escuela que también tiene una funciéon importantisima,
asi como otras instituciones del ambito laboral y comunitario.

La salud implica una responsabilidad individual y social; la
participacién activa de todos los miembros se hace necesaria
para la resoluciéon de los problemas, en funcién con las necesi-
dades de cada grupo en su determinado contexto.

La forma de abordaje de las diversas problematicas por parte
de la EpS suele producirse en torno a tres grandes epigrafes:
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a) Por temas: nutricién, deporte, tabaquismo, sexualidad, sida,
drogas, adicciones, accidentes, malos tratos, etc.

b) Por sectores de poblacién: nifios, jévenes, mujeres, tercera
edad, poblaciones desfavorecidas, etc.

c) Por lugares de vida: escuela, barrio, ciudades, lugar de traba-
jo, etc.

Desde el punto de vida de los agentes a los que concierne la
EpS podemos también distinguir dos grandes apartados:

1. Aquellos que se ven confrontados diariamente a la necesidad
de efectuar orientaciones y dar consejos sobre la salud, como
los médicos, farmacéuticos, ensenantes, trabajadores y educa-
dores sociales, etc.

2. Los que participan en actividades explicitas de EpS, como los
médicos de empresa, el personal de salud escolar, los anima-
dores de los organismos de EpS, etc.

1.4. Otros conceptos relacionados

Como hemos visto en los apartados anteriores, hay una serie de
términos relacionados con la salud y la EpS, como bienestar, cali-
dad de vida, prevencion o promocion de la salud.

Los términos de prevencion y promocion de la salud se confun-
den con asiduidad. Sdez, Marqués y Collel (1995, p. 123) los di-
ferencian:

Prevenir es evitar, prever, preparar. En el caso de las enfermedades,
evitar que estas se produzcan, prever que puedan producirse y pre-
parar el terreno para que no se produzcan y para que, si se produ-
cen, se dispongan de los medios para poder combatirlas. En el cam-
po de la salud es muy conocido el dicho «prevenir es curar», aunque
no sea del todo cierto. Prevenir es no tener que llegar a curar, lo cual
es competencia de quien ejerce la medicina, ya sea a nivel indivi-
dual o colectivo.

Dentro de la prevencion se distinguen tres tipos, que pode-
mos caracterizar asi (Rochon, 1991; Costa y Lopez, 1996):
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® Prevencion primaria: se centra tanto en disminuir los factores
de riesgo como en aumentar los factores de proteccion y va
dirigida a la poblacién en general, compuesta por medidas
dirigidas a disminuir la incidencia de la enfermedad, es decir,
la aparicién de nuevos casos.

e Prevencion secundaria: se ocupa de la deteccién precoz de los
problemas de salud y de facilitar cambios de conductas que
permitan el tratamiento de enfermedades y va dirigida princi-
palmente a grupos de riesgo, tratando de disminuir la preva-
lencia, acortando el curso de la enfermedad.

e Prevencion terciaria: atane a la prevenciéon de las recaidas de
aquellas personas ya enfermas, disminuyendo las secuelas y
consecuencias de las enfermedades.

Se entiende como prevencion las acciones desarrolladas en di-
ferentes momentos: antes de que aparezca el problema (preven-
cién primaria) que consistira en evitar precisamente que el pro-
blema llegue a aparecer fomentando las condiciones mads favora-
bles para ello; cuando el problema ya aparecio, pero esta todavia
en sus inicios (prevenciéon secundaria) y, por consiguiente, cuan-
to antes se detecte mads facil serd atajarlo para que no crezca;
cuando el problema ya estd desarrollado (prevencion terciaria)
intentando que no se vuelva a reproducir en el futuro.

El concepto de promocion de la salud se dio a conocer, princi-
palmente, a raiz del informe de la OMS de 1984, a pesar de que
ya existian previamente diversos antecedentes en los que la preo-
cupacién por el mantenimiento de patrones de vida sanos para
el normal desarrollo de las personas, llevaron a los conceptos
actuales de salud positiva y a la posterior aparicién de actividades
destinadas a desarrollar en la poblaciéon héabitos de vida saluda-
bles y a capacitar a la gente a aumentar sus control sobre la pro-
pia salud. Nutbean (1986) interpretaba la promocién de la sa-
lud como un conjunto de medidas que tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida y el estado de salud de los individuos,
de la familia y de la comunidad.

La promocion produce una vinculacion de la poblacion con
su propio entorno, con el fin de conseguir cambiar las condicio-
nes de vida y la forma de vivir, y su campo de actuacién com-
prende a toda la poblacién, sana y enferma. Implica trabajar con
la poblacién para promover estilos de vida sanos, intervenir so-
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bre el entorno para mantener los factores favorecedores de di-
chos estilos y eliminar los que no lo sean. Los cinco principios
clave de la promocion de la salud segtin 1a OMS son los siguien-
tes (Flores, Garcia y Rabadan, 2003):

e Implica a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su
vida diaria, en lugar de dirigirse a grupos de poblaciéon con
riesgo de enfermedades especificas.

e Se centra en la accién sobre las causas o determinantes de la
salud para asegurar que el ambiente, que esta mads alld del
control de los individuos, sea favorable a la salud.

e Combina métodos o planteamientos diversos pero comple-
mentarios, incluyendo comunicacion, educacién, legislacién,
medidas fiscales, cambio organizativo y desarrollo comunita-
rio.

e Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favorecien-
do la autoayuda y animando a las personas a encontrar la ma-
nera de promover la salud de sus comunidades.

e Pese a que la promocion de la salud es basicamente una acti-
vidad del ambito de la salud y del ambito social, y no un ser-
vicio médico, los profesionales sanitarios, especialmente los
de atenci6én primaria, desempenan un papel importante en
apoyar y facilitar la promocién de la salud.

Puede considerarse elemento impulsor del concepto de pro-
mocion de la salud, acuhado en una primera etapa por Sigerist
(1981), el dotar a la sanidad de determinadas funciones: promo-
cién de la salud, prevencion de la enfermedad, restablecimiento
del enfermo y rehabilitacion del paciente... En una primera apro-
ximacion, hay que tener en cuenta el Informe Lalonde, donde se
reconocio extensamente que la asistencia sanitaria no era el tini-
co factor responsable de la salud de la poblacién, considerando
otros de igual o mayor importancia tales como factores ambien-
tales, biologicos y los estilos de vida (Asenjo, 1999).

Como segundo elemento impulsor, puede citarse la respuesta
de la OMS a la situacion generada por la escasa incidencia en la
salud de la poblacion, de los factores asociados a la asistencia
sanitaria, respuesta que llevo a elaborar en 1977 la «Estrategia
Mundial Salud para todos en el afio 2000», donde se reflejaban
una serie de objetivos cuya orientacion iba destinada a elaborar
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planes en la consecucién del objetivo «Salud» para todos los
pueblos y naciones (Najera, 1996).

Ashton y Seymour (1990) apuntan que la promocién de sa-
lud se diferencia de la EpS y la medicina comunitaria, en las dos
caracteristicas siguientes:

a) La promocion de salud engloba no solo la prevencion, sino
que incorpora la participacion, multisectorialidad, populis-
mo, etc.; se interesa por los grandes temas, tanto en el campo
politico como en la educacién, asi como en una economia
prospera;

b) Si bien hace hincapié en el papel de los individuos sobre su
propia salud a través de la adquisicién de habitos y actitudes
saludables, subraya, de modo especial, la importancia de la
responsabilidad social, para lo cual propone la creacién de
ambientes y opciones que hagan mas facil elegir lo saludable.

Aparte de estas caracteristicas, Ashton y Seymour (1990) afir-
man que el acento de la promocion de salud se pone en el cam-
bio, tanto a nivel individual como social. Los que llevan a cabo
la promocion de salud deben conocer y aprovechar los cambios,
las tendencias, que acontecen en la sociedad, porque estos son
fenémenos de gran influencia que conformaran los futuros co-
lectivos.

En cuanto a la metodologia utilizada en los proyectos de pro-
mocién de salud, es evidente que esta orientada a ser mas efi-
ciente cuando se interviene sobre la poblaciéon de un drea o re-
gién, como un todo, o sea, pese a que el problema de salud solo
afecte a un grupo; el resto de la comunidad debe intervenir como
posibles agentes de salud. Y, sobre el tema de los recursos cree-
mos interesante comentar que, generalmente, los proyectos de
promocion de salud suelen iniciarse con pocos recursos, pero, a
medida que se avanza en el proceso, y como consecuencia de
técnicas de marketing social y de comunicacién orientadas a la
obtencion de recursos, se reemplaza ese déficit; dichas técnicas
tienen, ademas, el objetivo de lograr la implicacion social.

Barriga (1995) realiza una distincién entre los conceptos de
prevencion y promocion de la salud. Al hablar de promocion, resalta
el aspecto positivo en favor de la salud (hacer que las opciones
saludables sean mas faciles de realizar); cuando nos referimos a
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la prevencion indicamos lo negativo (estrategias para reducir fac-
tores de riesgo, enfermedades especificas, o para reforzar factores
personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad).

Cuando hablamos de EpS, nos referimos a un instrumento de
promocién que proporciona estrategias para que los sujetos de-
seen lo mds saludable cuando el entorno les permite elegir entre
varias opciones. Elegir implica conocer y tener habilidades y re-
cursos para hacerlo. La promocion de la salud adquiere, asi, ex-
tensas connotaciones que superan a las acciones individuales,
sociales y comunitarias.

Sarlet, Garcia y Belando (1996) han observado contradiccio-
nes en los programas de promocién de salud y sefialan que estas
pueden darse aunque los programas se realicen en una adecuada
orientacion tedrica. Entre ellas:

1. Anadir anos a la vida es uno de los objetivos que se persiguen
en las intervenciones de salud. Barriga (1995) propone valo-
rar el precio que hay que pagar por ello, precisando que lo
importante es vivir con una cierta calidad de vida.

2. Ante los enormes gastos sanitarios habria que priorizar el ga-
rantizar la equidad en salud; no es justo una distribucién que
beneficia a unos pocos, mientras que muchos no cuentan con
determinados servicios minimos.

3. El riesgo estd presente en la vida cotidiana, no se puede pre-
tender promover un estilo de vida sin riesgo. Una selecciéon
del riesgo conforme a la capacidad de control que el indivi-
duo tenga sobre cada situacion: esta conducta puede conside-
rarse como un ejercicio de promocién de estilo de vida salu-
dable.

4. La salud no es el maximo valor para todos, ni en todo mo-
mento, de ahi que se habran de utilizar estrategias de influen-
cia socialmente validadas para transmitir nuestras prioridades
en valores.

El Consejo de la Juventud de Espana (1997) senala que la
EpS estaria orientada a favorecer estilos de vida saludable, a tra-
vés de la promocion de actitudes y habitos de responsabilizacién
con la salud propia y la del entorno. Asi, apostar por una pers-
pectiva de promocion de héabitos de vida saludable significa:

1. Aproximacion al concepto de educacion para la salud | 39



1. Entender el estado de salud en un sentido amplio. No busca
prevenir un problema concreto, sino aportar un bienestar in-
dividual y colectivo.

2. Promover una educacién centrada en los aspectos positivos de
la salud.

3. Crear y construir habitos y estilos de vida saludables por me-
dio de la responsabilizacion individual y colectiva. Promover la
informacion necesaria, potenciar habilidades personales, ca-
pacitar a las personas para que decidan e influyan sobre los
factores que determinan su salud, y reforzar factores favorables
a realizar elecciones saludables modificando las que no son.

4. Educar para la libertad y la responsabilidad. La educacion de
toda persona debe aspirar a conferirle el mayor grado de au-
tonomia e independencia.

5. Implicar a la comunidad y a los destinatarios/as s de los progra-
mas.

Cabe entresacar de aqui la referencia a la «libertad» como uno
de los objetivos que debe plantearse la promocién y la EpS, com-
plejo fin, sin duda, y mas teniendo en cuenta el propio caracter
polisémico del término en cuestién. Como indica Bouché
(1998), «libertad no es un conocimiento que se obtenga a través
de la ciencia y, por lo tanto, aunque no excluya una descripcion
fenomenoldgica, el mecanismo que pueda regirla es indescripti-
ble», por lo cual la EpS debe interesarse no solo por los conoci-
mientos (por los «datos»), sino por otros ambitos (que entrarian
en la categoria del «sentido»), que permitan la posibilidad de co-
nocer y adoptar posiciones que favorezcan la salud individual y
comunitaria.

No podemos dejar de incorporar en esta seleccion de térmi-
nos otros como los de bienestar o calidad de vida, etc.

Garcia Martinez et al. (2000) comentan que la incorporacion
del término bienestar en sus diversas dimensiones al contexto de la
salud supuso comenzar a tener en cuenta su alcance, y el de sus
mutuas interrelaciones, yendo mas alla de la propuesta de la OMS.
La salud debera contar en lo sucesivo con estas perspectivas que,
analiticamente se concretan en:

a) Bienestar social: el contexto social de la vida humana se presen-
ta fundamentalmente como un determinante de la salud y no
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como un modo de medida de esta, es decir, la propia interac-
cién social se convierte en un medio para el establecimiento de
la salud y no solo en una parte integrante de ella. La vida salu-
dable se establece en la medida en que la familia y el entorno
comunitario contribuyen positivamente a su plasmacion.

b) Bienestar fisico y mental: 1a salud no responde ya solo a los es-
tados fisicos o biolégicos, sino también a la consideracion del
equilibrio de los factores psicologicos de la personalidad. No
obstante, suponer un gran avance sobre la «fisicalizacién» de
la salud la referencia continua a los aspectos fisicos por parte
de la cultura dominante de la salud hace muy dificil la acepta-
cion de lo mental como determinante del bienestar si no va
acompanado de causas y sintomas fisicos.

C) Bienestar espiritual: esta faceta del bienestar no fue considera-
da por la primera definicion de salud en 1948, si bien en las
definiciones y revisiones que se han realizado posteriormen-
te, en concreto en el ano 1998, incluyen la dimension espiri-
tual. Podemos ser conscientes de que nuestra condicion espi-
ritual incide directamente en los sentimientos subjetivos del
bienestar, en la habilidad para adaptarse a las circunstancias
ambientales y en la capacidad para emplear los recursos de
orden personal y social disponibles. Con todo, somos cons-
cientes de las dificultades que conllevaria establecer con un
minimo rigor el alcance de esta dimensién del bienestar; lo
que hace aconsejable no introducirlo como criterio de demar-
cacion del bienestar.

d) Salud holistica: hace referencia a la consideracién de la salud
como una gestalt bien integrada de los diversos factores que en
ella inciden, en contraste con lo que representa su enfoque
en torno a una coleccién diversa de sus componentes. De esta
apreciacion surge el denominado concepto ecoldgico de salud,
que engloba los rasgos biolégicos de los individuos dentro de
las caracteristicas generales de la comunidad en la que se des-
envuelven, junto al medioambiente en el que viven. El ser hu-
mano es apreciado como un ser bioldgico-cultural que forma
parte de su entorno natural y cuyas caracteristicas biologicas,
culturales y ambientales constituyen el ecosistema en el que
vive junto al resto de los seres vivos, pero que es capaz de pro-
ducir transformaciones sustanciales en su medio vital.
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Otro de los términos relacionados con el de salud es el con-
cepto calidad de vida, que se incorporo a las ciencias sociales en
los afos sesenta y que, para Garcia Martinez et al. (2000), supo-
ne que:

e El término vida se refiere solo a la vida humana, en sus aspec-
tos sociocomunitarios. La calidad de vida es, por tanto, la de
amplios grupos humanos.

e También hace referencia a una forma de existencia superior a
la meramente fisica, que incluiria el campo de las relaciones
sociales del sujeto, sus posibilidades de acceso a los bienes
materiales, su entorno ecolégico-ambiental, los riesgos para
su salud, etc.

e Se presenta como un sinénimo de la calidad de las condicio-
nes en que se van desarrollando las diversas actividades de los
sujetos, las condiciones objetivas y subjetivas y las cuantitati-
vas y cualitativas.

¢ La calidad de vida se aprecia como el resultado de una aproxi-
macién cuantitativa y estricta o mayoritariamente econémica
a la cuestion de como viven las personas.

¢ La calidad es un «continuo» en cuyos polos se encuentran la
excelencia y superioridad de una cosa y la vulgaridad o infe-
rioridad.

e A este concepto subyace una opinién comparativa de los ele-
mentos que la potencian y de los que la disminuyen. El pro-
blema reside en la definicién de los criterios de comparacion,
que, al ser individuales, hacen que la calidad de vida resulte
ser el fruto de la percepcién individual-subjetiva de unas con-
diciones de vida objetivas (nivel de aspiracion, expectativas,
grupos de referencia, valores personales, etc.).

e La calidad de vida se relaciona con el nivel de satisfaccién que
a un sujeto le proporcionan sus condiciones de vida cuando
las compara, sobre la base de criterios personales, con otras
situaciones propias de la vida de otros seres humanos.

El fenémeno de la calidad de vida viene a ser el resultado de
las relaciones entre las condiciones objetivas de vida y ciertas va-
riables mads subjetivas y personales, que tienen como resultado
un determinado indice de satisfaccién y de felicidad en los indi-
viduos. La calidad de vida es un concepto inclusivo que abarca
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todos los aspectos de la vida, tal y como lo experimentan los in-
dividuos, incluyendo aspectos como «salud, matrimonio, fami-
lia, trabajo, vivienda, situacién financiera, oportunidades educa-
tivas, autoestima, creatividad, competencia, sentido de pertene-
cer a ciertas instituciones y confianza en otros» (Levi y Anderson,
1980, pp. 6-7). En esta apreciacion Garcia Martinez et al. (2000)
destacan dos componentes:

a) El nivel de vida, que se refiere a aquellas condiciones de vida
que tienen una facil traduccion cuantitativa o incluso mone-
taria (renta per capita, nivel educativo, condiciones de vivien-
da, etc.), es decir, aspectos considerados como categorias se-
paradas y sin traduccion individual de las condiciones de vida
que reflejan (salud, consumo de alimentos, seguridad social,
ropa, tiempo libre, derechos humanos, etc.).

b) Los indicadores sociales, que delimitan y especifican aquellos
aspectos, dominios, condiciones y dimensiones que compo-
nen la vida del sujeto y en torno a los que se manifiesta su
grado de satisfaccion y bienestar. Son componentes del nivel
de vida, elevados globalmente bajo un punto de vista subjeti-
VO, y no objetivo-cuantitativo como en el nivel de vida.

Sobre la definicion de calidad de vida, cabe destacar la formula-
da por el Grupo que trabajo el tema para la OMS (The WHOQOL
Group, 1993), entendida como una interaccién entre lo subjetivo
y lo objetivo, mds concretamente:

Como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la exis-
tencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus nor-
mas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd
influenciado de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su es-
tado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.
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2

Educacion para la salud y comunidad

Considerando todo lo dicho, no cabe duda de que la EpS debe
enmarcarse en un entorno social. La sociedad y la comunidad se
presentan como un agente educativo de primordial importancia.
En pleno siglo xxI, la salud no puede entenderse sin una serie de
elementos que, de forma ineludible, deben ser tratados. Nos in-
teresa considerar todos los aspectos referidos a la promocion de
salud, fundamentales a la hora de abordar la EpS. Ademas del
entorno social y de la comunidad, existe otro elemento priorita-
rio muy relacionado con los conceptos anteriores, la participacion
comunitaria.

En las siguientes paginas hablaremos, por lo tanto, de la co-
munidad y de la participacién comunitaria, en lo que respecta a
su relacién con la EpS, para, posteriormente, efectuar un recorri-
do histérico por aquellos momentos, principalmente encuentros
internacionales, en los que se han demandado dichos elementos.

La EpS se desarrolla en un entorno concreto, en una comuni-
dad. Aunque pueda limitarse a un espacio mas concreto, como
puede ser un centro educativo, necesariamente se relaciona con
el exterior. Ante todo, cabria hacerse una pregunta de partida:
;qué se entiende por comunidad y qué elementos la conforman?
Segtin el anilisis que realiza Flores (1996a), no se dispone por el
momento de un concepto unanime que sea capaz de satisfacer
todas las exigencias que la definicion del término comunidad se
hace acreedora. Asi, la mayoria de los autores sefialan distintas
definiciones haciendo referencia a otros que les precedieron en
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el tiempo, destacando, asimismo, los elementos o caracteristicas
mas coincidentes.

San Martin y Pastor (1988) consideran como principales ele-
mentos, a la hora de definir a la comunidad, los siguientes:

¢ Los grupos de poblacién organizados e interrelacionados.

e La coexistencia en una zona o region geografica bien delimi-
tada.

e Cierto grado de integracion producido a través de experien-
cias comunes y comportamientos sociales similares.

e Cierto grado de comunidad funcional econémica.

e Cierto grado de conciencia de unidad (étnica, cultural, social)
local.

e Cierto grado de unidad en la accion colectiva, particularmen-
te en los grupos.

