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NUEVOS METODOS DE EDUCACION
SANITARIA EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

Del 12 al 18 de octubre de 1982 se reunié en Ginebra un Comité
de Expertos de la OMS en Nuevos Métodos de Educacién Sanita-
ria en la Atencién Primaria de Salud. El Sr. J. Ling, Director,
Division de Informacion Publica y Educacién Sanitaria, abrié la
reuniéon en nombre del Director General y dio lectura del discurso
inaugural preparado por el Dr. J. Hamon, Subdirector General, en el
cual se destacé la necesidad de reexaminar los enfoques y practicas
relacionados con la educacion sanitaria habida cuenta de la meta
fijada por la OMS de alcanzar la salud para todos en el afio 2000. La
educacion sanitaria ha progresado considerablemente desde la pri-
mera reunién del Comité de Expertos en Educacion Higiénica del
Publico en 1954 (/). Ademas, la experiencia acumulada en afios
recientes en materia de educacion sanitaria y las numerosas innova-
ciones que se han producido en las ciencias sociales y en las técnicas
de comunicacion social han ampliado el ambito de la educacién sa-
nitaria. Era, pues, un momento especialmente oportuno para revi-
sar los métodos y criterios actuales de educacidn sanitaria con el fin
de armonizarlos con los principios de la atencién primaria de salud e
intensificar las actividades en ese sector. En el Séptimo Programa
General de Trabajo de la OMS para el periodo 1984-1989 (7) se indica
que se dara a la informacidn y educacion sanitarias un papel mas
destacado que antes.

1. INTRODUCCION

La Asamblea Mundial de la Salud adopté por unanimidad en 1977
una resolucion (WHA30.43) en la que resolvié que «la principal meta
social de los gobiernos y de la OMS en los préoximos decenios debe
consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio
2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y
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econémicamente productiva» (2). A propésito del logro de esta
meta, el Sexto Informe sobre la Situacién Sanitaria Mundial (3)
enuncia que la salud se ha de conseguir y no puede ser impuesta; por
consiguiente, el primer requisito para la consecucion de la salud es la
voluntad resuelta de la poblacion y del gobierno. Para forjar esa
voluntad es indispensable una educacién adecuada.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
organizada conjuntamente por el UNICEF y la OMS en Alma-Ata,
URSS, en 1978, declaré que «el pueblo tiene el derecho y el deber de
participar individual y colectivamente en la planificacién y aplicacion
de su atencién de salud» y que «la educacién sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha
correspondientes» era la primera de ocho actividades fundamentales
en la atencién primaria de salud (4). Es esta perspectiva lo que
fuerza a aplicar un nuevo enfoque a la educacién sanitaria.

Al proclamar la necesidad de nuevos métodos de educacién sani-
taria en la atencion primaria de salud, el Comité de Expertos reco-
noce que ningin aspecto de la atencion de salud es estatico. En el
caso de la educacidon sanitaria, es esencial para hacerla mas eficaz
ponerla a tono con la visién que de los problemas de salud tengan los
profesionales y la poblacién en general.

Al principio, la educacion sanitaria se desarrollé segin la orienta-
cién de las concepciones biomédicas de la salud y la enfermedad
entonces vigentes, en las cuales se daba poca o ninguna importancia
a los factores sociales, culturales y psicolégicos. Las actividades de
educacion sanitaria se basaban en el supuesto de que la gente tendria
mejor salud si actuaba en la forma recomendada por los trabajadores
de salud. En consecuencia, se insistia en la transmision de informa-
cién sanitaria correcta al pablico en general.

El término mismo de «educacién sanitaria» sugeria a algunos la
comunicacion hacia afuera y hacia abajo de «conocimientos sobre la
salud» a individuos a los que se suponia pobres en ideas sobre el
modo de evitar o combatir las enfermedades. En los primeros anos
de la educacion sanitaria se hizo relativamente poco para compren-
der las creencias y practicas tradicionales de la gente en materia de
salud y para tenerlas en cuenta al establecer estrategias de educa-
cién sanitaria. Aunque algo se hizo para conocer mejor lo que las
comunidades mismas consideraban como sus necesidades y priori-
dades sanitarias, tales intentos no eran sistematicos. Se partia mas
bien del supuesto de que sélo los profesionales de salud estaban
capacitados para evaluar esas necesidades y prioridades. Ademas, la
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educacion sanitaria encarnaba valores derivados de la medicina alo-
patica, incluidos sus fines normativos, sus técnicas terapéuticas y de
diagndstico y sus criterios en cuanto al éxito de las intervenciones.

Aunque el Comité de Expertos en Educacion Higiénica del Pa-
blico destacé en 1954 (1) la influencia de la cultura, la religiéon y la
sociedad en el comportamiento de la gente, pocas veces se ha pres-
tado a estos factores la atencién que merecian para la buena planifi-
cacion de las actividades de educacion sanitaria. Esta observacion es
también valedera para el concepto de participacion.

Hoy dia, a causa de los cambios en las caracteristicas de la
morbilidad, las crecientes expectativas sociales y la nueva relacién
entre los miembros de la comunidad y los proveedores de la atencion
de salud,! la educacién sanitaria se enfrenta con retos sin prece-
dente en su historia. Al reconocer la sabiduria tradicional de que es
depositaria cada comunidad y la capacidad que tiene la gente de
pensar y actuar constructivamente para identificar y resolver sus
problemas, en la educacidn sanitaria se esta pasando de la «interven-
¢ién» a la participacién comunitaria. )

Como consecuencia de esto. el educador sanitario? aprende,
ademas de «facilitar» y ensefiar, al igual que los miembros de la
comunidad ensefan, ademas de aprender. Los miembros de la co-
munidad tienen que introducir a los educadores sanitarios en su
«cultura sanitaria» explicandoles los fundamentos de sus creencias y
practicas en materia de salud, su comportamiento terapéutico y
coémo perciben sus propios problemas de salud.

Los educadores sanitarios, por su parte, deben entablar un dia-
logo constructivo con los miembros de la comunidad para hallar
respuestas culturalmente idoneas para los problemas sanitarios, iden-
tificados conjuntamente por los miembros de la comunidad y los
trabajadores de salud, en el marco de los grandes principios de la
atenciéon primaria de salud.

En la reorientacién que esta experimentando la educacién sanita-
ria estan surgiendo nuevas funciones para los prestadores de aten-

! Los proveedores de atencién de salud comprenden: médicos, farmacéuticos,
enfermeras, trabajadores tradicionales de salud, comadronas, auxiliares de salud,
puericultores, fisioterapeutas y personas no profesionales apropiadas.

2 En todo este informe el término «educador sanitario» no se limita al «especia-
lista en educacién sanitaria», cuyas funciones estan delineadas en la seccién 5.1.7,
sino que se refiere a los proveedores de atencion de salud y a los profesionales de
diversos sectores que empleen el enfoque educativo y cuya actuacién pueda influir en
el grado de salud.



cion de salud. Para desempefiar bien esas funciones se requeriran
nuevas formas de capacitacion en armonia con las nuevas estrategias
de trabajo comunitario y con las nuevas ideas educativas. Este
nuevo enfoque hard que los prestadores de atencién de salud com-
prendan mejor como la investigacién y la evaluacién pueden contri-
buir a incrementar la eficacia de la asistencia sanitaria. A continua-
cion se examinan detalladamente estas cuestiones.

2. PROBLEMAS

Hoy dia se reconoce que la ciencia y la tecnologia sélo podran
contribuir al mejoramiento del estado de salud si la poblacién misma
se asocia plenamente con los prestadores de atencion sanitaria en la
salvaguardia y el fomento de la salud. Ademas, en diversos sectores es
més urgente aprovechar bien los conocimientos existentes que des-
cubrir nuevos conocimientos y medios de accién. Esto es sobre todo
importante si se considera el gran aumento de los gastos médicos en
anos recientes (especialmente en los paises industrializados) y las
limitaciones logisticas a la prestaciéon de una atencion sanitaria ade-
cuada a la mayoria de la poblacién mundial.

No es, pues, accidental que en la Declaraciéon de Alma-Ata (4) se
diera especial importancia a la educacién. Tampoco es casual que en
la Estrategia mundial de salud para todos en el ario 2000 de la
OMS (5) se haga constantemente referencia a las actividades educa-
tivas como el medio mejor de incitar a personas de cualquier condi-
cion social a participar en la atencion de salud y de convertirlas en
los verdaderos artifices de la salud y el desarrollo.

De hecho, el Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS
determina que las actividades de informacién piblica y educacion
sanitaria deben estar-encaminadas a aumentar «la capacidad de los
individuos y de la comunidad para participar en la accién sanitaria y
la autorresponsabilidad en materia de salud y a fomentar un compor-
tamiento higiénico, en particular en materia de salud de la familia y
nutricion, higiene del medio, estilos de vida sanos y prevencién y
lucha contra las enfermedades» (7).