¢ Existencia de instituciones sociales mds o menos desarrolla-
das entre las que cuentan como localmente importantes la
educacion, salud, justicia, Administracion local.

Para Marchioni (1989) y Turabian (1992), el concepto de co-
munidad, en sentido pragmatico y operativo, se compone de cua-
tro elementos fundamentales de tipo estructural, que, a su vez,
son factores de conocimiento de la comunidad que van a partici-
par muy directamente en la accion comunitaria. Estos son: terri-
torio, poblacién, demanda (los problemas que dicha poblacién
expresa) y recursos disponibles.

Se entiende por territorio una entidad fisica y social (y no solo
urbanistica) en la que se producen las relaciones sociales que se
dan entre las instituciones y la poblacion que en ella se radica.

En cuanto a la poblacion, a l1a hora de planificar una accion
social, interesa hablar de indicadores de poblacion (edades, sexo,
clases sociales, individuos, familias, los grupos, la colectividad
en general y la evolucién histérica de la poblacién).

La demanda no es un concepto estrictamente uniforme, sino
de caracter pluridimensional. Marchioni (1989) la define propo-
niendo una serie de dualidades:

e Actual y futura: actual cuando la sociedad precisa de solucio-

nes y respuestas de cardcter inmediato, por lo que los recursos
han de movilizarse a corto plazo. Sera futura cuando el con-
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junto de ofertas en la relacion con la demanda puede deter-
minarse en un plazo mas largo.

e Explicita e implicita: explicita cuando se da un nivel de con-
ciencia por parte de sectores de la comunidad acerca de la
existencia de un determinado problema, e implicita si existe la
demanda, pero el nivel de conciencia respecto a ella no esta
perfectamente precisado en primera instancia. En este caso, la
comunidad por si misma no ha establecido los términos del
problema, pero en un futuro o con otras condiciones, podra
demandar elementos cuya necesidad no haya sido identifica-
da anteriormente.

e Subjetiva y objetiva: percepcion de un problema por parte de
algunos sectores de la comunidad de un modo subjetivo, dis-
tinta a como se da en la realidad dicho problema, con una
vision objetiva.

e Existente y potencial: pueden coexistir, por lo que sera necesario
actuar con prevision.

Los recursos disponibles es otro de los elementos fundamenta-
les, como punto de partida, en el desarrollo de la accion social y
comunitaria. No obstante, cabe destacar que el primer y princi-
pal recurso lo constituye la comunidad y sus miembros.

La comunidad es:

[...] una poblacién que vive y se relaciona en un territorio/ambien-
te, entendiendo este en sentido amplio, que posee unos determina-
dos recursos y que tiene unas determinadas necesidades bien senti-
das o manifestadas. (Flores, 1996a)

Siles (1996) considera que se debe adecuar el concepto de co-
munidad a la realidad social, lo cual significa tener en cuenta las
desigualdades sociales y econdmicas existentes, las influencias
externas (medios de comunicacién, modas...) y las formas de re-
lacionarse con su entramado de redes personales y sociales, que
pueden culminar o no en lideres reconocibles y mds o menos
representativos de determinados grupos.

De ahi la importancia de conocer las formas de articulacion
social que se producen, de identificar un conjunto de valores y
de intereses compartidos, siendo conscientes de las diferencias
existentes entre los individuos y los grupos sociales. La articu-
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lacion social en una sociedad como la nuestra no es Ginica, coe-
xisten una diversidad de redes formales e informales, con dife-
rentes formas de relacionarse (y generalmente con un grado de
asociacionismo formal muy bajo).

Una comunidad es un ambito de convivencia respetuoso y
tolerante. La palabra comunidad también se puede usar para refe-
rirse a la salud comunitaria, o a la globalidad de los servicios que
ayudan a promover la salud. El ambiente fisico que caracteriza
una comunidad, como el hogar, la escuela y todos los servicios
sociales y de salud disponibles, son importantes para que los
educandos entiendan el sentido de «comunidad», asi como la
forma en que pueden influir en su medio y la manera en que
este incide sobre ellos. Hemos de ser conscientes de la responsa-
bilidad que tenemos sobre el medio, tanto local como global-
mente, y que el proyecto de trabajo ambiental en la escuela y su
comunidad sean generadores de interés por la participacion y
sentido de la responsabilidad.

Ninguna intervencién sanitaria puede tener éxito si no pasa a
través de la colaboracién y la participacién activa de la comuni-
dad (Modolo, 1987). La participacién comunitaria se relaciona
directamente con la promocion y EpS, al igual que la salud, en
su sentido mds amplio, esta estrechamente conectada a lo social.

Siguiendo con Siles (1996), los servicios sanitarios estan co-
nectados con su medio social. De hecho, los servicios ptiblicos
necesitan legitimarse socialmente, por lo que la participacion so-
cial en los mismos es un derecho de los ciudadanos consagrado
por las leyes. Ademas, las intervenciones que contribuyen a la
mejora de la salud publica se producen en un medio social con-
creto. Conocer el medio y adecuar las acciones a este es esencial
para aumentar la eficacia de dichas intervenciones. Hoy no se
discute que la participacion es un instrumento que puede y debe
contribuir a elevar los niveles de salud de la poblacion (Lépez y
Siles, 1993).

De ahi que propuestas estratégicas tales como la promocion
de la salud o la Atencién Primaria de Salud den un importante
papel a la participacion comunitaria, aunque, en realidad, no
puede decirse que hoy en dia sea realmente amplia y efectiva.
Encontramos tres instrumentos, muy interrelacionados entre si,
que constituyen distintas categorias de accién en la mejora de la
salud colectiva:
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e [ntervencion comunitaria: estrategia usada para mejorar la sa-
lud de la poblacién de referencia (junto a la orientacion fami-
liar, la clinica-individual, etc.). Es un conjunto de acciones
que los servicios emprenden sobre grupos de poblacién de-
terminados para aumentar sus niveles de salud o responder a
problemas de salud concretos.

e Accion social en salud: actividades que se producen en la socie-
dad y que contribuyen a mejorar la salud. Son actuaciones
llevadas a cabo por individuos, las que se realizan en el seno
de la familia, son promovidas por asociaciones o las acciones
que emprenden otros sectores y que inciden en la salud de la
ciudadania.

e Participacion comunitaria: constituye la parte de la accion so-
cial que se produce en relacién con los servicios y que es regu-
lada por estos. Es, pues, un conjunto de mecanismos que los
servicios ponen en marcha y articulan, y que hacen a estos
mas o menos permeables a la influencia del medio social.

En todo caso, ninguno de estos «instrumentos» puede conec-
tar a todos los colectivos de poblacion, por lo que deben coexis-
tir. Siles destaca especialmente los Consejos de Salud, el meca-
nismo mads formalizado.

Otro autor que analizo significativamente la incidencia de lo
«social», de la participacién comunitaria en la salud, ha sido el
profesor Barriga (1988). Parte de considerar que los niveles de
bienestar social son cambiantes, de acuerdo con las condiciones
socioestructurales y las aspiraciones o necesidades de los miem-
bros de una comunidad. Lo que en tiempos atrds podia ser un
«fin» a conseguir, puede ser considerado como simple escalén
intermedio de una poblaciéon con mayor esperanza de vida y
mas exigencia en su calidad de vida.

La representacion social que cada uno hace de su salud estd de
acuerdo con sus expectativas socioculturales, su entorno socio-
econoémico y el contexto comunitario en que se desenvuelve. La
salud es un bien colectivo, ya que el bienestar individual depen-
de del social, del de los demas. Al hablar de salud, podemos ais-
larnos de lo «social», de la sociedad y de la comunidad.

De ahi que la salud también sea objeto -y fin- de distintas
disciplinas cientificas, tales como la Pedagogia, Psicologia, etc.
Es mas, la salud no puede ser gestionada, administrada, defini-
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da... exclusivamente por profesionales de la salud, al margen de
los usuarios o clientes. Deberan optar por una aptitud participa-
tiva, colaboradora y no exclusivamente reivindicativa (usual-
mente un primer paso, que progresivamente puede dar lugar in-
cluso a la gestion de los recursos). Es necesaria la coparticipacion
de los usuarios, el acercamiento comunitario y contextualizado de
la salud.

Para participar, hay que acercarse a los problemas para cono-
cerlos, estudiarlos y resolverlos teniendo presente los recursos
que puedan disponerse. Se requiere la accesibilidad de todos los
mecanismos de participacion, la especificacion técnica del equi-
po multidisciplinar de salud, las peculiaridades socioculturales
del entorno, los diferentes mecanismos de participacién, los re-
cursos economicos, etc., ademas de la voluntad de permitir la
participacion, con lo cual habrda que anadir elementos de des-
centralizacion, adecuada planificacién sectorial, etc.

La participacion comunitaria facilita introducir mecanismos de
negociacion y didlogo entre las instancias que intervienen en el
campo de la salud: Administracién politica, profesionales (sani-
tarios y no sanitarios) y los usuarios.

La participacién comunitaria es intervenir en la toma de deci-
siones tendentes a planificar, gestionar y controlar el uso de los
recursos. Es una de las tareas de los usuarios, bien de modo indi-
recto a través de sus representantes politicos (democracia repre-
sentativa), bien por representantes no politicos (lideres de movi-
mientos y asociaciones sociales), bien por si mismos (democra-
cia asamblearia), potenciando en la medida de lo posible los
movimientos organizados existentes en la comunidad.

Se ha de participar indirectamente en la representacion y di-
rectamente en la accion personal, sabiendo que se trata de con-
jugar los legitimos intereses de los particulares con los de la co-
lectividad. Debe ser eficaz y eficiente, en todos los campos, en la
planificacién, gestion y control, en todas las esferas constitutivas
de la salud, 16gicamente en grado diferente. Mayor y decisiva lo
serd en la salud preventiva y en la promocion de la salud. Partici-
pacién comunitaria y promocion-EpS aparecen estrechamente
relacionadas, una no puede darse sin la otra.

Para Morén-Marchena (1998), la EpS debe basarse en un mo-
delo participativo preocupado por desarrollar una salud integra-
da e integral. Si la salud es responsabilidad de todos, todos he-
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mos de ser educadores para la salud, intentando resolver los pro-
blemas y mejorando los niveles socioculturales que garanticen
una mejor calidad de vida y un mayor nivel de bienestar social.
Entre otras posibles acciones citamos:

e Concienciar a todos los usuarios en sus ambitos naturales de
actuacion.

e Movilizar las organizaciones sociales existentes.

e Vertebrar a la comunidad con nuevas asociaciones.
Organizar informaciones basadas en datos reales con funda-
mentacion en investigaciones cientificas.

e Sugerir soluciones creativas a problemas concretos.

Como complemento de lo expuesto, reflejamos a continua-
cién un recorrido historico sobre los momentos mas significati-
vos en los que se ha demandado la participacién comunitaria y
su relacién con la EpS. Turabian (1992) muestra un estudio de
los antecedentes histéricos de la participacion comunitaria en los
ambitos de salud. Si bien este concepto se remonta a décadas
atras, su institucionalizacién -la regulaciéon burocratica de la par-
ticipacion- es un hecho reciente.

Hasta ya entrado el siglo XX no se plante6 la posibilidad de la
participacion de la ciudadania, de los pacientes o consumidores,
en los servicios de salud. En las primeras décadas del pasado si-
glo, la medicina consiguié un fuerte avance, la tecnologia médi-
ca habia sido totalmente aceptada, los cuidados de salud se ha-
cen mas complicados, debido a la organizacién, planificacion y
tecnologia sanitaria, de tal forma que los pacientes no llegaban a
entender la «mdgica» ciencia médica y tan solo podian ser trata-
dos por los profesionales de la medicina, como meros objetos de
trabajo. Con el tiempo, los costes aumentaron se incrementan
las expectativas de los pacientes, que ven a los profesionales mé-
dicos como figuras autoritarias, y se discuten algunas decisiones
que estos tomaban cuando podian infringir los derechos de los
ciudadanos.

Paralelamente, en otras dreas de la sociedad, los propios ciu-
dadanos se planteaban su realidad, ajena a la toma de decisio-
nes. Determinados hechos apoyaron esta situacion, como los
problemas econémicos que aumentan la bolsa de pobreza y el
desempleo, los descontentos sociales, una mayor toma de con-

2. Educacion para la salud y comunidad | 51



ciencia por parte de la mujer y determinados grupos minorita-
rios, etc. Se observa en los sesenta una corriente de opinion que
demanda una mayor participacion en la toma de decisiones, que
en los anos siguientes se ve reflejada en diferentes leyes de parti-
cipacién ciudadana, demandas de personas individuales y de co-
lectivos organizados que reclamaban un papel en la planifica-
cion, gestion y actividad de sus servicios sanitarios.

Antes del uso del término participacion comunitaria surgié el
de desarrollo comunitario en el Tercer Mundo, empleado por los
britanicos para referirse al desarrollo de educacion basica y bien-
estar social en sus colonias. En los afios cincuenta, las Naciones
Unidas retoma el término, dandole una orientaciéon fundamen-
talmente rural, aunque también se llevan a cabo programas de
desarrollo comunitario en zonas urbanas del Tercer Mundo. Sin
embargo, al tomar conciencia del fracaso de los modelos de cre-
cimiento acelerado de desarrollo econ6mico, se redefinié el con-
cepto, surgiendo el de participacion comunitaria.

Este tipo de participacién, y el conocimiento de los ciudada-
nos de sus necesidades basicas, son los elementos fundamenta-
les para asegurar los proyectos de desarrollo.

El Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional tuvieron
su papel en su intento de responsabilizarse en el desarrollo a largo
plazo de los recursos productivos y del equilibrio de la balanza de
pagos. Hasta los setenta, defendieron una politica lineal: el creci-
miento econémico podria automaticamente producir beneficios
en los mas pobres; pero se comprobé que, aunque se diera tal in-
cremento, no se mejoraba la situacién de aquellos, incluso produ-
ciéndose un aumento de la pobreza y la desigualdad. El plantea-
miento vario sustancialmente: la estabilidad no era posible sin un
desarrollo interno minimo, favoreciendo la mejora de los servi-
cios basicos de salud, educacion o distribucién de ingresos.

En los setenta también se hace patente una creciente critica res-
pecto a las limitadas posibilidades de la ciencia y la técnica para
contribuir por si solas a la salud. Supuso un aumento de incerti-
dumbre en muchos profesionales sanitarios formados en el mar-
co de unos paradigmas que se habian vuelto muy discutidos y que
quizas no fueran lo validos que ellos consideraban. La enferme-
dad dejaba de ser un hecho de un organismo individual aislado,
también incidian otros elementos de cardcter ambiental y social.
El sistema basado en tecnologias diagnosticas y terapéuticas era
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inadecuado o no idéneo, para resolver los problemas de salud.
Pese a que se habian alcanzado los méaximos progresos en salud,
la poblacion consideraba que se encontraba peor que antes.

De acuerdo con la perspectiva sociocomunitaria, y en contras-
te con los enfoques individualistas (clinicos), la EpS de corte co-
munitario se caracteriza por los siguientes rasgos distintivos
(Garcia, Saez y Escarbajal, 2000, p. 145):

e Trabaja con colectivos y grupos con problemadticas que son
compartidas por sus miembros.

e Busca conseguir objetivos positivos de desarrollo y promo-
cién humana y de salud a partir de la capacitacion de los im-
plicados, sin reducirse a una accion asistencial.

e Se realiza en la comunidad, en el marco social donde se pro-
ducen las situaciones problemadticas. La actuacion en centros
cerrados (hospitales, carceles, etc.) se efectia a partir de este
criterio y no en su propio terreno.

e Los educadores/as actiian como mediadores comunitarios,
no imponen sus modelos externos a la comunidad, sino que
actdan con ella, partiendo de sus necesidades y recursos.

e Fomenta la toma de iniciativas y la participacién comunitaria
para la resolucién de sus problemas.

e La accion se desarrolla en equipos interventores interdiscipli-
nares sobre la base de objetivos comunes.

Promueven la cohesién y la integracion social de la comunidad.
Establecen estrategias de accién y desarrollo comunitario que
no se agotan en el inmediatismo de las situaciones.

e Prestan servicios educativos y de salud, pero también sociales
y culturales, alternativos para las poblaciones marginadas.

e Parten de un enfoque preventivo y promocional de los pro-
blemas de salud comunitaria.

e Estimulan la creacion de estructuras comunitarias interme-
dias: agentes de salud, escuelas de madres-padres, aulas de la
tercera edad, formacion profesional, etc.

e Persiguen la reconstruccion del tejido social desestructurado a
través de la creacion y consolidacién de redes y asociaciones
comunitarias.

e Generan recursos hacia la comunidad procedentes de otros
colectivos: instituciones, colegios profesionales, ONG, volun-
tariado, etc.
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Las estrategias de intervencion comunitarias integradas (enfo-
que global) son mas adecuadas para la resolucién de los proble-
mas de salud y a las patologias sociales que las de corte asisten-
cial, en funcién de su cobertura tematica y por sus efectos mas
duraderos sobre la comunidad.

2.1. Encuentros internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud

En el cambio de concepcion de la salud que se produjo a media-
dos de los setenta tuvo mucho que ver el estudio que realizo
Marc Lalonde, por entonces ministro de Salud y Bienestar Social
de Canada. El conocido Informe Lalonde (1974) proporcion6 un
marco conceptual para analizar los problemas, determinar las
necesidades de salud y elegir los medios que puedan satisfacer-
la. La salud presentaria cuatro elementos, que fueron identifica-
dos mediante el anilisis de las causas y los factores fundamenta-
les de morbilidad y mortalidad y la evaluacién del modo en que
esos elementos afectan el nivel de salud en el pais (el estudio se
llev6 a cabo en Canada). Estos cuatro elementos fundamentales
eran:

¢ Labiologia humana: herencia genética.

¢ El medioambiente fisico y social: contaminacion, pobreza,
marginacion, etc.

e El estilo de vida: consumo de drogas, ejercicio fisico, alimen-
tacion, etc.

¢ La organizacion de la atencion de la salud: sistema de asisten-
cia sanitaria, calidad y accesibilidad, etc.

Estos aspectos serian los determinantes que influyen en la sa-
lud de los ciudadanos. Es mads, sefialaba que la parte proporcio-
nal de influencia en la salud depende de: 11 % al medioambien-
te, 19% a la biologia humana, 27 % al sistema de asistencia sani-
taria y un 43 % al estilo de vida. Como se puede apreciar, hay
una evidente desigualdad de porcentajes de la influencia de los
distintos determinantes.
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M Asistencia sanitaria
| Estilo de vida
1 Biologia

B Medio ambiente

Grafico 1. Influencia de los determinantes de salud. Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, la proporcion de gasto publico dedicado a las
cuatro partidas no coincidia con estos porcentajes, eran muy
desproporcionales. Se destinaba la mayor parte a la asistencia sa-
nitaria, mientras que el resto de las variables tenian un porcenta-
je muy pequeno. El estudio constaté que los recursos no se em-
pleaban de acuerdo a las causas que determinaban realmente la
salud de la poblacién.

Recursos
Factores
0% 50% 100%
Factores Recursos

W Asistencia sanitaria 11% 89%
M Estilo de vida 43% 1,50%
m Biologia 27% 8%
® Medio ambiente 19% 1,50%

Grafico 2. Comparacion entre los factores determinantes de salud y la distribu-
cion de los recursos de salud. Fuente: elaboracion propia.

Este hecho provocé un replanteamiento en la distribucién del
gasto publico de las politicas sanitarias. Se requeria mayor aten-
cién a la promocion y EpS. El Informe Lalonde se ha convertido en
un clasico de la salud publica y ha servido como base de nuevos
planteamientos en politicas sanitarias al establecer una relacién
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directa entre los determinantes de la salud y la utilizacion de los
recursos. Se iniciaron diferentes estudios de investigacion sobre
los factores determinantes de salud que demuestran, de mane-
ra mds objetiva, que la modificacién de estos tiene relacion di-
recta con la disminucién de los problemas de salud y del gasto
publico.

Sirvié para potenciar los estudios en este ambito y ayudo a
mentalizar a los responsables de los recursos ptiblicos, siempre
limitados, de la importancia de politicas sanitarias y dedicacién
de recursos enfocadas a los factores con mas responsabilidad so-
bre los problemas de salud.

Los determinantes citados estan influenciados por los factores
sociales (Salleras, 1990). Posteriormente se han realizado otros
estudios para estudiar los factores que condicionan la salud de la
poblacién y de los sujetos. San Martin y Pastor (1988) conside-
ran los siguientes: estructura social de la poblacién, factores eco-
l6gicos, médicos-sanitarios, politicos-econémicos, socioeconé-
micos, psicoculturales, geograficos y demogrificos.