Estas decisiones abren grandes perspectivas de accién a todos los
que trabajan en el amplio campo de la comunicacién en pro de la
salud. Pero ;esta la educaciOn sanitaria en condiciones de hacer
realidad esas perspectivas?
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La situacién en el mundo actual es paraddjica. Por un lado,
estamos presenciando adelantos técnicos cada vez mas complejos y
una tendencia hacia el progreso material constante pero, por otro
lado, la mayoria de la poblacién mundial estid atin debatiéndose con
la malnutricion, la pobreza y el analfabetismo. El contraste es llama-
tivo, pero lo dos extremos son igualmente peligrosos. Tanto la po-
breza como la abundancia generan trastornos somaticos y problemas
psicosociales. El mundo actual esta cambiando a un ritmo sin prece-
dente y diversos paises en desarrollo han logrado en una o dos
generaciones avances tecnolégicos que los paises industrializados
tardaron varias generaciones en alcanzar.

En el campo de la salud, todos concuerdan en que no basta la
mera ausencia de enfermedades. La buena salud permitira a los
individuos desarrollar al maximo sus pesibilidades fisicas y mentales
y vivir una vida social y econémicamente productiva en armonia con
el medio ambiente. A pesar de este vasto objetivo, la educacion
sanitaria mantiene con frecuencia un enfoque paternalista y autorita-
rio. Muchos administradores siguen crevendo que ver una pelicula,
contemplar un cartel o escuchar una conferencia conduciran al indivi-
duo por el buen camino. Recordando los éxitos de campanfas organi-
zadas para combatir enfermedades. insisten en aplicar los mismos
métodos que antes y, cuando éstos no funcionan, achacan el fracaso
a fallas de la educacion sanitaria. Pero los problemas actuales son
mucho méas complejos. Los métodos coercitivos empleados con fre-
cuencia para combatir las enfermedades epidémicas o parasitarias no
son aplicables a cuestiones como la higiene personal, la lactancia
natural, el habito de fumar, el alcoholismo y el consumo excesivo
de alimentos o medicamentos.

Muchos profesionales de salud estimulan a la gente a desear lo
que ellos mismos piensan que debe desear, en vez de intentar com-
prender las necesidades de los individuos y comunidades y ayudarlos
a alcanzar metas elegidas por ellos mismos. Esa actitud, donde
exista, perpetita la posicion elitista de los prestadores de atencion,
quienes hacen planes, definen objetivos y elaboran- mensajes enca-
minados a persuadir a la gente, creando asi cierta distancia entre
ellos y los «destinatarios». Lo que se deberia hacer es fomentar una
interaccion, dinamica entre los profesionales de salud y la poblacién en
general, teniendo presente que los individuos y las comunidades no
son necesariamente como a los profesionaies les gustaria que fueran.

Incluso cuando los profesionales de salud y los cientificos socia-
les intentan comprender las preocupaciones de la comunidad, pocas
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veces consideran la adecuacién de la tecnologia que ofrecen a la
poblacion y es raro que presten suficiente atencidn a las relaciones
entre la comunidad y los servicios de salud. Presuponen que la
tecnologia sanitaria contemporanea es algo bueno y deseable y con-
sideran que se debe hacer que la gente la acepte. Si la gente no
responde positivamente, se la estigmatiza como victima de sus
creencias y tradiciones y a menudo se utiliza a los profesionales de
salud para educar a esa gente (supuestamente «mal orientada») para
que aprenda el comportamiento sanitario correcto.

En los paises en desarrollo, los profesionales de salud se han
volcado con demasiada frecuencia en «vender» practicas de salud
modernas a la gente sin parar mientes en si esas practicas correspon-
den a la situacién social y cultural de la comunidad. Es, pues, una
cuestion fundamental si se debe imponer a una comunidad un sis-
tema de salud basado en tecnologia moderna o si se ha de dejar a
cada comunidad elegir el tipo de tecnologia sanitaria que prefiera.

Otro problema es que la atencion de salud se ha convertido en
monopolio de profesionales y que, ademés, se estin sometiendo a
la ciencia médica todos los aspectos de la vida. Con frecuencia se
considera la atencién de salud sinénimo de atencién profesional, con
una distincion nitida entre los prestadores y los consumidores o usua-
rios de servicios de salud. En efecto, la atencién de salud se ha
desarrollado segin un modelo industrial, haciéndose cada vez mas
intensivo el empleo de capital y mano de obra especializada. Tam-
bién la educacién sanitaria aplica ese modelo, haciendo suyas estra-
tegias «clinicas», las cuales implican que los que «saben» han de
diagnosticar las necesidades individuales o comunitarias y determi-
nar el «tratamiento» educativo requerido.