En la XXIX de la Asamblea Mundial de la Salud (1976) se se-
nalaron los factores clave relacionados con la salud, que serian
de tipo social, técnico, econémico y politico, correlacionados en
el marco de un proceso cuddruple, en el que se habria de:

e Definir los objetivos sociales.

¢ Identificar los componentes de la tecnologia que permiten al-
canzar mejor estos objetivos.

e Elegir la tecnologia mas apropiada que toda la sociedad pue-
da permitirse aplicar.

e Obtener la decision y la voluntad de conseguir a la vez la for-
mulacién de politicas sanitarias pertinentes y su transforma-
cion, en las condiciones deseadas, en programas y servicios
de salud (se trata en este caso del plano politico).

En 1978 la OMS promulgé el plan «Salud para todos en el
ano 2000», estrategia que fij6 como principal meta lograr para
todos los ciudadanos del mundo, un grado de salud que permita
llevar una vida social y econémicamente productiva. Los objeti-
vos fundamentales de la estrategia «Salud para todos en el ano
2000» se pueden resumir en cuatro aspectos:
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e Asegurar la igualdad ante la salud, reduciendo diferencias en-
tre paises y clases sociales.

e Anadir vida a los anos, mediante una plena utilizacion del
potencial fisico, mental y social de las personas.

e Anadir salud a la vida, reduciendo la morbilidad y la incapa-
cidad.

e Anadir anos a la vida, prolongando la esperanza de vida y evi-
tando la muerte prematura.

Existen unos pilares bdsicos (paz, justicia social, comida y
agua potable suficiente, educacién adecuada y vivienda digna...)
sin los cuales no se alcanzara una salud para todos. El citado
programa ha servido de referente para otros estudios, desarro-
llandose en distintas lineas. En el Plan europeo se citan una
treintena de metas, que se basan en varios aspectos fundamenta-
les, tales como salud para todos, estilos de vida que conducen a
la salud, creacion de ambientes saludables, proporcionar una
asistencia adecuada y apoyo para el desarrollo de la salud. El sis-
tema de promocién de salud deberia tener en cuenta las opcio-
nes de los ciudadanos en los diferentes aspectos relacionados
con aquella, partiendo de los elementos medioambientales salu-
dables y promoviendo el cambio de los que afecten negativa-
mente a la salud.

De forma progresiva, surgen planteamientos que fomentaban
la participacién de la poblacién y promovian una perspectiva
mas preventiva y educativa, cuando no promotora de las bases
de la salud comunitaria.

La Conferencia Internacional celebrada en Alma Ata parti6 de
la necesidad urgente de actuar ante los problemas presentes en
muchos paises (desnutricion, mala situacién econémica, explo-
sion demogrifica...), que incidian en los niveles de salud. En el
encuentro se destaco la importancia de la promocion y la protec-
cion de la salud, indispensable para un desarrollo econémico y
social sostenido, sobresaliendo el papel de la propia comunidad,
que tiene el derecho y el deber de participar en la planificacion y
aplicacion de su atencién en salud (Vargas y Palacios, 1993).

Tradicionalmente, la Declaraciéon de Alma-Ata representa el
comienzo de la «participaciéon». Segiin Turabian (1992), supuso
un fuerte impulso a la importancia o necesidad de la «participa-
cién» (la Cuarta Recomendacion dice: «La poblacion tiene el de-
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recho y deber de participar en forma individual y colectiva en la
planificacién y aplicacién de programas para atencién de la sa-
lud»). La Atencién Primaria de la Salud era la via para elevar el
nivel de salud de la poblacién, universalmente accesible a los
individuos y familias en la comunidad a través de su completa
participacién en el desarrollo econémico de la comunidad, por
lo que se presentaba como un elemento basico e imprescindible.
Asimismo, «la promocién y proteccion de la Salud del pueblo es
indispensable para un desarrollo econémico y social sostenido y
contribuye a mejorar la calidad de vida y la paz mundial» (OMS,
1978).

Flores, Garcia y Rabadan (2003) senalan las aportaciones
fundamentales de esta declaracion:

e La salud es un derecho fundamental cuya responsabilidad re-
cae en los gobiernos de las naciones.

e La participacion comunitaria es indispensable para el logro
de la promocién de la salud, considerdndola un derecho y un
deber de la poblacion.

e Se considera esencial una participacion multisectorial para al-
canzar los objetivos de «Salud para todos en el ano 2000».

e Existe una estrecha relacion entre promocién y desarrollo
econémico y social.

e La promocion de la salud contribuye a la paz mundial, al au-
mento en la calidad de vida de los habitantes del mundo.

El nuevo concepto de salud propiciado desde la Declaracion
de Alma-Ata lleva a la consideracion activa de los usuarios, cons-
tituyéndose estos en agentes de su propia salud (Barriga, 1988).
La salud se determina por esa actitud activa, de modo que la par-
ticipacion es expresion de salud y condicién para la promocion
del estado de salud. Se hace necesario introducir la participaciéon
en la vida diaria y en todas las actividades relacionadas con la
salud.

Las recomendaciones de Alma Ata no eran originales, pero
sirvieron para unificar los planteamientos que hasta entonces
habian surgido. Tuvo un caracter eminentemente «politico», al
recoger recomendaciones —positivas en si mismas- que refleja-
ban la perspectiva dominante del desarrollo y mantenia las es-
tructuras econoémicas y sociales, ademas de la ideologia médica

58 | Educacion para la salud



Conferencia de Alma-Ata (1978):

Atencion Primaria

Promocidn de la Salud: apoyo de la
s Administracion, voluntarios, grupos
juveniles y femeninos, Cruz Roja, etc.

Participacion comunitaria: El pueblo
tiene el derecho y el deber de
participar en lo que a su salud se
refiere y los gobiernos dar informacion
y permitir que la comunidad se haga
responsable de su salud y bienestar

Propuestas de accién: formacion del
e personal, distribucion de recursos,
investigacion

Figura 2. Esquema de las aportaciones de Alma-Ata.
Fuente: adaptacion de Flores, Garcia y Rabadan (2003, p. 11).

que parte de la salud como resultado del modelo médico-asis-
tencialista dominante.

En distintas obras y reuniones promovidas por la OMS se re-
cogian los inicios «formales» de la participacién comunitaria
para la mejora de la salud. Newell (1975) sefnalé6 los principios
generales para su puesta en marcha. El lema «Salud para todos
en el ano 2000» (OMS, 1977), la Conferencia de Alma-Ata
(OMS, 1978), la Conferencia de Ottawa (OMS, 1986) y la Con-
ferencia de Yakarta (OMS, 1997) son algunos de los eventos que
desde la OMS promovieron las estrategias derivadas de esta nue-
va definicion de la salud.
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Otro acontecimiento significativo en el desarrollo y aplica-
cién de la promocion de la salud fue la Conferencia de Ottawa,
en la que se discutieron las estrategias para llevar a cabo la pro-
mocién de la salud, concluyendo con la presentacién de un es-
quema de accién global de promocién de la salud, denominada
Carta de Ottawa (OMS, 1986), que defini6 la promocion de la sa-
lud como el proceso de capacitacion de las personas para aumen-
tar el control sobre su salud y mejorarla. De ahi la posibilidad de
ensenar y aprender sobre la salud.

Senalaba la necesidad de promover aspectos necesarios para
asegurar una participacion activa en la promocion de la salud. La
promocion de salud pretendia proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor con-
trol sobre la misma, lo cual exigia acciones intersectoriales que
se adaptaran a las necesidades y posibilidades particulares de
cada entorno, entendido como un todo social, econémico y cul-
tural. Desde esta concepcion, no puede hablarse de salud sin su-
perar unos condicionamientos previos (educacién, paz, vivien-
da, justicia social, etc.).

Los principios que rigen la promocion de la salud se han defi-
nido después de valorar las diferentes experiencias realizadas en
este campo desde los anos setenta y se pueden resumir en:

e QOcuparse de la poblacion en su vida cotidiana mas que de las
personas que padecen un riesgo de desarrollar determinadas
enfermedades o que utilizan los servicios sanitarios.

e Dirigir sus acciones hacia los determinantes responsables de
las pérdidas de salud.

e Combinar diferentes métodos como la educaciéon y la infor-
macioén, desarrollo y organizacién comunitaria, defensa de la
salud y legislacion.

e Trabajar a partir de intervenciones que incluyan, basicamen-
te, la participacion de la poblacién.

e Remarcar la importancia de los profesionales de la salud,
especialmente aquellos de Atencion Primaria, que tienen un
papel muy importante en el desarrollo de la promocion de
la salud y en la facilitacion para que estos procesos se lleven
a cabo. Los profesionales que participan no siempre son del
ambito sanitario. Las estrategias pueden afectar a diferentes
niveles de la Administracion y las actuaciones pueden im-
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plicar desde un individuo hasta toda una comunidad o un
pais.

En la Carta de Ottawa para la promocién de la salud, se am-
pliaban los principios y se marcaban una serie de indicaciones
para llevar a cabo las estrategias de promocién de la salud:

1. Establecer politicas saludables: que la salud forme parte de
los programas de accién en todas las instituciones y sectores.
Supone identificar e intentar corregir las barreras que impi-
den adoptar politicas saludables fuera del sector sanitario.

2. Crear entornos que favorezcan la salud: se construye sobre la
forma en que tratamos a la naturaleza y a nuestro propio am-
biente. Las sociedades que no tienen en cuenta los aspectos
ecologicos acaban por sentir los efectos adversos en cuanto a
problemas sociales y de salud. El trabajo y el ocio tienen un
impacto claro en la salud, por lo cual la promocién de la sa-
lud debe crear condiciones de vida y de trabajo que sean se-
guras, estimulantes, satisfactorias y divertidas.

3. Reforzar la accién comunitaria: las comunidades deben tener
su propio poder y ejercer el control de sus propias iniciativas
y actividades, aumentar la participacién ciudadana en la toma
de decisiones a cualquier nivel.

4. Desarrollar las aptitudes y recursos individuales: a través de la
informacion y la EpS se pretende el desarrollo de las habilida-
des para lograr opciones de vida saludables tanto personal
como social. Se facilita un mayor control de la gente sobre su
propia salud y sobre el ambiente. Todo este proceso debe ser
apoyado desde la escuela, hogar, lugar de trabajo y comunidad.

5. Reorientar los servicios de salud: debe tenderse a cambiar las
actividades clinicas, que ocupan la mayor parte del tiempo de
los profesionales por actividades de promocion y EpS que im-
plique a individuos, grupos comunitarios, profesionales de la
salud, personal auxiliar, administrativo, etc. Todos deben tra-
bajar juntos reorientando el sistema hacia una asistencia que
realmente tenga la salud como objetivo.

La OMS senala que la promocion de la salud se ha convertido

en elemento comun para todos aquellos que admiten la necesi-
dad de un cambio en nuestro modo de vida y hébitos, con la fina-

2. Educacion para la salud y comunidad | 61



lidad de mejorar el estado de salud. Es una estrategia de media-
cion entre la poblacién y su entorno, operando la sintesis entre
las elecciones individuales y la responsabilidad de la sociedad en
el dmbito de la salud. Se trata de intervenir y actuar para aumentar
los determinantes de la salud (Alfonso y Alvarez-Dardet, 1992).

Conferencia de Ottawa (1986):
«Salud para todos en el afio 2000»

Promocién de la Salud: proporcionar los
medios necesarios para mejorar su salud.
Accién coordinada entre gobiernos, personal
sanitario, medios de comunicacidn.

Participacién comunitaria: Fijacion de
prioridades, toma de decisiones y elaboracién
y puesta en marcha de estrategias de
planificacién.

Propuestas de accion: promocionar la salud
y proporcionar los medios.

Educacion para la Salud: a través de escuelas,
hogares, lugares de trabajo, ambito comunitario.

Medio ambiente: Proteccion de ambientes
naturales /artificiales y conservacién de recursos
naturales.

Figura 3. Esquema de las aportaciones de Ottawa.
Fuente: adaptacion de Flores, Garcia y Rabadan (2003, p. 13).
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Otro hito fue la IT Conferencia Internacional de Promocion
de la Salud en Adelaida, con el emblema de «Politica Sana. Es-
trategias de Accién» (1988). En esta Conferencia se desarrolla-
ron las estrategias recogidas en la Carta de Ottawa, situando la
intensidad de la discusion en el establecimiento de politicas sa-
ludables para incidir en la promocién de la salud de los pue-
blos.

Se insiste especialmente en una salud igual para todos, co-
rrigiendo las desigualdades existentes mediante cambios en la
politica de los gobiernos centrales, autonémicos y locales.
Aporta un matiz de reconocimiento del valor «Salud» por par-
te de la comunidad, no solo como derecho y deber, sino como
impulsor de una mejora en los sistemas de produccion de la
poblacién, con la consiguiente repercusién en su sistema eco-
noémico.

Se hizo hincapié en diferenciar, aun estando estrechamente
relacionadas, la promocién de la salud y la EpS, fortaleciendo el
papel que esta debe jugar a la hora de poner en marcha los pro-
gramas de salud (y de participacion comunitaria), es decir, como
instrumento imprescindible en el desarrollo de la salud a través
de la capacitacién de los ciudadanos. El documento Recomenda-
ciones de Adelaida refleja como acciones politicas urgentes las si-
guientes (Ndjera, 1996):

e Comprometer a las mujeres como principales promotoras
de salud, respaldando sus organizaciones, optimizando su
formacion y educacién y avalando su autonomia en mate-
ria de salud en las actividades relacionadas con la natalidad,
el cuidado de los hijos y de los hogares y la asistencia sani-
taria.

e Propugnar una politica alimentaria que garantice una alimen-
tacién equilibrada y ajustada a las necesidades caléricas de
cada persona.

e Prohijar acciones tendentes a reducir el consumo de tabaco y
alcohol, sobre todo en los jovenes.

e Promover la participaciéon activa de todos los sectores impli-
cados de la sociedad en conseguir un ambiente saludable en
el sentido amplio del término.

2. Educacion para la salud y comunidad | 63



Conferencia de Adelaida (1988)

Promocion de la Salud: Deben participar en ella sectores
publicos y privados.

Participacién comunitaria: Se requiere una adecuada
educacién para la salud previa.

Propuestas de accién: una adecuada politica
de salud debe incluir a los pueblos indigenas, minorias
étnicas e inmigrantes. Cuatro areas
de accién: nutricién, salud en la mujer, tabaco y alcohol,
medio ambiente.

Educacion para la Salud: Es basica para conseguir una
adecuada promocion de la salud.

Medio ambiente: Proteccién de ambientes naturales
/artificiales y conservacién de recursos naturales.

Figura 4. Esquema de las aportaciones de Adelaida.
Fuente: adaptacion de Flores, Garcia y Rabadan (2003, p. 14).

En la 3.2 Conferencia Internacional de Promocién de la Sa-
lud (Sundsvall, Suecia, 1991) se trat6 principalmente la creacion
de los medios favorables para la salud (OMS, 1997).
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En el cuadro siguiente pueden apreciarse las aportaciones

mas significativas de este encuentro:

Conferencia de Sundsvall (1991)

Promocion de la Salud: incluye al medio ambiente
como el maximo exponente de la salud. La PS va
dirigida a lograr un medio ambiente propicio para la
vida.

Participacién comunitaria: la comunidad deberia ser
consciente del papel que el medio ambiente tiene en
nuestra salud para conseguir una naturaleza que
permita un desarrollo saludable para la vida.

Propuestas de accion: adecuada educacion a nifios,
salud en la mujer, accesibilidad al sistema sanitario,
equidad, importancia de la mujer en la salud
(educacién...).

Educacién para la Salud: los pueblos indigenas tienen
un amplio conocimiento del medio ambiente, por ello
deberian tener un papel importante a la hora de
educar a la poblacién acerca del medio.

Medio ambiente: Hay que concienciar a los gobiernos
y comunidades de la importancia que el medio
ambiente tiene para la salud. Hay que conseguir un
medio ambiente adecuado en zonas rurales y urbanas.

Figura 5. Esquema de las aportaciones de Sundsvall.
Fuente: adaptacion de Flores, Garcia y Rabadan (2003, p. 15).
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Otro acontecimiento significativo en este campo fue la Decla-
racion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el siglo xxi,
adoptada en la cuarta Conferencia Internacional sobre la Promo-
cién de la Salud, celebrada en Indonesia (OMS, 1997).

Los principios que se reflejan en dicha declaracion son los si-
guientes:

e La promocién de la salud es una cuestién capital al ser un
derecho fundamental de la persona y un factor indispensa-
ble para el desarrollo econémico y social. Ademas, se ha de
considerar como un elemento esencial del desarrollo sanita-
rio. La promocion de la salud, de acuerdo con la declara-
cion, propone una visién de conjunto y la sitia de cara al
siglo Xx1, con la intencién de utilizar todos los recursos exis-
tentes para actuar sobre los determinantes de la salud en el
siglo proximos.

e Los determinantes de la salud: nuevos desafios. Aparte de las
condiciones previas para la instauracion de la salud (paz, vi-
vienda, alimentacion, renta, ecosistema estable, utilizacion
adecuada de los recursos, justicia social, respeto a los dere-
chos humanos, etc.), se presta especial atencién a la pobreza,
que supone la amenaza mas grave para la salud.

e La promocién de la salud como factor de cambio. Las estrate-
gias de la promocion de la salud pueden crear y modificar los
estilos de vida, asi como las condiciones sociales, econémicas
y del ambiente que determinan la salud. La declaracion consi-
dera que la promocién de la salud es una apuesta concreta
para potenciar la igualdad en materia de salud.

Como reflexiones a estas situaciones sociosanitarias, la de-
claracion estima que se precisan nuevas soluciones, que podran
hacerse realidad en los anos venideros y que se concretan en
movilizar todo el potencial de la promocién de la salud que
existe en numerosos sectores de la sociedad, en las comunida-
des locales y en el seno de las familias (Flores, Garcia y Raba-
dan, 2003).

La cooperaciéon entre los poderes publicos, organizaciones
gubernamentales o no gubernamentales y entre los sectores pu-
blicos y privados es indispensable, y supone la creacién de nue-
vos protagonistas en el cuidado de la salud.
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La Declaracién de Yakarta confirma que las estrategias y areas
de accién de la Carta de Ottawa son esenciales para todos los
paises e identifica cinco prioridades de cara a la promocién de la
salud en el siglo xxi:

a) Promover la responsabilidad social a favor de la salud. Los «deci-
didores» deben estar firmemente comprometidos con la res-
ponsabilidad social. El sector puiblico y privado deben pro-
mover la salud siguiendo politicas y practicas que:

e Eviten danar la salud a otros individuos.

e Protejan el ambiente y asegure el uso sostenible de los re-
Cursos.

e Restrinjan la produccién y el comercio de las sustancias y
alimentos inherentemente nocivas, tal como el tabaco y las
armas, asi como las practicas comerciales insanas.

e Salvaguarden al ciudadano en el mercado y al individuo en
el lugar de trabajo.

¢ Incluyan el enfoque de equidad en las evaluaciones del im-
pacto de la salud como parte integral de la politica de desa-
rrollo.

b) Aumentar los recursos para desarrollar la salud. Requiere un en-
foque verdaderamente multisectorial, incluyendo recursos
adicionales para educacion, vivienda, asi como para el sector
salud. La mayor inversién para la salud, y la reorientacién de
las inversiones existentes —ambas dentro y entre paises-, tie-
nen un potencial significativo para avanzar en el desarrollo
humano, la salud y la calidad de vida. Las inversiones en sa-
lud deberian reflejar las necesidades de ciertos grupos, como
las mujeres, nifos, personas mayores, poblaciones indigenas,
pobres y marginados.

c) Consolidar y expandir alianzas estratégicas en pro de la salud. La
promocion de la salud requiere asociaciones para la salud y el
desarrollo social entre los diferentes sectores y a todos los ni-
veles de la gobernacion y la sociedad. Las asociaciones ofre-
cen mutuos beneficios mediante la comparticion de expertos,
herramientas y recursos. Cada asociacion debe ser transparen-
te y responsable, y estar basada en principios éticos acorda-
dos, entendimiento mutuo y respeto. Las asociaciones exis-
tentes necesitan fortalecimiento y, a su vez, debe ser explora-
do el potencial para nuevas asociaciones.
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d) Ampliar las capacidades de la comunidad y empoderar al indivi-
duo. La promocién de la salud es efectuada por y con la gente,
no sobre o hacia la gente. Requiere mejorar la capacidad de
los individuos para llevar la accién y la capacidad de los gru-
pos, organizaciones o comunidades para influir en los deter-
minantes de la salud. Mejorar la capacidad de las comunida-
des requiere educacion practica, practica del liderazgo y acce-
so a los recursos. Facultar a los individuos exige mas acceso
real al proceso de decision y a las habilidades y el conoci-
miento esencial para efectuar el cambio. La comunicacion
tradicional y los nuevos medios de informacién apoyan este
proceso. Los recursos sociales, culturales y espirituales necesi-
tan ser aprovechados de manera innovadora.

e) Consolidar una infraestructura necesaria para la promocion de la
salud. Requiere encontrar nuevos mecanismos para consoli-
darlas local, nacional y globalmente. Deberian desarrollarse
incentivos para influir en las acciones de gobiernos, organiza-
ciones no gubernamentales, instituciones educativas y sector
privado, para asegurar que la movilizacién de recursos para la
promocion de la salud sea maximizada.

Los escenarios para la salud representan la organizacién basi-
ca de las infraestructuras requeridas para la promocion de la sa-
lud. Los emergentes desafios de salud significan que nuevas y
diversas redes necesitan ser creadas para conseguir la colabora-
cion intersectorial. Proveer asistencia mutua dentro de y entre
paises, ademas de facilitar intercambios de informacion sobre
aquellas estrategias efectivas y lugares donde se desarrollen. La
formacion y la practica de las habilidades locales de liderazgo
deberian ser fomentadas para apoyar las actividades de promo-
cion de la salud. Asimismo, la documentacion de experiencias
en promocion de la salud a través de la investigacion e informes
de proyectos deberia ser intensificada para mejorar la planifica-
cion, implementacion y evaluacion. En definitiva, desarrollar el
medioambiente politico apropiado, legal, educativo, social y
econémico para apoyar la promocién de la salud. La siguiente
figura refleja las lineas de accién y propuestas de la Conferencia
de Yakarta (1997):
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Conferencia de Yakarta (1997)

Promocién de la Salud: elemento
indispensable para el desarrollo de la
Salud, capacitacion de la comunidad para
mejorar su salud, realizada por y con la
comunidad.

Participacion comunitaria: indispensable
para lograr los efectos deseados. Es
esencial la informacién y la educacién.

Propuestas de accidn: cinco estrategias
(anteriormente descritas).

Educacion para la Salud: para lograr una
adecuada promocion de la salud.

Medio ambiente: Los sectores publicos y
privados deben proteger el medio
ambiente y asegurar los recursos.

Figura 6. Esquema de las aportaciones de Yakarta.
Fuente: adaptacion de Flores, Garcia y Rabadan (2003, p. 16).

Uno de los apartados de la Declaracién de Yakarta se refiere a
la Llamada para la Accion, que se sustenta en una alianza global
de promocién de la salud. El objetivo de esta alianza es impulsar
las acciones prioritarias para la promocién de la salud expresa-
das en la Declaracién. Las prioridades para la alianza incluyen:
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e Tomar conciencia sobre el cambio de los determinantes de la
salud.

e Apoyar el desarrollo de colaboracién y redes para el desarro-

llo de la salud.

Movilizar recursos para la promocién de la salud.

Acumular conocimientos sobre las mejoras practicas.

Hacer posible compartir el aprendizaje.

Promover la solidaridad en la accion.

Fomentar la transparencia y la responsabilidad publica en

promocion de la salud.

La Conferencia de Ottawa (OMS, 1986) origind el nacimien-
to de la promocion de la salud y, juntamente con la Declaracion
de Yakarta (OMS 1997), ha puesto de manifiesto las nuevas es-
trategias para conseguir determinados prerrequisitos para la sa-
lud (paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivien-
da, ecosistema estable y uso sostenible de los recursos). El docu-
mento Salud 21. Salud para todos en el siglo xx1 (OMS, 1998),
propuesto por la Region europea a instancias de la OMS, da con-
tinuidad a las metas planteadas modificando algunos de ellas,
con el fin de garantizar el objetivo comtin que es la consecucion
de un nivel de salud que permita llevar a todas las personas de-
sarrollar una vida social y econémicamente productiva.

En la 51.2 Asamblea de la OMS se aprueba la mencionada
«Salud para todos en el siglo XXI», estrategia que consta de los si-
guientes elementos principales:

a) El principal objetivo permanente es el de conseguir que todas
las personas alcancen plenamente su potencial de salud.
b) Sus dos metas principales son:
e Promover y proteger la salud de las personas a lo largo de
toda su vida.
e Reducir la incidencia de las principales enfermedades y le-
siones, asi como del sufrimiento que originan.

Los gobiernos nacionales son llamados a tomar iniciativa, en
fomentar y patrocinar redes para la salud, tanto dentro como en-
tre los paises. De ahi la necesidad de comprometer a los gobier-
nos, organizaciones no gubernamentales, bancos para el desa-
rrollo, agencias de las Naciones Unidas, cuerpos interregionales,
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agencias bilaterales, la labor de agencias y cooperativas, asi como
al sector privado, para avanzar las acciones prioritarias para la
promocion de la salud.

En el ano 2000 se celebré una nueva conferencia Internacio-
nal en México, que consider6 la EpS, una vez mas, necesaria e
imprescindible para que la comunidad participe en el cuidado

Conferencia de México (2000)

Promocion de la Salud: Fundamento cientifico,
pertinente para la sociedad, tiene en cuenta
aspectos politicos, incluye acciones dirigidas a:
condiciones sociales, econdmicas y ambientales y
comportamientos de salud individual.

Participacién comunitaria: importante la accién
colectiva a nivel local. La poblacién debe estar
informada y participar en la toma de decisiones.
Papel importante de la mujer.

Propuestas de accidn: inversién en investigacion,
indicadores de salud, cooperacién entre
investigadores, utilizacién de recursos, equidad...

Educacién para la Salud: necesaria para que la
comunidad participe activamente en cuestiones
relacionadas con su propia salid. Papel importante
de la mujer.

Medio ambiente: la interrelacion entre la economia,
adecuada alimentacion, derechos humanos basicos
y medio ambiente propicio es necesaria para
conseguir un éptimo nivel de salud.

Figura 7. Esquema de las aportaciones de México.
Fuente: adaptacion de Flores, Garcia y Rabadan (2003, p. 17).
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de su propia salud o autocuidado. Al igual que en la Declaracion
de Adelaida, se le otorga un papel prioritario en la Educacion de
la familia a la mujer, como responsable tradicional en el cuida-
do y educacién de los hijos. Asimismo, se insiste en la considera-
cién de una fundamentacion cientifica en la promocién de la
salud y se hace hincapié en la participacién comunitaria.

En el ano 2005 se celebr6 en Tailandia la VI Conferencia In-
ternacional sobre Promocién de la Salud, de la que eman¢ la
Carta de Bangkok para la promocién de la salud en un mundo
globalizado, en la que se identifican los nuevos factores criticos y
desafios determinantes para la salud (desigualdades crecientes
en los paises y entre ellos, nuevas formas de consumo y comuni-
cacién, medidas de comercializacion, cambios ambientales
mundiales, urbanizacion y cambios sociales, econémicos y de-
mograficos rapidos y con frecuencia adversos) y las nuevas opor-
tunidades que se presentan para mejorar la salud y aumentar la
colaboracién (los avances de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones y los mejores mecanismos disponibles para
el gobierno mundial y el intercambio de experiencias).

Asimismo, se senalan los cuatro compromisos clave a favor
de la «Salud para todos» (Gonzalez Alfaya, 2007):

1. Lograr que la promocion de la salud sea un componente pri-
mordial de la agenda de desarrollo mundial.

2. Lograr que la promocion de la salud sea una responsabilidad
esencial de todo gobierno.

3. Lograr que la promocién de la salud sea un objetivo fundamen-
tal de las comunidades y de la sociedad civil Intervencién de la
universidad en la promocion de la salud de sus estudiantes.

4. Lograr que la promocioén de la salud sea un requisito de las
buenas practicas empresariales.

La Carta reafirma los principios fundamentales de la promo-
cién de la salud. Este enfoque apunta identificar los factores de-
terminantes de la salud e influir en ellos para que las personas
aumenten el control sobre su salud. Un mensaje clave es que la
promocion eficaz de la salud requiere la participacion no solo
del sector salud, sino de otros como del desarrollo de derechos
humanos, y de seguridad humana, ademads de las comunidades
ambientalistas.
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En la 7.2 Conferencia en Promocién de la Salud de la OMS
(Nairobi, Kenia, 2009) se hace una «llamada a la acciéon» que
identifica estrategias y compromisos clave que se requieren para
cerrar la brecha de implementacion en salud y desarrollo a través
de la promocién de la salud. Los cinco mensajes clave son:

Fortalecer liderazgos y fuerzas de trabajo.

Situar la promocién de la salud como linea central.
Empoderar comunidades e individuos.
Ampliar/realzar los procesos participativos.
Construir y aplicar el conocimiento.

En la Declaracién de Nairobi se describe el valor que la pro-
mocion de la salud da a los elementos de desarrollo local, regio-
nal, nacional y mundial, y hace una llamada a las agencias de
desarrollo, gobiernos nacionales y a la sociedad civil para imple-
mentar experiencias exitosas en promocion de la salud:

Si no se cierra la brecha de la implementacion, no serd posible abor-
dar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, la mejora de la
salud materna y de la salud infantil, ni tratar las amenazas a la sa-
lud, incluyendo la pobreza, la vivienda deficiente, la inseguridad ali-
mentaria, el cambio climatico, y la crisis econémica. (OMS, 2009)

La 8.2 Conferencia Mundial de Promocion de Salud, cuyo
lema fue «Salud en todas las politicas» se celebré en Helsinki
(Finlandia) en 2013. Destac6 por dejar bien esclarecidos los de-
terminantes socioculturales de la salud. El debate se centr6 en
cémo lograr insertar la promocién de salud en todas las politi-
cas, y hace un llamamiento a los gobiernos para que fortalezcan
la capacidad de aplicaciéon de la salud en todas las politicas, asi
como a la OMS para que proporcione apoyo a los Estados miem-
bros y refuerce la colaboracion con otros organismos de las Na-
ciones Unidas para destacar la salud como prioridad en la agen-
da global de desarrollo (OMS, 2013).

La 9.2 Conferencia Mundial de Promocién de salud se cele-
bré en Shanghdi (China) en 2016, y en ella se plante6 como
tema central «La promocion de salud en los objetivos de desarro-
llo sostenibles». Fue el 30.° aniversario de la primera conferen-
cia mundial celebrada en el Canad4, de la que surgi6 la historica
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Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud. La Declaracién de
Shanghdi sobre la promocién de la salud en la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible (OMS, 2016) subraya la necesidad de
que las personas puedan controlar su propia salud y tengan la
posibilidad de optar por un modo de vida sano. Al insistir en la
necesidad de actuaciones politicas en diferentes sectores y regio-
nes, pone de relieve la funcion de la buena gobernanza y los co-
nocimientos sanitarios en la mejora de la salud, asi como la fun-
cion crucial que desempenan las autoridades municipales y las
comunidades.

Entre los compromisos relacionados con la gobernanza se in-
cluyen la proteccion de la salud mediante politicas publicas, el
refuerzo de la legislacion, la reglamentacion y la fiscalidad de los
productos no saludables y la aplicacién de politicas fiscales que
posibiliten nuevas inversiones en la salud y el bienestar. Entre
los compromisos relativos a los conocimientos sobre salud cabe
citar la elaboracién de estrategias locales y nacionales para que
los ciudadanos sean mas conscientes sobre como llevar una vida
sana y el fomento de la capacidad de los ciudadanos para con-
trolar su salud y los determinantes que la condicionan aprove-
chando el potencial de la tecnologia digital. En la Declaracién se
enuncia también el compromiso de garantizar que los entornos
respalden las opciones de consumo saludables, por ejemplo,
mediante politicas de fijacion de precios, informacion transpa-
rente y un etiquetado claro (OMS, 2016).

La 10.2 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, cele-
brada en Ginebra (en modalidad hibrida, debido a la pandemia
por COVID-19) en diciembre de 2021, marcé el comienzo de un
movimiento mundial en torno al concepto de bienestar en las so-
ciedades. La atencion centrada en el bienestar alienta a diferentes
sectores de la sociedad a trabajar conjuntamente para superar
desafios mundiales y ayudar a las personas a asumir el control
de su salud y sus vidas.

La Carta de Ginebra destaca la necesidad de asumir compro-
misos mundiales destinados a lograr resultados sanitarios y so-
ciales equitativos ahora y para las generaciones futuras, sin des-
truir la salud de nuestro planeta. Orienta a las instancias norma-
tivas y los dirigentes mundiales para que adopten ese enfoque y
se comprometan a tomar medidas concretas. En sus avances, los
paises deberdn priorizar la salud como parte de un ecosistema
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mads amplio que abarque factores medioambientales, sociales,
economicos y politicos. La cobertura sanitaria universal, basada
en una solida atencién primaria de salud, debe estar en el centro
de todos nuestros empenos, como piedra angular de la estabili-
dad social, econémica y politica. El relato en torno a la salud se
debera reformular, no como un costo, sino como una inversién
en nuestro futuro comdn (OMS, 2021).

Como conclusién a estas referencias internacionales sobre la
promocion de la salud, cabe destacar los aspectos siguientes
(Flores, Garcia y Rabaddn, 2003):

e Todos los paises deben comprometerse a poner en marcha un
entorno politico, juridico, educativo, econémico y social que
sea favorable a la promocion de la salud.

e Para aumentar las capacidades de la comunidad y puedan ele-
gir libremente, es necesaria una educacion integral de los in-
dividuos, que les forme en un sentido solidario y participati-
vo para beneficiarse de todos los recursos del medio.

e El aprendizaje favorece la participacion, ya que el acceso a la
educacion y a la informacion es esencial para conseguir una
verdadera participacién y responsabilidad de las personas y
comunidades en el cuidado y fomento de su salud.

e Las directrices de la OMS deben ser aceptadas para poder con-
seguir una promocion de la salud eficaz.

e Se tiene que hacer hincapié en los grupos mas desfavorecidos
de la humanidad para conseguir un estado igualitario en salud.

En sintesis, la promocién de la salud se hace efectiva a través
de la EpS individual y colectiva: la herramienta esencial de la pro-
mocién es la EpS. La influencia del medio social sobre la salud
exige que se reoriente el enfoque de la EpS y se pase de insistir en
la modificacion del comportamiento individual, como si el indi-
viduo fuera el tinico responsable de su situacién a poner el acen-
to en el contexto social en el que vive inmerso el individuo, en
los factores sanitario, politicos, econémicos y ambientales que
tengan un efecto negativo o neutral sobre el comportamiento
(OMS, 1983).

A nivel europeo destacamos la V Conferencia Europea de Pro-
mocion de la Salud y de Educacién para la Salud «Hacia una Eu-
ropa Saludable en el afio 2010», celebrada en Santander (2000).
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Una de las contribuciones que alli se presentaron fue un estudio
de la Escuela Nacional de Sanidad sobre la situacién y perspecti-
va de la EpS en Espana.

El XI Congreso Europeo de Promocién de la Salud de la
Unién Internacional de Promocién de la Salud «Promocién de
la salud: accién transformadora en una Europa cambiante», tuvo
como objetivo poner de relieve el trabajo de promocién de la sa-
lud realizado por diversas instituciones y organizaciones de toda
Europay promover la creacién de redes y el intercambio de ideas,
en coincidencia con el 70.° aniversario de la Unién Internacio-
nal para la Promocién de la Salud y la Educacién (UIPES, 2021).

Entre los logros mas significativos destaca la contribucién de
la promocion de la salud para entender la salud desde un punto
de vista global e integral, sensibilizar las politicas sanitarias para
tener en cuenta otros aspectos y sectores en la salud, ampliando
su campo de accion. Sin embargo, existen dificultades (confu-
sion terminolodgica, falta de metodologia, escasez de evaluacio-
nes...), contribuyendo a la falta de credibilidad en la interven-
cioén. Los expertos opinan, ademads, que existe una escasa inver-
sion en recursos humanos y econémicos para desarrollar las
actividades de promocion y EpS.

A la vista de lo anterior, la participaciéon comunitaria y el de-
sarrollo comunitario devienen de la unién entre la organizacién
comunitaria y el desarrollo econémico, al potenciarse la accién y
el uso de recursos locales con la planificacion econémica a nivel
nacional. Ambos conceptos se integran dentro de un «movi-
miento de salud comunitaria» que se centra en la promocién de
la salud, considerada desde una perspectiva positiva.

El sector salud se ha mostrado progresivamente interesado en
el desarrollo comunitario desde el momento en que toma con-
ciencia de que las causas de las enfermedades estan estrechamen-
te ligadas, en la mayoria de los casos, a la propia comunidad y a
sus condiciones particulares (falta de recursos econémicos, mal-
nutricion...). Los problemas sanitarios, las enfermedades, han
cambiado, y la prevencién y la promocién de salud se presentan
como elementos bdsicos. De ahi la necesidad de una participa-
cién eficaz, tanto a nivel individual como colectiva. La salud se
ha convertido en un asunto profundamente «politico», donde la
participacién comunitaria puede ser tomada como su elemento
mas visible Turabian (1992).
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Si bien los ciudadanos o pacientes deberian ser los maximos
protagonistas, hasta ahora, generalmente, ha sido la Administra-
cién (u otros estamentos) los que han decidido qué era lo mejor
y lo mds deseable para la poblacion, siguiendo unos criterios en
los que no solia aparecer la opiniéon de aquellos. La participa-
cién ciudadana, por tanto, ha sido y es escasa. Y una de las ma-
neras de potenciarla es a través de la EpS.

La EpS debe aspirar a desbordar las aulas escolares para con-
vertirse en un proyecto educativo social que, para ser operativo,
debe tener como referencia inexcusable el plano comunitario de
actuacion y de promocion de la salud. Se sitiia «en el contexto
de una Educacion social al servicio del desarrollo de la comu-
nidad, en la que el proyecto educativo se reconoce a si mismo
como una accion procesual intersubjetiva que opera como factor
de cambio social» (Garcia, Sdez y Escarbajal, 2000, p. 126).

En definitiva, la EpS y la promocién de la salud han demos-
trado ser las herramientas fundamentales para modificar los esti-
los de vida de las personas y el medioambiente hacia un equili-
brio saludable.

2.2. Actividad asociativa profesional y
académica en educacion para la salud

A pesar de ser la EpS, como hemos visto, un campo de estudio,
docencia e investigacion relativamente nuevo, en su primer siglo
de existencia, podemos decir que ha conseguido consolidarse de
manera firme, tanto entre los profesionales de la educacién y de la
salud como en el mundo académico. A ello han contribuido deci-
didamente, como no puede ser de otra manera, las asociaciones
cientificas y profesionales, entre las que destacamos:

2.2.1. Public Health Education and Health Promotion

Entidad pionera en la materia, es, desde su creacion, una Seccion
de la American Public Health Association (APHA). Su misi6n es:

e Ser un firme defensor de la educacion y la promocion de la
salud para individuos, grupos y comunidades, y sistemas y
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apoyar los esfuerzos para lograr la equidad en salud en todas
las actividades de la Asociacion.

e Establecer, mantener y ejemplificar los mads altos principios
éticos y estandares de practica por parte de todos los profesio-
nales y disciplinas cuyo propdésito principal es la EpS, la pre-
vencion de enfermedades y/o la promocion de la salud.

2.2.2. Union Internacional de Promocion de la Salud

Conocida también como UIPES, se trata de una asociacién de
personas y organizaciones que trabajan en promociéon y EpS.
Fundada en 1951, cuenta con miembros en mads de 80 paises. Su
mision principal radica en defender la promocion efectiva de la
salud y el desarrollo e implementacion de politicas publicas sa-
ludables. Su propésito es influir y facilitar el desarrollo e imple-
mentacién de conocimientos, estrategias y proyectos de promo-
cién de la salud. La promocion es una de las estrategias centrales
de la UIPES para cumplir su misién y, como tal, tiene un alcance
potencialmente grande bajo el cual trabajar.

La UIPES ha demostrado ser relevante y resistente después de
periodos de grandes cambios en el entorno externo del mundo y
en el campo de la promocién de la salud. La promocién de la
salud tiene como objetivo empoderar a las personas para que
controlen su propia salud mediante el control de los factores
subyacentes que influyen en la salud. Mientras estos factores
(paz, vivienda, alimentacion, ingresos, un ecosistema estable, re-
cursos sostenibles, justicia social y equidad) permanezcan sin
respuesta, la existencia y las actividades de la UIPES son vitales
para cumplir su misién de promover la salud y el bienestar mun-
diales, y contribuir al logro de la equidad en salud entre y dentro
de los paises del mundo. Tiene una sede central en Paris y opera
descentralizada en Oficinas Regionales.