Ademas, la educacién sanitaria viene actuando casi por completo
en el marco del sistema de valores de los servicios profesionales de
la medicina alopatica. Sus fines se fijan dentro de ese marco y sus
logros se miden en funcién de resultados como la observancia del
tratamiento por el paciente, la reduccién de hibitos peligrosos
para la salud o el acortamiento del periodo entre el comienzo de una
enfermedad y el momento en que el paciente busca tratamiento. En
el pasado, los prestadores de atenciéon se han centrado principal-
mente en la modificacion del comportamiento individual, dando por
sentado que el individuo es el Gnico responsable de su estado. Esto
equivale a culpar al enfermo, al pobre y al miserable de su propia
enfermedad, pobreza y miseria, ignorando que en bastantes casos lo
que se ha de cambiar no es al individuo, sino el medio social donde
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vive. En otras palabras, es preciso modificar los factores politicos,
economicos y ambientales que tienen un efecto negativo o neutrali-
zante sobre el comportamiento.

Al evaluar el impacto de la sociedad sobre la salud, se ha de tener
presente que ninguna sociedad es homogénea. De hecho, hay mu-
chas sociedades en cada regién o nacién. Esto es especialmente
aplicable a las poblaciones de algunos paises en desarrollo donde,
ademas de numerosos grupos étnica y lingiiisticamente diferentes,
puede haber una polarizaciéon muy marcada entre los ricos o acomo-
dados y los pobres. En tales casos, aquéllos tienen a menudo consi-
derable influencia sobre éstos por el mero hecho de establecer cier-
tos patrones y las normas de comportamiento. También tienen ac-
ceso mas facil a la atencién de salud.

Histéricamente, la educacion sanitaria se ha consagrado a la
prevencién y, mas recientemente, ha incorporado ademas el con-
cepto de fomento de la salud. La atencién de salud se ha restringido
en el pasado a facilitar a la gente el acceso a servicios profesionales y
a mantener regimenes médicos adecuados. Actualmente, sin em-
bargo, es necesario hallar nuevos modos de satisfacer las expectati-
vas de la gente en lo que respecta al costo de la atencién, el acceso a
servicios profesionales y la calidad de estos servicios.

Se advierte, asimismo, que han perdido vigencia algunos de los
modelos y estructuras de la educacién sanitaria desarrollados a lo
largo de los afos. Por consiguiente, urge evaluar criticamente los
métodos actuales de educacién sanitaria con el fin de seleccionar los
que ofrezcan fundamentos sélidos para cumplir mejor los objetivos
de la atencién primaria de salud. Los que trabajanen la educacién
sanitaria deben decidir qué cambios son necesarios y como se podra
introducirlos.

3. CONCEPTOS

La Declaracion revolucionaria adoptada en 1978 en Alma-Ata (4)
constituira un hito en la historia de la atencién de salud y la educa-
cién sanitaria. Da un papel de suma importancia a la educacién
sanitaria para promover la autorresponsabilidad individual y comuni-
taria y desarrollar la capacidad de la poblacién para participar ple-
namente en el fomento y atencion de la salud.

Un punto importante proclamado en la Declaracién es la afirma-
cion de que el pueblo tiene no sélo el derecho, sino también el deber,
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de participar individual y colectivamente en la planificacién y aplica-
ci6n de su atencion de salud. Ademas, es obligacién de todos los
encargados de la educacién sanitaria ayudar a la poblacion en esta
tarea. Ya no debe suceder que los servicios de salud desciendan hasta
las personas desatendidas después de atravesar una serie de estratos.
Ahora se ha iniciado un movimiento a partir del pueblo que refleja la
voluntad de individuos y comunidades de participar plenamente en los
asuntos de su pais y de compartir con el gobierno la responsabilidad
de la atencién y el fomento de la salud.

Aunque hace ya varios decenios se destac6 la participacion co-
munitaria como elemento esencial del progreso de la salud (7}, nunca
hasta ahora se le habia dado tanta importancia. En el pasado, la
participacion equivalia con demasiada frecuencia al suministro de
mano de obra local para construir un pozo, una escuela o un centro
de salud, mientras que los fondos publicos se utilizaban para edificar
complejos hospitales en las ciudades grandes. La participacion es el
proceso por el cual los individuos y comunidades se identifican con
un movimiento y asumen-la responsabilidad, conjuntamente con
profesionales de salud y otras personas interesadas, de adoptar deci-
siones y planificar y llevar a cabo actividades. Es éste claramente un
proceso que la educacién sanitaria puede fomentar.