2.2.3. Foro Europeo para la Investigacion
de Promocion de la Salud

Dentro de la Oficina Europea de UIPES se ha desarrollado di-
cho Foro, también conocido como HP Forum. Impulsado por
la propia UIPES, la Universidad de Ciencia y Tecnologia de No-
ruega (NTNU) y el Centro de Diabetes Steno, Copenhague, con
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el apoyo de EuroHealthNet, OMS / Europa, EUPHA y el Catedra
UNESCO de Salud y Educacién Global, el Foro HP tiene la in-
tencion de reunir investigadores/as en toda Europa para discutir
a fondo los desafios en conceptos, fundamentos tedricos y méto-
dos en la investigacién de promocion de la salud. También tiene
como objetivo convertirse en una plataforma para comunicarse
con los financiadores de investigacion europeos, como la Union
Europea, y poner la investigacion de promocion de la salud fir-
memente en su agenda.

Después de su lanzamiento durante la X Conferencia Europea
de la UIPES y el IV Foro Internacional para la Investigacion de la
Promocion de la Salud, el Foro HP reunio a finales de 2018 a
mas de 30 instituciones que representan a mas de veinte pai-
ses. El Foro HP celebr6 su primera reunién en Liubliana, en el
momento de la Conferencia Europea de Salud Pudblica. Uno de
los grupos de trabajo formados durante esta reunién esta ocupa-
do planificando una serie de actividades para el préximo ano.

2.2.4. Fundacion de Educacion para la Salud (FUNDADEPS)

El mayor referente en EpS en Espafa. Es una organizacién no lu-
crativa nacida en el afno 2003 en el seno del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. Continuadora de la Asociacién de Educacién
para la Salud (ADEPS), una organizacion surgida en el Servicio
de Medicina Preventiva de ese mismo hospital en el ano 1985
que fue pionera en el desarrollo de la EpS en Espana. Tiene como
finalidad fomentar la salud a través de la promocién de la salud,
la EpS y la investigacion cientifica y técnica, aumentando la cali-
dad de vida de la ciudadania por medio de la cultura de la salud.
FUNDADEPS pretende ser un centro de referencia en promo-
cion de la salud y educacion para salud para la ciudadania, los
profesionales y las entidades publicas y privadas del ambito ibe-
roamericano y, para ello, promueve una cultura de la salud en
los diferentes escenarios sociales a través de la construccion de
redes y sinergias con profesionales e instituciones ptblicas y pri-
vadas, sobre la base de una apuesta decidida por la investiga-
cién, la formacién y la transferencia de conocimientos. Desarro-
lla multitud de programas y acciones en distintos escenarios so-
ciales, en colaboracion con una amplia red de entidades ptiblicas
y privadas. Destacamos brevemente estos programas y acciones:
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a) Programa de Agentes Jévenes en Educaciéon para la Salud
(PAJEPS). Programa que surge en el ano 1995 con una sub-
vencion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, el apoyo de la Universidad Complutense y el Hospital
Clinico San Carlos. PAJEPS es un modelo de formacion e in-
tervencion consolidado y reconocido internacionalmente, que
tiene como objetivo promover habitos de vida saludables en-
tre la poblacién juvenil a través de la formacién de jovenes
con liderazgo y capacidad de intervencion en los colectivos
juveniles y adolescentes.

b) MIAS (Mujeres informadoras como agentes de salud). Progra-
ma desarrollado con el apoyo del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, dirigidos a promover la salud inte-
gral de las mujeres a través de la promocion de habitos de
vida saludables, el fomento de la participacion de las mujeres
en actividades culturales y de tiempo libre, y la desmitifica-
cién de estereotipos negativos en torno a la mujer. A través de
talleres formativos y actividades vivenciales, MIAS se propone
empoderar a las mujeres dotandoles de herramientas para
que sean capaces de gestionar su salud, reduciendo la preva-
lencia de las enfermedades mads comunes en las mujeres y
mejorando la autopercepcion de su salud.

¢) Red Estatal de Bibliotecas para Pacientes. Programa que cuenta
con el apoyo del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
y la colaboracion de la Asociacién Espanola de Lectura y Escri-
tura (AELE) y las universidades Complutense de Madrid y Car-
los I1I. Las Bibliotecas para Pacientes son un servicio dirigido a
los pacientes y sus familiares, asi como al propio personal del
hospital, y tienen como objetivos entretener a las personas in-
gresadas; favorecer la recuperacién de la salud; e incrementar
las actividades de un Hospital Promotor de Salud.

d) Catedra de Educacién para la Salud. Plataforma de formacién
en linea desarrollada por FUNDADEPS en colaboracién de la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, dirigida a la forma-
cién continua de profesionales sociosanitarios, pacientes y fa-
milias.

e) Programa «Cuidando al cuidador desde las familias». Iniciativa
desarrollada en colaboracién con Psicélogos sin Fronteras Ma-
drid, Fundacién Activa Domus, Aula Zarco y la Escuela de Auxi-
liares de Castilla y Ledn, con el apoyo del Ministerio de Sa-
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nidad, Servicios Sociales e Igualdad. El programa ofrece cur-
sos de formacion y talleres de reduccion del estrés dirigidos
a cuidadores familiares de personas dependientes.

f) Programa ANA (Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica).
Iniciativa apoyada por el Grupo PANRICO, que pretende de-
sarrollar un conjunto de acciones dirigidas a la poblacion ge-
neral con especial interés en los profesionales, las familias y el
ambito empresarial, para la promocion de una alimentacion y
una actividad fisica saludables. Es una iniciativa abierta a la
colaboracion con instituciones, organizaciones y profesionales
de diferentes ambitos (Administracion publica, sistema sanita-
rio, sistema educativo, medios de comunicacion, empresas).

g) Programa FEDRA. Organizado en colaboracién con FEMTOPIA
Consulting, subvencionado por el Plan Nacional sobre Drogas
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Su
objetivo es capacitar a profesionales del ambito sociosanitario
en la adquisiciéon de conocimientos y habilidades para mejo-
rar la prevencion, deteccion y atencion a las mujeres en situa-
cién de drogodependencia desde la perspectiva de género.

h) Centro de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Educa-
cioén para la Salud (CIDIES). Iniciativa conjunta con la Fun-
dacion Tecnologia y Salud, tiene como propésito desarrollar
una amplia gama de servicios, programas y campanas dirigi-
das a usuarios del sistema sanitario desde una perspectiva que
articule la innovacién tecnolégica con la EpS. El CIDIES im-
pulsara un abordaje integral de los procesos de salud que in-
cluya la investigacion, la formacién continua de los profesio-
nales y la transferencia de conocimientos a la sociedad, a tra-
vés de la colaboracion entre el mundo cientifico y la empresa.

i) SONRISAS. Es un proyecto de mayores para mayores, nacido
en el ano 2001, que desde una perspectiva sociosanitaria tra-
baja para lograr un envejecimiento activo, desarrollando pro-
gramas y actividades que ayuden a las personas mayores a al-
canzar un buen envejecer.

j) Salud en Familia. Se trata de una plataforma tecnolégica mul-
ticanal de EpS promovida por FUNDADEPS, con el apoyo del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que bus-
ca aportar a las familias informacién ttil y consejos para que
tomen las decisiones mas saludables para el cuidado de su
salud y la mejora de la calidad de vida.
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k) Programa GALIA. Programa de formacién e intervencién en
VIH/SIDA promovido por FUNDADEPS y su red nacional de
Agentes Jévenes de Salud, con los objetivos de incrementar
las fuentes y el acceso a la informacién de los jévenes; poten-
ciar su capacidad para transmitir el conocimiento entre sus
iguales; formar a los jovenes de cara a disminuir sus conduc-
tas de riesgo; fomentar el uso de los materiales de formacién
en sus intervenciones dentro de los colectivos y escenarios
donde actian; y fomentar el empleo de los jovenes en el am-
bito de las Ciencias Sociales y de la Salud.

1) Colegios saludables. Programa desarrollado conjuntamente
con la Revista Padres y Colegios (Grupo Siena), a través de la
cual se certifican la calidad de las acciones que los centros
educativos desarrollan en materia de EpS.

m) Magister en linea en Comunicacién y Salud. Titulo Propio
de Postgrado de la Universidad Complutense de Madrid, im-
partido en modalidad en linea, que se desarrolla en el marco
de la Catedra de Comunicacion y Salud UCM-Abbvie en co-
laboracién con Madrid Salud (Ayuntamiento de Madrid),
FUNDADEPS, INICyS, la Red Iberoamericana de Comunica-
cioén y Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.
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3

La educacion para la salud
en el sistema educativo

La EpS entendida como parte de la promocion de la salud es un
segmento importante de la educacion en general y un medio de
promover la salud. El sistema educativo se va consolidando
como uno de los lugares mas adecuados para aplicar programas
de EpS junto al ambito comunitario.

En el caso de Espana, por ejemplo, la necesidad que la EpS
esté presente en los curriculums escolares se hizo patente a partir
de la Ley Organica General del Sistema Educativo (LOGSE) de
1990. La Politica Educativa que aparece reflejada en la misma
sefialaba la importancia de darle un tratamiento de transversal
curricular, constituyendo, asi, una llamada de atencion para los/as
educadores/as en cuanto a nuevos planteamientos curriculares
en materia de salud y posibilitando, a su vez, la adecuacién del
sistema educativo a las necesidades que una sociedad moderna
tiene de generar salud. Las posteriores leyes educativas que la su-
cedieron LOPEG (1995), LOCE (2002), LOE (2006), LOMCE
(2013), LOMLOE (2020)... redundan de forma implicita o expli-
cita en la idea de mantener esta necesidad educativa.

Siendo conscientes de que el sistema educativo en su conjun-
to no constituye la comunidad, pero forma parte de ella y es en
él donde se van a generar, en gran parte, los habitos y actitudes
con los que el alumnado va a vivir su vida posterior vida como
adultos. Es importante que el proceso socializador se dé en unas
coordenadas que faciliten la aparicion de todas las habilidades
que ayuden al sujeto a vivir en plenitud, fomentando el desarro-
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llo de héabitos saludables que contribuyan a su desarrollo perso-
nal y social, a su desarrollo integral.

La EpS se debe concretar en la escuela a nivel de objetivos,
contenidos, actividades, metodologia y evaluacién. En definiti-
va, tiene que plantearse formalmente dentro del estatus que
aporta el proyecto educativo de los centros. La EpS entendida
como promocién de la salud es una parte importante de la edu-
cacion en general y un medio de promover la salud.

En Espaiia, en cuanto a la ensefianza de la EpS del profesora-
do de Secundaria, cabe sefialar igualmente a la citada LOGSE.
Desde este momento se empieza a avanzar en la implantacion
de esta asignatura en el curriculum de la diplomatura de Magis-
terio, y en la licenciatura en Ciencias de la Educacién, hoy dia lo
que serian los diferentes Grados en Educacién y Pedagogia, ma-
teria que en la mayoria de los casos tiene cardcter de optativa.

La EpS se incluye en el curriculum escolar como materia
transversal, esto es, como una ensefianza que no pertenece a un
drea en concreto del desarrollo curricular, sino que debe estar
presente en las diferentes dreas.

A través de las distintas normativas autonémicas de desarro-
llo de los curriculos de las etapas de educacion infantil, Primaria,
Secundaria, Bachillerato, Educacién de Personas Adultas se fun-
damenta la necesidad de la EpS.

En Secundaria y Bachillerato, la transversalidad aparece refle-
jada en sentido holistico, haciendo hincapié en la necesidad de
implantar una educacion en valores y actitudes, atendiendo al
principio de integracion de la LOGSE, pero sin delimitar concre-
tamente qué capacidades de los diferentes temas transversales y,
en especial, el de EpS, han de adquirir los estudiantes al finalizar
esta etapa educativa.

Después de la LOGSE y de algunos intentos de nuevas leyes
educativas no aprobadas, aparece una nueva ley educativa, la
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE, 2006).
Esta ley conserva parte de la LOGSE (1990), algunos extremos
de la Ley de Calidad. La comunidad educativa comenzé a deba-
tirla en septiembre de 2004. El texto deroga las anteriores leyes
educativas, menos la LODE, de 1985, y entré en vigor el mes de
septiembre de 2006. La ley se asienta en tres principios funda-
mentales:
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1. Proporcionar una educacién de calidad a todos los ciudadanos
de ambos sexos, en todos los niveles del sistema educativo.

2. El esfuerzo compartido. Todos los componentes de la comu-
nidad deben contribuir a conseguir este objetivo.

3. Compromiso decidido con los objetivos educativos plantea-
dos por la Unién Europea para los préximos afnos:

e Mejorar la calidad y la eficacia de los sistemas de educa-
cion y formacion: capacitacion docente, acceso a las TIC,
estudios cientificos, etc.

e Facilitar el acceso generalizado a los sistemas de educacién
y formacion: aprendizaje abierto, promover la ciudadania
activa, igualdad de oportunidades, la cohesion social, etc.

e Abrir los sistemas al mundo exterior: reforzar lazos con
vida laboral, con la investigacion y con la sociedad, desa-
rrollar el espiritu emprendedor, los idiomas, los intercam-
bios, la cooperacion, etc.

Para desarrollar estos principios, es preciso actuar en las si-
guientes direcciones:

1. Concebir la formaciéon como un proceso permanente que se
desarrolla a lo largo de la vida.

2. Flexibilidad del Sistema: que conlleva aparejada la concesién
de un espacio propio de autonomia a los centros docentes,
para adaptarse a la diversidad de sus alumnos. La autonomia
lleva aparejada la evaluacién y la rendicién de cuentas por
parte de los centros.

3. La actividad de los centros recae en el profesorado. Es necesa-
rio revisar su formacién inicial para adecuarlo al entorno eu-
ropeo. Se requiere el compromiso de las Administraciones
para favorecer el desarrollo profesional vinculado a la valora-
cion de su practica y su reconocimiento social.

4. Simplificacién y clarificacion de las normas educativas, en un
marco de respeto al reparto de las competencias.

5. Cooperacion territorial y entre administraciones, para desa-
rrollar proyectos y programas de interés general, para com-
partir informacién y aprender de las mejores practicas.

Sobre la base de estos principios, presenta también sus Fines
de la educacion, que son:
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¢ Pleno desarrollo de la personalidad y de las capacidades afec-
tivas.

e Formacion en el respeto a los derechos y libertades funda-

mentales.

Igualdad afectiva de oportunidades entre hombres y mujeres.

Reconocimiento de la diversidad afectivo-sexual.

Valoracion critica de las desigualdades.

Ejercicio de la tolerancia, convivencia democratica, resolu-

cién pacifica de los conflictos.

La LOE establece en todos los niveles de la ensefianza obliga-
toria, objetivos tendentes a desarrollar las capacidades afectivas y
psicosociales del alumnado, a que se valoren y respeten los as-
pectos de género y la igualdad de derechos y oportunidades en-
tre hombres y mujeres, a afianzar los habitos de cuidado y salud
corporales y a valorar criticamente los habitos sociales relaciona-
dos con la salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y el
medioambiente.

Asimismo, en todas las etapas de la LOE se abordan aspectos
importantes para la EpS en las areas de Conocimiento del me-
dio, Ciencias de la naturaleza, Educacién fisica y Educacién para
la ciudadania. La escuela tiene la responsabilidad de integrar la
EpS en sus proyectos, promover el valor de la salud entre todos
los grupos que integran la comunidad escolar, a lo largo de todo
el periodo de formacién, de modo que se faciliten comporta-
mientos saludables, y se promueva la capacidad de decisién y
eleccion personal de estilos de vida saludables desde la autono-
mia y el asentamiento de actitudes positivas duraderas para el
cuidado de la salud.

La LOE (2006), al basarse en la LOGSE (1990), mantiene, en
lineas generales, la misma estructura del Sistema Educativo, si
bien con algunas modificaciones. Respecto a los temas transver-
sales, la LOE hace una lectura fugaz de la transversalidad. Por
ello pensamos que la complejidad y evolucién didactica que su-
puso la LOGSE en estos temas deben mantenerse.

La LOMLOE derog6 la LOMCE, e introdujo importantes mo-
dificaciones en la LOE. En esta tiltima reforma, la transversalidad
en Educacion Primaria se contempla atendiendo en todas las
areas a la comprension lectora, la expresion oral y escrita, la co-
municacion audiovisual, las tecnologias de la informacion y la
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comunicacion, el fomento de la creatividad y del espiritu cienti-
fico, la EpS, incluida la afectivo-sexual y la educacién emocional,
dedicando un tiempo diario a la lectura. Ademads, en el tercer ci-
clo de Educacion Primaria se contempla la inclusion de la mate-
ria Valores civicos y éticos, y se oferta obligatoriamente la de Re-
ligién «sin asignatura espejo»; el planteamiento en estos puntos
es similar en la ESO, reforzando, ademas, la orientacién con
perspectiva de género (Vazquez y Porto, 2020).

En todo caso, a pesar de las normativas reguladoras, una pro-
puesta de EpS desarrollada en los centros educativos a partir de
los planteamientos y presupuestos que hemos venido exponien-
do no estd libre de problemas, en especial en el paso de la EpS de
los programas oficiales a su puesta en practica (Castillo Lemee,
1993).

El primero de esos problemas es la actitud de los ensefiantes. En
general, son pocos lo que se muestran interesados en abordar la
EpS, y esto ocurre por multiples razones: consideran que no es
de su incumbencia y no se sienten preparados para abordarla,
estiman que educar requiere un mayor esfuerzo no remunerado,
no les interesa entrar en contacto con los profesionales de la sa-
lud, porque constituyen un personal extrafo a la escuela que vie-
ne a inmiscuirse en su quehacer pedagégico sin tener la prepara-
cién adecuada, no quieren cambiar, se consideran sobrecargados
y tienen, a menudo, muchos otros problemas de orden personal
o familiar que concentran su atencién u ocupan totalmente su
escaso tiempo disponible.

Es verdad que los ensenantes, en general, no estan preparados
para educar para la salud. Por ello, es indispensable que las es-
cuelas formadoras del personal docente incorporen en sus curri-
culums objetivos, contenidos y actividades destinados a hacer de
cada docente un educador/a para la salud. Esto requiere revisar
los programas de formacion y disponer de profesores cualifica-
dos en esa disciplina. Los futuros egresados de los institutos de
formacion pedagogica tendrian, asi, se supone, una concepcion
mads amplia de su rol y considerarian que educar para la salud
forma parte normal de sus funciones. Pero, ademas, quedaria la
ardua tarea de reciclar a los miles de ensenantes actualmente en
funciones. Desde los Centros de Profesores y Recursos se ofrecen
cursos relacionados con la educacién y promocién de la salud,
asi como de temas vinculados como drogodependencias o se-
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xualidad, pero son pocos los docentes en activo que se suelen
interesar estos cursos de capacitacion en EpS, a menos que en
ello encuentren algiin incentivo suplementario como ganar pun-
tos para el curriculum vitae y obtener alguna promocion. Ello no
garantiza que, una vez alcanzado ese objetivo, se lancen efectiva-
mente a educar para la salud. Para Castillo Lemee (1998), en la
practica los docentes prefieren capacitarse en otras materias
como informatica, didactica de alguna de las disciplinas clasicas
u otras técnicas modernas de comunicacion. Asimismo, la for-
macion que se ofrezca no puede ser abordada solamente en for-
ma de cursillos tedricos, sino, mas bien, como experiencias prac-
ticas orientadas y llevadas a cabo dentro del marco de su propio
trabajo cotidiano. Se podrian organizar, por ejemplo, talleres di-
rigidos por especialistas en EpS, en los que podrian participar no
solo todo el personal de una escuela, sino también profesionales
de la salud, representantes de las AMPA, otros miembros de la
comunidad y representantes del alumnado.

Hay que seguir intentando sensibilizar a los ensefiantes a tra-
vés de diversas estrategias, porque a pesar de la escasez de resul-
tados, aqui o alla se logra interesar algin maestro o maestra ex-
cepcionalmente predispuesto que descubre en la EpS un campo
rico de satisfacciones profesionales a la vez que una visién nueva
y regocijante de su funcién social. «<Esos maestros constituyen
los pilares de lo que sera en el futuro un verdadero movimiento
pedagdégico de una auténtica educacion para la vida» (Castillo
Lemee, 1998, p. 49).

Otro de los problemas que dificultan la implantacion de la EpS
en las instituciones educativas es la falta de coordinacion con los
servicios de salud. Mientras los ensefiantes no posean una base de
conocimientos en salud que les permita sentirse seguros, necesita-
ran apoyarse en profesionales sanitarios. Estos profesionales cons-
tituyen un recurso del cual la escuela puede echar mano en su ta-
rea de formar individuos capaces de proteger, conservar y mejorar
la salud. Pero esta relacién no puede ser algo puntual, en el que
un profesional sanitario tenga la ocasion de exponer frente a una
clase un tema de salud que se considera importante. Esa experien-
cia no sirve de mucho en cuanto a educar a los ninos para la sa-
lud. No es eso a lo que debemos llegar: la EpS en la escuela debe
ser una experiencia de vida en la que los ninos, docentes, familias
y de alguna manera, la comunidad entera esté comprometida.
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Hay toda una tarea a realizar para lograr que la comunidad se
asocie y participe con la escuela en un plan comun educativo.
Como en toda tarea social, lo fundamental es la calidad de las
relaciones que se establecen entre el cuerpo de ensenantes y los
miembros de la comunidad y sus lideres. Tiene que nacer una
confianza mutua, una cierta complicidad al calor del trabajo en
comun. Y los miembros de la comunidad participantes deben
ganar un cierto protagonismo, un reconocimiento social por su
colaboracién que la escuela puede facilitarles.

Para empezar, se pueden organizar una o dos unidades de
ensenanza-aprendizaje globalizadas en torno a un tema de sa-
lud, que podriamos denominar la «Semana de la salud» y la «Se-
mana del medioambiente», a realizar cada ano. Estas constitui-
rian ocasiones suficientes para ir, poco a poco, acostumbrando a
la comunidad a participar en la EpS. Estas actividades, limitadas
en el tiempo, deben, evidentemente, ser complementadas por
otras acciones rutinarias inscritas en el programa de cada centro
escolar.

Como comenta Castillo Lemee (1998, p. 56):

Quizas sea utépico pedirle a la escuela que nos enseiie a ser felices.
Pero piddmosle, al menos, que nos deje imaginar. Es la Ginica capa-
cidad exclusivamente humana con que nos ha dotado la evolucién
y en ella reside toda posibilidad de libertad.

3.1. Las escuelas promotoras de salud

El desarrollo de la EpS en el marco educativo viene avalado por
diversas instituciones de reconocido prestigio, como la OMS,
UNESCO, UNICEF, Consejo de Europa y Comision Europea,
OCDE... Todas consideran que se trata del modo mas efectivo
para promover la adopcion de estilos de vida saludables y el tni-
co camino para que la EpS llegue a los grupos de poblacién mas
joven (infancia, adolescencia y temprana juventud), indepen-
dientemente de factores como clase social, género, o el nivel edu-
cativo alcanzado por padres y madres.

La importancia de la escuela como medio para la promocion
de la salud hizo posible la creacion de la Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud, integrada por la Oficina Regional Europea
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de la OMS, la Comisién de la Unién Europea y el Consejo de
Europa. La colaboracién entre los tres organismos que la compo-
nen se centra, fundamentalmente, en:

e Evitar la duplicidad de acciones.

e Aportar un marco coherente para la innovacién.

e Difundir ejemplos de practicas adecuadas.

e Repartir equitativamente, entre las escuelas, a escala europea,
los recursos de promocion de la salud.

La OMS (1997) define la escuela promotora de salud como
«aquella que fortalece constantemente las caracteristicas que la
convierten en un entorno sano para vivir, aprender y trabajar».
Se trata de «una comunidad humana que se preocupa por la sa-
lud de todos sus miembros: alumnado, profesorado y personal
no docente, asi como todas aquellas personas que se relacionan
con la comunidad escolar» (Young, 1995) y no solo como siste-
mas eficientes en producir educacion.

El origen de esta red se sitiia en los trabajos realizados en los
anos ochenta del siglo pasado dentro del Proyecto Piloto sobre
EpS que tuvieron su continuidad en las recomendaciones en la
Conferencia sobre «Promocién de la Educacion para la Salud»,
celebrada en Estrasburgo en 1990. Tales propuestas y orientacio-
nes se sitian tanto en la linea de prioridades establecidas por la
OMS en el ambito de la promocién de la salud como en la de las
conclusiones de la Conferencia de Dublin sobre «Prevencién y
EpS en las escuelas», auspiciada por la CEE (1990). En cada pais
existe un coordinador de la red.

La Red de Escuelas Promotoras de salud parte de los siguien-
tes criterios bdsicos (Aranda, 1997):

1. Promover activamente la autoestima de cada estudiante
comprobando que influye positivamente en la vida del cen-
tro educativo.

2. Favorecer buenas relaciones entre el personal docente y el
alumnado, y entre los alumnos/as entre si, en la vida cotidia-
na escolar.

3. Facilitar la informacién y los canales de participacién para
que el alumnado y profesorado entiendan claramente el Pro-
yecto Educativo y los objetivos sociales de la escuela.
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4. Promover actividades que supongan retos estimulantes para
todo el alumnado.
. Mejorar el entorno fisico que conforma el centro escolar.

6. Fomentar lazos solidos entre el centro, el medio escolar y la
comunidad.

7. Establecer relaciones de colaboracion entre las escuelas pri-
marias y secundarias asociadas para elaborar programas co-
herentes de EpS.

8. Promover activamente la salud y el bienestar del alumnado y
de todo el personal docente y no docente que trabaja y cola-
bora en el centro.

9. Conferir al profesorado un papel de referencia para las cues-
tiones relativas a la salud y potenciar su papel protagonista
en EpS.

10. Resaltar el papel complementario de la alimentacién escolar
dentro del programa de EpS.

11. Utilizar las posibilidades que ofrecen los servicios de la co-
munidad como apoyo al programa de EpS.

12. Aprovechar el potencial educativo de los diferentes servicios
de salud como apoyo al programa de EpS, mas alla del sim-
ple diagnéstico sistemdtico.

Ul

Sobre esas bases, que dan coherencia a un proyecto global de
promocion de la Salud, se intenta desarrollar una actuacién coor-
dinada de los sistemas educativo y sanitario, a la vez que garantizar
el trasvase de informacion y de experiencias entre los componentes
de la red para lograr un esfuerzo en la dinamizacion de la EpS.

Simultineamente, la accion educativa para la salud en el mar-
co escolar deberia suponer la aparicién de un polo de referencia
para la comunidad, mediante la intermediacién de las familias
del alumnado (Garcia, Sdez y Escarbajal, 2000).

Las escuelas promotoras de salud han de reunir una serie de
caracteristicas (Castillo Lemee, 1998, p. 43):

a) Considera la EpS a través de todos los aspectos de la vida es-
colar y sus relaciones con la comunidad y no solo en las acti-
vidades en el aula.

b) Se basa en un modelo integral de salud que incluye las interac-
ciones entre los aspectos fisico, mental, social y el medioam-
biente.
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c) Se centra en la participacion activa de los alumnos a través de
una amplia variedad de métodos que contribuyen a desarro-
llar habilidades.

d) Reconoce que la salud de los alumnos estd sometida a multi-
ples influencias y toma en cuenta creencias, valores y actitu-
des preexistentes.

e) Reconoce que existen habilidades y procesos que constituyen
la base de todo mejoramiento de la salud y los incluye como
objetivos del curriculum escolar.

f) Desarrolla en el alumnado una imagen positiva de si mismo,
y a aumentar su capacidad de autocontrol, como elementos
bésicos de la promocién de una buena salud.

g) Reconoce la importancia del medioambiente fisico y sus efec-
tos fisioldgicos y efectivos sobre los alumnos y el personal es-
colar.

h) Ve la promocién de la salud en la escuela relacionada con el
bienestar del propio personal escolar y reconoce el rol de
ejemplo que este juega frente al nifo.

i) Considera a los padres-madres de los alumnos como un apo-
yo indispensable para la escuela en la promocién de la salud.

j) Compromete a los servicios médicos escolares a participar en
el programa educativo y a ayudar a los alumnos a utilizar me-
jor los recursos que ellos pueden ofrecer.

La escuela promotora de salud se abre a la comunidad, se in-
tegra a sus procesos y utiliza los recursos que aquella pueda ofre-
cerle asociandola a sus programas.

La Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud tiene como
finalidad facilitar a la comunidad educativa la adopcién de for-
mas de vida saludables en un ambiente favorable a la salud, con-
viniendo que una escuela promotora de salud es aquella que res-
ponde a los siguientes objetivos:

e Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al
profesorado opciones a la vez realistas y atractivas, en materia
de salud.

e Definir objetivos claros de promocién de la salud y de seguri-
dad para el conjunto de la comunidad escolar.

e Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promo-
cién de la salud, que tenga en cuenta las condiciones del edi-
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ficio escolar, los espacios deportivos y de recreo, los comedo-
res escolares, los aspectos de seguridad de los accesos, etc.

e Desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar
y social en relacién con la salud.

e Posibilitar el pleno desarrollo fisico, psiquico, y social, y la
adquisicién de una imagen positiva de si mismo en todo el
alumnado.

e Favorecer buenas relaciones entre todos los miembros de la
comunidad educativa y de esta con su entorno.

e Integrar la EpS en el Proyecto Curricular de forma coherente,
utilizando metodologias que fomenten la participacion del
alumnado en el proceso educativo.

e Proporcionar al alumnado los conocimientos y habilidades
indispensables para adoptar decisiones responsables en cuan-
to a su salud personal y para que contribuyan al desarrollo de
la salud y seguridad de su entorno.

e Identificar y utilizarlos recursos existentes en la colectividad
para desarrollar acciones a favor de la promocion de la salud.

e Ampliar la concepcién de servicios de salud escolar para que
sean un recurso educativo que ayude a la comunidad a utili-
zar adecuadamente el sistema sanitario.

Dichos objetivos responden a una concepcion precisa de la
funcion educativa: la institucién escolar tiene que apoyar a su
alumnado para que, partiendo de una opinién formada y critica,
pueda tomar sus propias decisiones de manera consciente y res-
ponsable, a la vez que adquiere los recursos conceptuales, de pro-
cedimiento y las habilidades que les permitan actuar con autono-
mia en la resolucion de los problemas que les afectan en el cam-
po de la salud.

La adquisicion de habilidades, autodeterminacion 'y accion orienta-
da a la comunidad son conceptos comunes a la promocion de la
salud y a la educacién cuando son interpretados como un sostén
para ser socialmente critico, reflexivo y cuestionador en el marco
de una cultura educativa transformadora. Tal orientacién anima
a muchos actores, en una escuela inserta en su comunidad, a
compartir sus puntos de vista y sus experiencias y a jugar su pa-
pel en el desarrollo del conocimiento sobre su realidad y sobre
cémo modificarla en la direcciéon de aumentar su calidad de
vida. El desarrollo del concepto escuela promotora de salud se ha
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convertido en un principio fundamental en la orientacién de los
movimientos de EpS (Williams y Young, 1993).

3.2. La educacion para la salud
en las universidades

El papel que juega la EpS en Espafna y, mas ampliamente, en el
entorno europeo estd sujeto, segin Garcia Martinez (1998), a
multiples debates. Es verdad que la EpS puede considerarse, en
primer lugar, como un cuerpo de conocimientos hibrido (;qué
disciplina cientifica no lo es?) y en fase de consolidacién y, en
segundo lugar, como un modo de enfocar y contribuir a la salud
que, de acuerdo con sus presupuestos preventivos y promocio-
nales, se enfrenta a una concepcion consolidada de la salud ba-
sada en la atencién a la enfermedad y en la confianza en la repa-
racion de sus efectos. Una concepcion que, mads alla de su apre-
ciacion filoséfica de la salud, comprende, para Garcia Martinez
(1998, p. 5):

[...] una amplia trama de intereses profesionales (médicos y ATS,
paramédicos...), industriales (industrias farmacéuticas), formativos
(facultades universitarias, administraciones, etc.) y de investigacion
que no parecer estar muy interesada en que el «negocio» de la salud
se pierda o deteriore bajo los efectos de una toma a su cargo del es-
tablecimiento de mejores condiciones de salud y vida, por parte de
las personas individuales y de los grupos sociales.

El timido y solo reciente reconocimiento universitario de la
disciplina, con la excepcion quiza del titulo de Pedagogia, donde
se constituyé como disciplina con caracter obligatorio (en un
par de universidades espanolas) y optativo, podemos conside-
rarlo como una consecuencia de esta situacion. Sea como fuere,
la mayor parte de las teorias que convergen en la EpS apuntan a
una accién educativa para la salud que debe integrarse en los di-
ferentes niveles de la sociedad. La EpS debe ser ensefiada en la
escuela y adquirir una dimension universitaria que permita el
progreso del conocimiento y, simultineamente, ser asumida por
todos los agentes sociales que intervienen en el campo de la sa-
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lud. En particular, el imperativo de su articulaciéon educativa en
las escuelas, ya sea como disciplina ya como eje transversal, su-
pone que la funcion de los docentes incluya la EpS como un eje
importante de su formacion. Desde sus inicios, la EpS ha apare-
cido como una disciplina joven, dindmica y con una fuerte inci-
dencia social. Sin embargo, en contraste con otras disciplinas, no
aparece completamente incardinada en los modos de actuar de
las sociedades avanzadas.

La ausencia de reconocimiento universitario y su tardia im-
plantacion curricular ha tenido bastante que ver con su subdesa-
rrollo en materia de investigacién. Del mismo modo, la anar-
quia metodoldgica del sector y las dificultades estructurales que
conlleva su evaluacion han alimentado el dificil respecto de la
pertinencia y a la legitimidad de la EpS. Lo que explicaria par-
cialmente no solo su debilidad, sino también los escasos recur-
sos que se han destinado a un sector de la salud que, a pesar de
sus carencias actuales, aparece como estratégico en la consecu-
cioén del bienestar social e individual.

La EpS aparece como temadtica transversal y depende del idea-
rio y disposicién de los centros para incluirlo en sus proyectos
de centro. Pero qué ocurre con la formacién que reciben esos
agentes educativos, maestras y maestros, profesorado, educado-
ras y educadores... en las universidades o en la formacién conti-
nua que van recibiendo a lo largo de sus afios como docentes. Es
un tema que nos preocupa, porque entendemos que, si no se ha
plantado la semilla del valor como conocimiento, procedimien-
tos y actitudes, es dificilmente comprensible que vaya a ser un
tema que preocupe o que tengan presente esos docentes. En el
caso de Espana, la asignatura de EpS estd en mas de una veintena
de universidades espanolas, y suele presentarse como materia de
caracter optativa en la mayoria de los casos y con una carga do-
cente de entre 4.5 y 6 créditos.
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4

La educacion para la salud en
el curriculum educativo

Educar es algo mas que informar. La educacion implica no solo
que el educando adquiera conocimientos nuevos; consiste, ade-
mas, en modificar sus actitudes y valores, y, sobre todo, cambiar
sus conductas. Eso no impide que, en la practica, se siga confun-
diendo informacién con EpS, con un simple trasvase de conoci-
mientos del cerebro de los técnicos al de los mortales comunes
(Garcia Martinez, 1998).

Educar para la salud requiere poner en marcha un proceso
complicado que requiere conocimientos y habilidades especiales.
Educar es facil y dificil a la vez, porque la gente aprende de todas
maneras, a pesar de todo, pero no siempre lo que uno quiere que
aprenda. Por otra parte, hay lugar a preguntarse con qué derecho
podemos pretender que los demds sean o se comporten como
uno quiere. Existen limites poco claros entre el terreno en el que
pueden caber imposiciones sociales de conductas, inspiradas en
el saber cientifico y orientadas hacia el bien comun, y un indis-
pensable territorio de decisiones personales dejadas al libre arbi-
trio de cada cual. Porque el saber cientifico cambia, la moral
cambia, cambia con la cultura la importancia que tiene el indivi-
duo a lo largo de su vida en el seno de cada comunidad.

Garcia Martinez (1998) opina que quizas sea bueno aceptar
que la libertad humana no existe, al menos desde un punto de
vista estrictamente material, «puesto que estamos determinados
bioldégicamente por leyes que regulan toda la biosfera». Claro que
existen otro tipo de determinismos: sociales, culturales, economi-
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cos, politicos... que no son faciles de erradicar y coartan la exis-
tencia de cada persona. Cada individuo debe conocerlos, identifi-
carlos, comprender sus mecanismos de accion y sus origenes.

Muchos de los problemas de salud resultan de nuestra igno-
rancia de la biologia y sus leyes. Otros, de la falta de compren-
sién de los mecanismos a través de los cuales la sociedad nos
aplasta y nos aliena. La EpS no es: «<Haz esto, no hagas aquello».

Tampoco deberia culpabilizar al educando: «Ahi esta el peli-
gro; si caes, es tu culpa». La tarea educativa no es una inculca-
cioén, sino un modo de creacién de espacios donde los indivi-
duos pueden desarrollarse, encontrando o creando por si mis-
mos los recursos necesarios. Uno de los objetivos de la accién
socioeducativa, en el campo de la salud como en otros terrenos,
es el de capacitar a la poblacién destinataria para hacer frente a
la resolucién de sus problemas mediante la utilizacion de los re-
cursos a su alcance para lograrlo.

La EpS en la «escuela» deberia ser un trabajo emprendido en
comun por profesoras y educadores, estudiantes, madres y tuto-
res de familia, técnicos/as de la salud y comunidad, destinado a
asegurar la supervivencia de todos y cada uno, y a mejorar la ca-
lidad de la existencia. Deberia ayudar a cada individuo a desen-
volverse con éxito en la intrincada red de relaciones que estable-
ce entre los medios fisicos, bioldgicos y psicosocial.

La EpS debe ser liberadora en el sentido de crear conciencia
de la realidad en que se vive, de sus riesgos, imposiciones y limi-
tes, asi como de los recursos, las ventajas y las posibilidades.
Debe ser pragmatica y hacer del saber cientifico una herramienta
que permita a cada uno vivir mejor. «Pero, sobre todo, la EpS
deberia contribuir a desarrollar el amor y el respeto por la vida
en todas sus formas, la solidaridad humana y la confianza en si
mismo» (Garcia Martinez, 1998).

Asistimos en el campo de la EpS a la emergencia de nuevas
modalidades de intervencion que tienden a considerar al sujeto
en su globalidad. Si la accién preventiva tendia, bajo el influjo
de una orientacién fundamentalmente individualista, a mejorar
la forma de asumir riesgos particulares (tabaco, alcohol, drogas,
sida...), difundiendo informaciéon y llamadas a la responsabili-
dad, hoy se toma una prudencial distancia respecto de ese mode-
lo, entre otras cosas porque ha sobreestimado la dimension ra-
cional de los sujetos destinatarios y la relacion causal existente
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entre las informaciones racionales y la adopcién de los compor-
tamientos esperados.

En lugar de focalizar sobre un riesgo en concreto y la forma
de protegerse, la nueva perspectiva se propone contribuir educa-
tivamente a dotar a los individuos y grupos sociales de los recur-
sos personales y comunitarios que son necesarios para afrontar
tales situaciones a través, fundamentalmente, de la insercion en
la comunidad a la que pertenecen. La informaciéon cuenta me-
nos que la posibilidad de disponer de lugares de intercambio o
de dispositivos que permitan mantener o reconstruir los lazos
sociales para acrecentar el dominio de las personas sobre su pro-
pia existencia y sus capacidades de gestion de los problemas a los
que tienen que enfrentarse. Las «practicas de riesgo» pasan a un
segundo plano, y deben valorarse las capacidades individuales
de reaccion ante los problemas, esto es, la actualizacién de los
recursos intelectuales, morales y afectivos que contribuyen a un
desarrollo auténomo que les faculte para enfrentarse a sus reali-
dades vitales individuales y colectivas.

La EpS puede figurar en el curriculum escolar de muchas ma-
neras. Inscrita de forma regular en el empleo del tiempo, ensena-
da como parte integrante de otras materias o a través de temas de
salud, incluida en los programas sobre actitudes y valores o, des-
de luego, aparecer como una combinacién de estas posibilidades.

Pero, quizdas mas importante que el modo de ponerla en mar-
cha sea el hecho de que la EpS ha de ser planificada y coordina-
da a través de todo el programa para ajustarla a las etapas de de-
sarrollo de nifios y nifias y de adolescentes y jovenes. La eleccién
de los métodos pedagogicos y del material apropiado es muy
importante: los métodos de aprendizaje activo incitan al alum-
nado a comprometerse con el proceso de aprendizaje, y los mé-
todos de experimentacion propia permiten este aprendizaje en
su experiencia vital. En todo caso, los métodos seleccionados de-
ben abordar los valores, actitudes y competencias tanto como
los conocimientos, especialmente porque lo que se pretende es
el desarrollo de competencias para actuar en la vida de un modo
saludable.

A pesar de que algunos docentes, a causa de la disciplina que
ensenan o de su interés personal, pueden considerar que la EpS
les afecte mas que a los demds, es el equipo educativo en su tota-
lidad quien debe implicarse en la elaboracion de un medio favo-
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rable para su desarrollo. Las orientaciones de la escuela en mate-
ria de nutricion, sexualidades, adicciones o bullying permitiran
que las practicas internas de la escuela refuercen los aprendizajes
del aula por medio de una experiencia concreta y directa.

El entorno material creado en la escuela tendra un impacto
inmediato sobre la salud y la seguridad de los que estudian y
trabajan en ella. La calidad de las relaciones dentro del equipo
educativo, entre el equipo educativo y el alumnado, y de estos
entre si, contribuird al proyecto escolar. En la construccién del
proyecto se deberdn tener en cuenta los siguientes elementos
(Diputaciéon General de Aragén, 1991, pp. 79-88):

a) Adecuacion a los objetivos generales: partir de las caracteristicas
socioculturales y de salud de la poblacién escolar y del entor-
no de cara a establecer las prioridades para el desarrollo de la
EpS en los distintos ciclos y etapas.
b) Andlisis, secuencializacion y organizacion de los contenidos: dada
la amplitud de los posibles contenidos, el proceso de selec-
cién deberd entenderse como el resultado de su adecuaciéon a
las necesidades detectadas a corto, medio y largo plazo y a las
caracteristicas psicopedagogicas de los alumnos, a las dreas de
conocimiento o dmbitos de experiencia en los que habran de
tratarse y a los conocimientos previos del alumnado. Algunos
autores plantean, no prescriptivamente, que cada uno de los
sistemas basicos de organizacion de los contenidos curricula-
res (globalizacion, interdisciplinariedad y disciplinariedad)
se corresponderian contextualmente con cada uno de los ci-
clos formativos de la manera mads adecuada:
b1) Globalizacion, que pretende lograr una mayor relacién del
alumnado y lo que aprenden con sus contextos de refe-
rencia en orden a una mejor conceptualizacion cientifica
y a una mejor capacidad de relacién entre los contenidos
ensenado; seria la mas adecuada para los ciclos infantil,
inicial y medio.

b2) Interdisciplinariedad, una aproximacion de las disciplinas
en funcion de los contenidos trabajados, idonea para el
ciclo superior.

b3) Disciplinariedad, entendida como el predominio de un
area de conocimiento con escasa relacion con otras, mds
apropiada para la ensenanza media.
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q)

Objetivos terminales de ciclo: determinan el tipo y grado de
aprendizaje que habra de llevar a cabo el alumnado; permite
la diversificacion de los aprendizajes en funcion del tipo de
alumnado y sus respectivas diferencias.

d) Criterios metodoldgicos: subraya la importancia de los acuerdos

8)

interdisciplinares en torno a las opciones metodolégicas con-
sideradas necesarias para el tratamiento de la EpS, sin que ello
suponga una imposicion metodolégica precisa, lo que seria
contradictorio con las diversidades de aprendizaje. Se debera
partir del nivel de desarrollo del estudiante para construir apren-
dizajes significativos y con la participacion activa de los mis-
mos, teniendo en cuenta la validez de todo aquello que facilite
el aprendizaje, la coherencia entre las opciones y las actuaciones
y la continuidad metodoldgica precisa para garantizar la adqui-
sicion de capacidades. El objetivo es que aprendan a aprender.
Criterios de organizacion espacio-temporal: garantizan la accion
coordinada entre los distintos ciclos formativos y permiten la
coherencia de la accién educativa para la salud. La organiza-
cion espacial respondera a las caracteristicas del alumnado y
contemplard el aula y el resto de los espacios docentes, mien-
tras que la organizacién temporal busca crear unas condicio-
nes favorables para el desarrollo de las actividades atendien-
do a las necesidades del alumnado.

Materiales curriculares y otros recursos diddcticos: se trata de esta-
blecer criterios comunes a la eleccion de los materiales basi-
cos de ensenanza y en su utilizacion, de forma que la accion
educativa del centro sea coherente (libros de consulta, folle-
tos, lecturas, carteles, medios audiovisuales, juegos...).
Criterios de evaluacion: permiten, sobre la base de la informa-
cion recogida, valorar el proceso desarrollado en funcion de
los objetivos establecidos y tomar decisiones que mejoren los
procesos de ensenanza.

La eleccion de los contenidos a desarrollar, conceptuales, pro-

cedimentales o actitudinales deben responder a cuatro factores
distintos (Coll, 1986), que también denominamos fuentes, ya
que de ellas parten las exigencias de su tratamiento. Son las fuen-
tes sociolégica, epistemoldgica, psicologica y pedagogica que de-
terminan todo curriculo (Gimeno Sacristan y Pérez, 1983). En el
curriculo de EpS se pueden establecer estas cuatro fuentes:
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e Fuente sociologica de la EpS. Se basa en las nuevas necesidades
sociales y las demandas que hace la sociedad para que ciertos
temas se desarrollen en la escuela, por considerarlos necesa-
rios para los ciudadanos del futuro.

® Fuente epistemoldogica. Se basa en la estructura interna de la dis-
ciplina a desarrollar, los conocimientos cientificos, su historia
y su estado actual. Establece las relaciones interdisciplinares
pertinentes, diferencia lo fundamental de lo accesorio y pre-
senta una metodologia de trabajo. En la EpS es de gran impor-
tancia el analisis de la evolucion historica de los diferentes
conceptos de salud. No es esta una cuestiéon anecdética, puesto
que cada concepto ha ido aportando un rasgo diferente y ha
marcado el nivel de conocimiento que existe en la sociedad en
cada momento, indicando un camino a recorrer para llegar a
alcanzar el concepto de salud que poseemos en la actualidad.
El nivel de partida, los preconceptos de salud de nuestros
alumnos, inician el proceso de ensenanza-aprendizaje.

e Fuente psicologica. Se basa en los procesos de desarrollo inte-
lectual, procesual y psicomotor de los alumnos, las regulari-
dades que presentan las diferentes etapas evolutivas, las dife-
rencias individuales existentes, y los mecanismos y procesos
de aprendizaje. En EpS cobra especial importancia el desarro-
llo de actitudes y pautas de comportamiento que configuran
un determinado estilo de vida. La psicologia social nos aporta
informacion sobre las bases cientificas de la modificacion de
los comportamientos de salud. En general, en el contexto de
la EpS, se considera que una actitud es «una predisposicion
mental adquirida y duradera, que incita a comportarse de una
forma determinada frente a un determinado tema de salud»
(Salleras, 1985). La adopcién o modificacién de un determi-
nado comportamiento solo se puede producir si se presentan
actitudes positivas hacia el mismo, aunque no siempre el
cambio de actitud lleve inequivocamente a una modificacion
de la conducta, puesto que también los factores externos (fa-
milia, companeros, amigos), el medioambiente social del in-
dividuo, influyen. Las actitudes son modificables por el
aprendizaje, siempre que este aprendizaje sea significativo e
interiorizado, de forma que llegue a cuestionar los valores y
creencias. Pero, igual que no existe un tnico estilo de vida sa-
ludable, ya que depende del entorno social y cultural, tampo-

102 | Educacion para la salud



co podemos basar la promocién de la salud dnicamente en
comportamientos individuales, sino que debemos tener un
enfoque ecolégico, ya que las raices de los problemas de sa-
lud tienen factores politicos, econdmicos y sociales.

e Fuente pedagogica. Consiste en la intervencion del profesorado
en el hecho didactico, disenando y llevando a efecto una ade-
cuada secuencia de ensefianza-aprendizaje. Se basa en la ex-
periencia docente y en las investigaciones psicopedagdgicas.
Las actividades planteadas y la metodologia empleada deben
estar en funcién de lo que queremos conseguir. Si pretende-
mos proporcionar destrezas para la vida, aumentar la autoes-
tima, desarrollar la capacidad de eleccién, de adaptacién, de
comunicacion, de saber gestionar el tiempo con efectividad, y
de ser criticos y constructivos con el ambiente que nos rodea,
debemos utilizar recursos, estrategias y metodologia adecua-
dos para ello. Las simulaciones, presentaciéon de problemas,
investigaciones, juegos, caracterizaciones, debates... son estra-
tegias que, usadas adecuadamente y en el momento oportu-
no, dan resultados 6ptimos. Como propuesta metodologica,
hemos de contar con la participacion de madres y padres, per-
sonal sanitario y demds agentes sociales.

Esta demostrada la dificultad de obtener algiin cambio indivi-
dual si no hay colaboracion en instancias comunitarias que faci-
liten y refuercen la puesta en practica de una nueva opcion del
estudiante a la cual ha podido llegar por decision personal en el
trayecto de su aprendizaje escolar. Ante cualquier tema que con-
sideremos de EpS, debemos contestar a las preguntas planteadas
desde las distintas fuentes:

e Desde la fuente socioldgica: ;Por qué es importante en la socie-
dad actual? ;Qué debe conocer todo futuro ciudadano?
;Como debemos intervenir en los problemas que la sociedad
tiene planteados?

¢ Desde la fuente epistemoldgica: ;Cudles son los conocimientos
cientificos actuales acerca del tema? ;Cual ha sido su historia
y evolucion? ;Qué tendencias existen? ;Cual es el método de
trabajo de los/as investigadores/as?

e Desde la fuente psicoldgica: ;Cual es el nivel de madurez inte-
lectual de los estudiantes con los que tratamos? ;Qué intere-
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ses poseen y con qué valores se mueven? ;Cuales son sus
comportamientos y estilos de vida? ;A qué razones obedecen?

e Desde la fuente pedagdgica: ;De qué manera pueden apren-
der e interiorizar ciertos conceptos, informaciones y valores?
;Como conseguir desarrollar su capacidad de eleccion? ;Como
convertirlos en ciudadanos/as criticos con ellos mismos y con
lo que le rodea? ;Qué problemas e investigaciones habria que
presentar que lleven al aprendizaje deseado?

Las respuestas a estas preguntas, la reflexién sobre ellas y la
elaboracién de un esquema como el presentado ofrecen las pau-
tas metodoldgicas de actuacion del profesorado y facilitan la
concrecion de una programacion.

Modolo (1979) senala que toda accién de EpS debe reunir
los requisitos y consideraciones siguientes:

1. No debe centrarse solo en el individuo, tiene que comprender
al grupo, puesto que los comportamientos individuales tie-
nen en gran medida una influencia grupal, social.

2. Debe abordar problemas concretos, relevantes y percibidos.
No se deben tratar problemas no sentidos, pues carecen de
significacion, ni tampoco generales, que, por ser excesiva-
mente amplios, difuminan una posible actuacién. Es impor-
tante recoger las vivencias de los individuos.

3. La accion debe ser continua y no puede quedarse en actuacio-
nes puntuales, esporddicas o de campanas. La formacién de
actitudes y comportamientos requiere un tiempo superior al
necesario para la mera informacién.

4. Tener en cuenta la competencia de cada persona, que tiene
unos comportamientos y actitudes como consecuencia de
una historia y una serie de condicionantes que ella misma co-
noce y valora, por lo que decidira cambiarlos o no en funcién
de su escala de valores.

5. El profesional de la EpS no debe establecer una relacién de
autoritarismo, presentando un mensaje de forma dogmatica
como «la verdad», sino que debe presentarse como colabora-
dor en la bisqueda de soluciones a problemas de interés para
todos.

6. La informacién suministrada debe ser veraz e integra, es de-
cir, y no parcial, falsa o deformada. Reconociendo la dificul-
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tad de la neutralidad, se debe buscar anular las tendencias por
confrontacion de los datos provenientes de diversas fuentes.
7. Procurar la motivacién necesaria para que los individuos
acepten los mensajes, superando los obstaculos y resistencias
culturales y psicolégicas hacia determinados problemas, ayu-
dandolos a poner en practica las soluciones encontradas.

4.1. Objetivos generales de la
educacion para la salud

El objetivo de la EpS no es solo conseguir un cambio cuantitati-
vo de conocimientos, sino en un cambio cualitativo en las acti-
tudes que lleve a un cambio real de las conductas. No se trata de
disponer de muchos conocimientos, sino de disponer de capaci-
dades y habilidades que permitan comportarse de manera dife-
rente (Sdez, Marqués y Collel, 1995).

Los objetivos generales que se plantea la EpS se concretan en
la consecucién de unos niveles 6ptimos de salud fisica, emocio-
nal y social en todos los grupos que constituyen el conjunto de
la comunidad educativa. Con ello se aspira también a alcanzar la
prevencion -y a largo plazo la reduccion- de las actuales cifras de
incidencia de enfermedades, discapacidades y mortalidad evita-
bles que se producen en nuestro entorno y son atribuibles a com-
portamientos y situaciones de riesgo que se inician o pueden
producirse en las etapas tempranas de la vida de las personas.

Goémez Ocana (2005) formula, al menos, tres clases de obje-
tivos generales: conocer, organizar y evaluar:

a) Conocer todo lo relativo a la prevencién y promocion de la
salud teniendo en cuenta las posibilidades de los estudiantes
de las distintas etapas evolutivas.

a.1. Facilitar la comprension de los conceptos de salud y enfer-
medad.

a.2. Conocer las funciones vitales de nutricion, relacion y re-
produccion.

a.3. Promover el conocimiento de los problemas de salud y
de los factores de riesgo.

a.4. Dar a conocer los instrumentos y servicios de prevencion
en sus tres niveles.

4. La educacion para la salud en el curriculum educativo
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a.5. Ayudar a comprender y aceptar la funcion del personal
sanitario, sus posibilidades y limitaciones, y la necesidad
de colaborar con ellos.

a.6. Tomar conciencia de la responsabilidad personal en to-
dos los problemas de salud/enfermedad, tanto desde el
punto de vista individual como social.

a.7. Conocer los servicios de salud de su comunidad.

a.8. Analizar y valorar los factores contaminantes de su entorno.

a.9. Analizar y valorar estrategias para evitar o paliar dicha con-
taminacion.

b) Organizar y poner en practica acciones para eliminar los fac-
tores de riesgo o introducir factores de bienestar fisico, psi-
quico y social.

b.1. Generar y consolidar habitos saludables.

b.2. Eliminar los hdbitos no saludables.

b.3. Consolidar actitudes positivas hacia los problemas de salud.

b.4. Poner en practica estilos de vida saludables en el marco
escolar.

b.5. Crear un ambiente fisico y social saludable en la escuela.

b.6. Ensenar a utilizar adecuadamente los servicios de salud.

b.7. Ser capaces de poner en practica y generar un proceso di-
dactico, conocimiento/accién/evaluacion.

¢) Evaluar: los objetivos de esta tercera categoria se consiguen eva-
luando cada uno de los objetivos de las otras dos categorias.

4.2. Ambitos y areas de la
educacion para la salud

Todo programa de educaciéon que pretenda promover la salud
debera basarse en unos principios basicos que seran los prime-
ros que deberemos inculcar al alumnado, como son el respeto a
la vida individual, colectiva y la naturaleza. Hemos de transmitir
el concepto de salud como algo unitario, ya que la persona hu-
mana es una unidad bio-psico-social, que vive y se desarrolla en
interaccién con su ambiente fisico social. Sin embargo, a efectos
exclusivamente metodologicos, Gomez Ocana (2005) establece
tres grandes areas en la EpS: salud fisica, salud psiquica y social, y,
por ultimo, salud ambiental.
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4.2.1. Salud fisica

Cuando analizamos algunas definiciones de salud, como las vis-
tas en apartados anteriores, encontramos que en una primera
etapa se tendi6 a entender la salud como ausencia de enferme-
dad, hoy en dia el concepto de salud va mas alla de la mera falta
de enfermedad.

Gomez Ocana (2005) entiende desde una concepcién subje-
tiva la salud como la ausencia de malestar y dolor. Si nos remon-
tamos al clasico Galeno, él entendia la salud como «el bien que
posee una persona cuando puede moverse sin dolor dentro del
programa elegido».

En el documento que la OMS denominé Salud para todos en el
afio 2000, se observa una cierta preponderancia del aspecto fisico
de la Salud: anadir anos de vida, reducir algunas enfermedades,
eliminar otras como el sarampién, rubéola congénita, combatir
el cancer, etc. Teniendo en cuenta que la persona es un sistema
psicobiolégico que se desarrolla en un contexto social, y al que
hay que contemplar en su totalidad, no podemos atender la en-
fermedad solo desde un punto de vista fisico, sino también una
perspectiva psiquica y social, aspectos que estan intimamente re-
lacionados.

Implantar en la escuela un programa de «Educacion para la
Salud» nos parece de enorme importancia. Los efectos educati-
vos siempre son a largo plazo, pero, si uno de los objetivos prio-
ritarios de la OMS es integrar al joven y al adulto en una vida
sana, se ha de empezar a trabajar en la escuela y desde la escuela,
asi como en la familia, desde el inicio de la escolarizacién. En el
ambito de la salud fisica pretendemos no solo informar, sino fo-
mentar un cambio de conducta que asegure un mayor grado de
salud y bienestar, creando unos habitos adecuados, que conlle-
ven la aparicién de actitudes positivas hacia la Salud, colaboran-
do, asi, a la obtencién de una mayor calidad de vida.

Segiin el momento histérico, puede adquirir unos valores
preponderancia sobre otros; actualmente parece que en el orden
de prelacion de los valores que constituyen los patrones sociales,
el valor «Salud», va adquiriendo mayor importancia que en el
pasado, en el sentido que se hace mayor hincapié en la promo-
cion y prevencion de la salud. En el ambito de la salud fisica se
trataran los siguientes temas:

4. La educacion para la salud en el curriculum educativo
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Crecimiento y desarrollo

Alimentacion y nutricion

Higiene

Prevencion de enfermedades y accidentes
Actividad/fatiga descanso/ocio

Todos estos aspectos contribuyen a la promocion de la salud.
Muchas mejoras conseguidas, en lo que a la salud fisica se refie-
re, son debidas sobre todo a mejoras en la calidad de vida de los
sujetos, mds que a los avances de las ciencias médicas propia-
mente dichas.

4.2.2. Salud psiquica y social

Para Gémez Ocafa (2005), la salud mental seria el estado de equili-
brio psiquico en el que las funciones mentales operan de forma
adecuada y producen respuestas coherentes. Supone el desarrollo y
la actualizacion de las funciones intelectuales y afectivas del sujeto.

Desde esta perspectiva, la salud mental hace referencia a la
existencia en el ser humano de otro tipo de procesos distintos a
los puramente biolégicos. En tanto que estos tienen lugar dentro
de un cuerpo concreto, cualquier situacion o estado que se pro-
duzca en este afecta, y poseen la virtualidad de incidir en el orga-
nismo en el que se desarrollan. Ambos estin mutuamente influ-
yéndose en una constante interaccion.

En opinién de Ribes (1990), tres son los factores que entrana
la salud mental:

1. La forma en que el comportamiento participa en la modula-
cion de los estados biolégicos y regula el contacto del orga-
nismo con las variables funcionales del medioambiente.

2. Las competencias que define la afectividad del individuo para
interactuar con una diversidad de situaciones que directa e in-
directamente afectan al estado de salud.

3. Las maneras consistentes que tipifican a un individuo en su
contacto «inicial» con situaciones que pueden afectar poten-
cialmente su condicion biolégica.

Una persona mentalmente sana es capaz de satisfacer sus pro-
pias necesidades de indole intelectual y emocional, al tiempo
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que posee la capacidad de percibir la realidad acomparnada de
los conflictos y diversas situaciones en su propio beneficio.

Los objetivos prioritarios en este ambito deben centrarse en
conseguir que el sujeto se acepte a si mismo, adquiriendo pro-
gresivamente aquellos recursos personales bdsicos para la elec-
cion de un estilo de vida propio, controlando su entorno y sus
relaciones sociales.

Es importante lograr que el sujeto sea capaz de soportar las
tensiones provenientes de su medio externo, afrontando los pro-
blemas con realismo, de generar los mecanismos de defensa ade-
cuados que logicamente le ayudaran a establecer y mantener su
propio equilibrio bio-psico-social. Dicho equilibrio, entre otros
aspectos, se encuentra fundamentado en la existencia de unas re-
laciones personales estables que contribuiran al logro de un au-
toconcepto y autoestima positivos, y conduciran a un equilibrio
a nivel emocional, a revertir en una perfecta adaptacion familiar,
escolar y en definitiva social. Por el contrario, toda situacién que
lleve implicitas relaciones insatisfactorias en cualquier ambito y
a cualquier nivel intrapersonal y/o interpersonal, podra desem-
bocar en problemas de conducta (inadaptacion, delincuencia,
neurosis...).

La salud mental supone una actitud personal y positiva. En un
sentido mas estricto, hace referencia a la integracién armonica de
los distintos rasgos de la personalidad a modo de actos auténo-
mos conscientes y criticos y, por ultimo, a las propias manifesta-
ciones constructivas que va realizando de su medio externo.

4.2.3. Salud ambiental

Es el conjunto de condiciones de orden fisico, quimico, biologi-
co y social que de forma directa o indirecta incide en la salud o
enfermedad de la poblacion. Estamos continuamente sometidos
a influencias externas que condicionan su estado de salud y su-
peran el ambito del ecosistema o soporte fisico de la vida.

Se entenderd como integrante del medio la totalidad comple-
ja de factores bioldgicos, climadticos, sociales, culturales, etc., que
actian sobre un organismo o una comunidad y condicionan su
supervivencia. Cada individuo tiene su medio, ya que posee un
especial tipo de relaciones familiares y ambientales que son dis-
tintas para cada personay a las cuales dard distinta respuesta.

4. La educacion para la salud en el curriculum educativo
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Segiin Gomez Ocana (2005), desde un punto de vista didacti-
co, el medio suele dividirse en dos partes:

e El medio natural: compuesto por recursos de aire, agua, suel-
do, flora, fauna y energéticos.

e El medio construido: compuesto por su equipamiento (vivien-
da, trabajo), su infraestructura (servicios, energia, transporte)
y la ordenacion de su espacio (uso del suelo).

En la préctica, en la intervencion educativa, hay que tener
presente el equilibrio existente entre los aspectos fisicos y psiqui-
cos, integrado, a su vez, en su contexto cultural y social. Las tres
areas mencionadas tienen un comportamiento sistémico, y la al-
teracion de una de ellas repercute en todas las demas.

Partimos de una concepcién de ser humano como sistema
abierto, considerandolo, asi, como ser posible, indeterminado e
inconcluso, en continua progresiéon y evolucién, concepcion de
humano que nos permite la posibilidad de intervenir sobre él
con el objeto de crearle unas actitudes, que le permitan viviry de-
sarrollarse con plenitud hacia una vida sana, asistiendo a un desa-
rrollo integral, estableciendo una conjuncién dialéctica entre rea-
lidad biolégica, psicologica y social.

La construccién del sujeto se realiza en una integracion cons-
tante entre los factores neurolégicos de la maduracién y los ele-
mentos sociales de relacion (Wallon, 1990). Al referirnos a la
salud, lo hacemos desde una concepcién holistica del término
donde confluyen las acepciones de salud fisica, psiquica y socio-
ambiental.

La salud hace referencia, segiin Rochon (1991), al bienestar fi-
sico, mental y social del sujeto. Asi, se percibe la idea de globali-
dad, una unidad biopsiquica que vive en interaccion con el me-
dio cuya parcelacion no puede ser sino limitativa y reduccionista.

4.3. Metodologia de la educacion para la salud

De acuerdo con el planteamiento de Bochenski (1976), la meto-
dologia es la forma y manera de proceder en cualquier dominio,
de plantear una actividad y ordenarla para conseguir un fin. Es
una via de acceso hacia la consecucion de determinados objeti-
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vos, existiendo una intrinseca relacién entre el método y el fin,
entre los objetivos y el procedimiento para alcanzarlos.

Siguiendo a Gémez Ocana (2005), la metodologia utilizada
en EpS supondra:

e Coordinar e integrar las intervenciones y recursos de todas las
agencias educativas/formativas.

e Identificar el propio objetivo dentro de un objetivo comun: «la
promocién de la persona» favoreciendo su pleno desarrollo.

La oferta metodologica ha de apoyarse en objetivos de apren-
dizaje, contenidos que desarrollen esos objetivos, estrategias de
trabajo (del profesorado y del alumnado) y evaluacion de las ta-
reas realizadas por todos los implicados en el proceso.

El enfoque de la ensefianza de la EpS debera considerar tanto
los elementos externos al hecho educativo, de cardcter estructu-
ral y cultural, como las caracteristicas del aula en cuanto unidad
espacial que posibilita la relacion educativa. La articulacion de
estas dos perspectivas nos aproxima al conocimiento de la Edu-
cacion como sistema formal, fruto de un conjunto de aspectos
de orden cultural y organizacional.
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5

Guia docente de la asignatura
Educacion para la Salud
y Calidad de Vida

5.1. Aspectos generales y descripcion

Presentamos una propuesta de Guia para la asignatura, enumeran-
do los objetivos definidos en términos de competencias (saber,
saber hacer y saber ser), asi como los resultados de aprendizaje
esperados para las competencias generales y especificas que se tra-
bajan en la asignatura, y relacionando los contenidos del médulo
a desarrollar y un temario estructurado en temas, asi como la me-
todologia y recursos. En lo que se refiere a la evaluacion, se co-
mentan los criterios generales para el médulo y la especificacion
del sistema de evaluacion. Los criterios de evaluacion se expresan
graficamente atendiendo a tres parametros: contenido de la asig-
natura (aprender), habilidades y estrategias relacionadas con la
materia y la asignatura (aprender a hacer) y actitudes, asistencia y
participaciéon (aprender a ser y estar), asi como el cronograma
aproximativo de planificacién. El alumnado debe acceder desde el
principio del curso académico a la Guia Docente de la asignatura.

La Guia se ird modificando cada curso académico en funcion
de los cambios que la propia experiencia practica demande. Fun-
damentalmente, se adaptaran los contenidos y temporalizacion,
y se ajustaran los procedimientos de evaluacién. Para que se dé
una coordinacion entre las actividades tedricas y las practicas, no
basta con una buena programacién, sino que es necesaria una
tarea constante de puesta en comun y trabajo en equipo del pro-
fesorado.
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En el caso de la Universidad Pablo de Olavide, la asignatura
Educacién para la Salud y Calidad de Vida se imparte en el 3.¢ cur-
so del Grado en Educacion Social (cuatrimestral de 6 ECTS). Con-
tribuye a la adquisicion y comprensién de los fendmenos y pro-
cesos humanos que tienen que ver con la salud y la calidad de
vida desde una perspectiva socioeducativa, acerca los espacios
académicos y profesionales para garantizar un aprendizaje inte-
grado y en consonancia con la realidad sociolaboral, desarrolla
espiritu critico entre el estudiantado comprensién de las proble-
madticas mds relevantes que aborda la EpS. Finalmente, se dan a
conocer experiencias y programas de EpS y se facilita la adquisi-
cién de destrezas en tareas investigadoras y de intervencién socio-
educativa insertas en el ambito de la EpS.

5.2. Objetivos educativos y
competencias a desarrollar

5.2.1. Competencias del verifica
Competencias generales

e G2. Sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion
de una forma profesional y posean las competencias que sue-
len demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de ar-
gumentos y la resoluciéon de problemas dentro de su area de
estudio.

¢ G3. Tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevan-
tes (normalmente dentro de su area de estudio) para emitir
juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de
indole social, cientifica o ética.

e G4. Puedan transmitir informacion, ideas, problemas y solu-
ciones a un publico tanto especializado como no especializado.

¢ G13. Desarrollar capacidad de critica y autocritica para exami-
nar y enjuiciar algo o la propia actuacién con criterios inter-
nos y/o externos, buscando el discernimiento preciso y claro
en la adopcion y defensa de una posicion personal, tomando
en consideracion otros juicios con una actitud reflexiva de re-
conocimiento y respeto.
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e G14. Desarrollar apertura hacia al aprendizaje a lo largo de la
vida, buscando y compartiendo informacién con el fin de fa-
vorecer su desarrollo personal y profesional, modificando de
forma flexible los propios esquemas mentales y pautas de com-
portamiento para favorecer su mejora permanente, versatili-
dad y adaptacion a situaciones nuevas o cambiantes.

Competencias especificas

e E3. Diagnosticar y analizar los factores y procesos que inter-
vienen en la realidad sociocultural con el fin de facilitar la ex-
plicacién de la complejidad socioeducativa y la promocién
de la intervencion.

e E4. Disenar, planificar, gestionar y desarrollar diferentes re-
cursos, asi como evaluar planes, programas, proyectos y acti-
vidades de intervencién socioeducativa, participacion social y
desarrollo en todos sus dmbitos.

e E7. Adquirir las habilidades, destrezas y actitudes para la in-
tervencion socioeducativa.

e E8. Afrontar los deberes y dilemas éticos con espiritu critico
ante las nuevas demandas y formas de exclusion social que
plantea la sociedad del conocimiento a la profesién del
educador/a social.

Otras competencias de la asignatura
¢ A.1 Capacidad para trabajar en equipo.

5.2.2. Resultados de aprendizaje
Resultados de aprendizaje para las competencias generales

e (2. Posee los conocimientos necesarios para el buen desem-
peno profesional como educador social en el drea de Educa-
cién y Promocién de la Salud.

¢ G3. Reflexiona, interpreta y emite juicios de valor sobre temas
relacionados con la Educacién Social.

e G4. Es capaz de planificar una propuesta de intervencion so-
cioeducativa en materia de EpS con un grupo destinatario
previamente seleccionado.
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e G13. Presenta la capacidad critica y autocritica que le permite
analizar de manera objetiva situaciones novedosas, teniendo
en cuenta el punto de vista de los demas y respetando la di-
versidad de opiniones.

e G14. Posee una vision clara sobre la importancia del aprendi-
zaje a lo largo de la vida y es capaz de identificar diferentes
agentes educativos que le ayuden a su mejoramiento personal
y profesional.

Resultados de aprendizaje para las competencias especificas

e E3. Conoce las caracteristicas fundamentales de los entornos
socioeducativos formales, no formales e informales en mate-
ria de EpS y los elementos que los conforman.

e E4. Es capaz de disenar, planificar, ejecutar y evaluar progra-
mas y proyectos de Educacién y Promocion de la Salud.

e E7. Ha adquirido algunas de las habilidades, destrezas y acti-
tudes basicas que se requieren para llevar a cabo procesos de
intervencion.

e E8. Plantea sus propuestas de trabajo y aplicaciéon teniendo
en cuenta la realidad actual y especialmente las desigualdades
sociales y educativas de su entorno.

Resultados de aprendizaje para las otras competencias
e A.1. Demuestran capacidad para formar parte de un equipo

de trabajo y desarrollar casos practicos relacionados con el
contenido de la materia.

5.3. Contenidos: modulos y temario

Los contenidos y médulos a desarrollar en la asignatura son los
siguientes:

Educacion, Salud, Prevencion, Promocién de la Salud, EpS
Salud, Sociedad, Comunidad: la percepcion social de la salud
Modelos tedricos presentes en el ambito de la Promocién y la
EpS

Papel de la Educacion en la Promocién de la Salud
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¢ Implicaciones comunitarias de la EpS

e Ambitos, dreas y campos de actuacién en EpS

Temas mas relevantes de la EpS: sexualidad, drogodependen-
cias, sida, etc.

Modelos de intervencién en EpS

Métodos de actuacién-investigacion en EpS

La evaluacion de la accién educativa para la salud

La formacién y la profesionalizacién de los educadores para
la salud

Desarrollo comunitario, Calidad de Vida, Sociedad del Bienestar
¢ El fomento de la calidad de vida: factores sociales y personales
e Calidad de vida y calidad de muerte

Estos modulos, adaptandolos al caso de nuestra propuesta,
de una materia cuatrimestral se desarrollarian con este temario:

Bloque 1. Fundamentos y marco conceptual de la Educacion
para la Salud

e Tema 1. Conceptos de EpS
e Tema 2. La EpS: Evolucion histérica y situacion actual

Bloque 2. Ambitos de actuacién y espacios profesionales

e Tema 3. EpS en ambitos educativos formales

Tema 4. EpS e infancia

Tema 5. EpS y juventud

Tema 6. EpS y adultos mayores

Tema 7. Salud y mujeres

Tema 8. La profesionalizacién del educador social para la salud

Bloque 3. Temas emergentes en Educaciéon para la Salud

e Tema 9. Educacién Sexual

e Tema 10. Prevencion de conductas adictivas y Salud

e Tema 11. EpS, nutricién y trastornos de la alimentacion
e Tema 12. Educacion para la muerte
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5.4. Metodologia y recursos

La multiplicidad de procedimientos metodologicos desarrolla-
dos comporta la utilizacién de los mas diversos medios. Indiscu-
tiblemente la pizarra sigue siendo el medio bésico, mas sencillo
y mds econdmico para apoyar una sesion de cardcter expositivo.
La utilizacién de transparencias se ha generalizado en los ulti-
mos anos. Suelen usarse con asiduidad en clase, pero fundamen-
talmente deben ser para proyectar textos, sino imagenes, graficas
o dibujos que apoyen exposiciones tedricas o actividades practi-
cas. Otros medios audiovisuales, como audio y video, también
son empleados. Videos en pequeno formato y de corta duracion
para subrayar aportaciones interesantes o novedosas y audio me-
diante la utilizaciéon de podcasts. Es usual apoyar imparticion de
la asignatura con herramientas de nuevas tecnologias, como
puede ser la Plataforma de Formacion basada en BlackBoard, asi
como otros medios y recursos de la web 2.0.

La ensenianza inductiva es mas eficaz para aquellos elementos
que estdn mds abiertos a la interpretacion y a la aportacion per-
sonal, resolucion de problemas de respuesta no esperada, elabo-
racion de soluciones creativas, para evaluar ideas, expresar opi-
niones... Favorece las destrezas mas sociales, trabajar con otros,
aceptar distintos puntos de vista, apreciar las aportaciones de los
companeros...

Realmente ofrecen multiples posibilidades a la hora de cubrir
distintos objetivos y dreas de contenido, pero también pueden
llegar a resultar agotadores para profesorado y alumnado. Es la
variedad de estrategias, actividades, situaciones..., lo que realmen-
te motivara al alumnado y es esta maxima la que tratamos siem-
pre de desarrollar en clase. Cada tema comporta una parte tedrica'y
otra de trabajo aplicado, pero la teoria es expuesta de diversos mo-
dos: desde la mera exposicion, pasando por la invitacién a ponen-
tes de empresas y entidades o visitas didacticas, hasta el «descubri-
miento» del contenido por el estudiante de manera individual o en
grupo utilizando metodologias de marcado corte constructivista.

Proponemos la siguiente distribucién temporal de activida-
des para la asignatura:

¢ Ensenanzas basicas (35 %): en gran grupo a partir de clases ma-
gistrales para la exposicion de los contenidos tedricos basicos.
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e Ensefianzas practicas y de desarrollo (35 %): organizadas en
dos grupos, suponen la participacion activa del alumnado en
la profundizacién de los contenidos basicos a través del desa-
rrollo de actividades individuales y colectivas.

e Actividades académicas dirigidas (10 %): seminarios en pe-
quenos grupos, dirigida a la realizacion de practicas concretas
aplicadas a los contenidos teéricos desarrollados en las ense-
nanzas basicas.

e Evaluacién (10%): conjunto de pruebas orales, escritas, prac-
ticas, proyectos y trabajos utilizados en la evaluacion del pro-
greso de cada estudiante.

e Trabajo auténomo del alumno (10%): el trabajo auténomo
incluye actividades de estudio de los contenidos tedricos y
practicos.

La accion tutorial es pieza clave del proceso de ensenanza-
aprendizaje. Asi lo tratamos de hacer ver al alumnado, que pueda

hacen uso de las tutorias presenciales, que son complementadas
permanentemente con la asistencia telematica al estudiantado.

5.5. Cronograma de la asignatura

Tabla 1. Cronograma de la asignatura Educacion para la Salud.

Semana Temario Ensefianzas  Ensefianzas Trabajo
basicas practicas  auténomo

1 Presentacion de la asignatura. Dinamicas 2 3,5
de presentacion y creacion de grupos de
trabajo.

2 Bloque 1. Fundamentos y Marco concep- 2 2 3,5
tual de la EpS

3 Bloque 1. Fundamentos y Marco concep- 2 2 3,5
tual de la EpS

4 Bloque 2. Ambitos de actuacion y espa- 2 2 35

cios profesionales

5 Bloque 2. Ambitos de actuacion y espa- 2 2 35
cios profesionales

6 Bloque 2. Ambitos de actuacion y espa- 2 2 35
cios profesionales
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7 Bloque 2. Ambitos de actuacion y espa- 2 2 3,5
cios profesionales

8 Bloque 2. Ambitos de actuacion y espa- 2 2 3,5
cios profesionales

9 Bloque 2. Ambitos de actuacion y espa- 2 2 3,5
cios profesionales

10 Bloque 3. Temas emergentes en EpS 2 2 3,5

1 Bloque 3. Temas emergentes en EpS 2 35

12 Bloque 3. Temas emergentes en EpS 2 3,5

13 Bloque 3. Temas emergentes en EpS 2 3,5

14 Exposicion de los grupos de trabajo y re- 2 3,5

solucion de dudas

15 Preparacion de las pruebas objetivas 2 3,5

Fuente: elaboracion propia

5.6. Evaluacion

La evaluacion de la asignatura consistird en una prueba objetiva,
escrita u oral en la que se valoren los resultados de aprendizaje
incluyendo items de conocimientos, comprensién y aplicacion
(hasta un 60% de la calificacion de la asignatura). El resto de las
actividades teorico-practicas realizadas a lo largo del semestre
mediante evaluacién continua se valoraran hasta un 40 %.

El sistema de evaluacion es continuo. Se valoraran tanto las
actividades presenciales como las realizadas por el alumnado a
través de un proceso de aprendizaje autbnomo. Los estudiantes
dispondran de tutorias de orientacién a lo largo del curso. Las
puntuaciones, dentro del sistema de evaluacion, oscilaran entre
0y 10 puntos, con la distribucion en estos porcentajes:

e Ensenanzas basicas: 60 %
e Actividades practicas y de desarrollo (9 sesiones obligatorias

en el semestre): 40 %

Para evaluar las competencias y los resultados de aprendizaje
de los estudiantes, se seguird el siguiente sistema de evaluacion:
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e Prueba escrita 0 examen que versara sobre los contenidos del
programa. Se celebrara al finalizar el semestre y supondra
hasta el 60% de la calificacién (deberd sacar un minimo de
tres puntos para superar esta parte). La prueba estard estructu-
rada en dos partes: preguntas de tipo test sobre conceptos cla-
ve de la asignatura y preguntas a desarrollar sobre los temas
tratados.

e Actividades practicas y de desarrollo y participacion en clase.
Supondra hasta el 40% de la calificacién, hasta 4 puntos, y se
debera sacar un minimo de un 2 para superar esta parte. Se-
ran actividades complementarias a los temas tedricos con ob-
jeto de ir relacionando teoria y practica, que se deberan com-
pletar a través de las tareas recogidas en una carpeta de apren-
dizaje (portafolio).

La evaluacion de las competencias se realizara ponderando de
forma proporcional las actividades formativas programadas para
proporcionar experiencias de aprendizaje a los estudiantes. Un
crédito corresponde a 25 horas de trabajo del estudiante, que se
distribuye del siguiente modo:

¢ Trabajo presencial: trabajo coincidente del profesor y del es-
tudiante: 30 %, dedicacién de 7,5 horas de clase en sus dife-
rentes modalidades.

¢ Trabajo particular: 60 %, dedicacion de 15 horas de trabajo al
estudio, la realizacién de trabajos y otras tareas.

e Evaluacion: 10%, 2,5 horas, tanto de los contenidos como de
las competencias.
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Educacién para la salud
Guia docente para promover
el bienestar y la calidad de vida

La educacién para la salud es un campo de estudio central para
promover el bienestar y la calidad de vida. Esta obra realiza un
estudio sobre la temdtica y propone cémo aproximarse a ella.
Partiendo de la fundamentacién tedrica y epistemoldgica, se
establecen las bases conceptuales necesarias para comprender
el €rmino educacion, el proceso de ensenanza-aprendizaje, la
salud y sus componentes fisicos, psicolégicos y sociales, y la edu-
cacién para la salud, desde un enfoque preventivo y promocio-
nal, a fin de capacitar a las personas en la toma de decisiones
informadas sobre su propia salud. Se aborda la relacién entre la
educacién para la salud y la comunidad, resaltando la relevancia
de encuentros internacionales para el desarrollo de politicas y
estrategias educativas a escala global, asi como la actividad aso-
ciativa profesional y académica en educacién para la salud. En el
contexto del sistema educativo, se examina la presencia de esta
en las escuelas promotoras de salud y las universidades, subra-
yando la necesidad de integrarla en el curriculum educativo. Por
tltimo, se presenta el disefio y desarrollo de una gufa docente
para la asignatura Educacién para la Salud: aspectos generales,
ubicacién en el plan de estudios de la titulacién, objetivos edu-
cativos y competencias a desarrollar, contenidos a desarrollar,
metodologia y recursos diddcticos, cronograma y sistema de
evaluacién. En definitiva, una base sélida para comprender la
educacién para la salud y su aplicacion en diferentes campos. La
gufa docente brinda una estructura y orientacién para la ense-
fianza de la asignatura, promoviendo la formacién de profesio-
nales capacitados en educacién para la salud y la mejora de la
calidad de vida de las personas.

Juan Agustin Morén-Marchena, Encarnacién Pedrero-Garcia
y Maria Carmen Mufioz-Diaz, profesores de la Universidad
Pablo de Olavide (Departamento de Educacién y Psicologia
Social), en la que imparten la asignatura Educacién para la Sa-
lud y Calidad de Vida, son especialistas en promocién y educa-
ci6n para la salud y de contenidos afines, tales como educacién
sexual o prevencién de drogodependencias y adicciones. Han
coordinado numerosos proyectos interuniversitarios de Coope-
racién Internacional al Desarrollo aprobados en convocatorias
competitivas (AECID, AACID, Plan Propio UPO, etc.), posi-
bilitando una linea de colaboracién permanente entre la UPO y
la UNAN-Managua (Nicaragua) desde el ano 2007.

Octaedro ‘,‘

Horizontes Universidad
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