Se ha definido la atencién primaria de salud como asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan sopor-
tar (4). Los objetivos de la atencion primaria de salud sélo se pueden
alcanzar con ayuda de la educacién sanitaria. De hecho, para que la
atencién primaria sea accesible a todos, los habitantes de cada co-
munidad deben esforzarse por apoyarse todo lo posible en sus pro-
pios recursos. Para lograr la autorresponsabilidad, la poblaci6n ha de
intervenir en la planificacion, ejecucion y evaluacién de sistemas
basados en la atencién primaria de salud. Lo mejor para lograrlo es
una actividad educativa apropiada que se proponga capacitar a la
poblacién para hacer frente a problemas acuciantes de salud.

En la Estrategia mundial de salud para todos en el ario 2000 de
la OMS (5) se dan nuevas precisiones a este respecto. La importan-
cia de la participacion comunitaria en la atencién primaria de sa-
lud significa que los encargados de elaborar nuevas politicas de edu-
cacién sanitaria deben comprender y aceptar la necesidad de dejar
que las comunidades definan y persigan sus propios fines, movilicen
sus propios recursos y controlen y evalien sus propios esfuerzos.
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También significa que se han de establecer (o reforzar) mecanis-
mos idoneos para que los individuos y las comunidades puedan
expresar su opinién sobre la politica sanitaria de su pais y participar
activamente en la planificacion y ejecucion de los programas de
salud, incluidos los de educacidn sanitaria. Se ha de hallar la manera
de fortalecer este proceso de participacion comunitaria, para que las
comunidades puedan formular con regularidad a las autoridades
nacionales sus opiniones acerca de los problemas de salud y de sus
propias necesidades. En altimo término, las prioridades nacionales
deben constituir una sintesis de las prioridades locales.!

Es esto una desviacién importante del criterio tradicional segin el
cual las actividades de educacion sanitaria integrantes de la politica
adoptada se definian en funcién de programas muy especificos de
lucha contra las enfermedades o de planificacion familiar ejecutados
con arreglo a valores y expectativas de indole profesional. Siguen
siendo necesarios los programas especificos de lucha contra enfer-
medades, pero es menester que cada vez mas se integren en el marco
de un programa comunitario global de salud y desarrollo.

( Cuél es entonces la funcién de la educacion sanitaria? El Direc-
tor General de la OMS ha esbozado con claridad (6) los sectores en
que se requiere la aplicacién de nuevos criterios:

D) la educacion sanitaria requiere la elaboracion de nuevas politicas
que sigan los principios de la atencién primaria de salud y la
estrategia de salud para todos en el afio 2000;

2) la educacion sanitaria tiene que facilitar el desarrollo de recur-
sos humanos dotados de las aptitudes necesarias para traducir las
metas sociales en objetivos educativos que permitan alcanzar la
salud para todos en el afio 2000;

3) la educacidén sanitaria tiene que aprovechar la tecnologia educa-
tiva mas apropiada para promover la participacion y la autorres-
ponsabilidad de los individuos y de las comunidades;

4) la educacion sanitaria debe fortalecer su enfoque multisectorial e
intensificar la coordinacién de sus actividades por medio de la
tecnologia apropiada;

5) la educacién sanitaria debe prestar mayor atencién a la vigilancia
y a la evaluacidn.

En las secciones 4 y 5 del presente informe se resumen las
opiniones del Comité sobre estas cuestiones.

! Documento de la OMS, TD/HED/82.1.



4. CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS METODOS
DE EDUCACION SANITARIA EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

La atencién primaria de salud, con su cometido de velar por la
salud de todos promoviendo la autorresponsabilidad y una accion
social de caracter intersectorial, ha de satisfacer especificamente las
necesidades de los mas menesterosos o desatendidos con el fin de
suscitar la equidad en el campo de la salud. En esta perspectiva se ha
de dar prioridad al desarrollo de una tecnologia sanitaria! orientada
a la satisfaccion de las necesidades percibidas por la poblacion,
dandose al mismo tiempo la debida consideracion a las reconocidas
epidemiolégicamente como merecedoras de atencion urgente.

4.1 Tecnologia sanitaria adaptada a la poblaciéon

Para contribuir al fomento de ia atencién primaria de salud es
preciso reorientar algunos aspectos de la educacién sanitaria y rea-
firmar con vigor ciertos principios ya reconocidos.

Ante todo, es necesaria en los proveedores de atencion de salud
una mejor comprension de lo que se podria llamar la «cultura sanita-
ria» de una comunidad y de cémo esta cultura estd influida por
fuerzas sociales como la dinamica del cambio social y cultural y la
organizacion politica y econémica de la comunidad. La percepcion
cultural y el significado de los diversos problemas de salud, la res-
puesta comunitaria a estos problemas y los diversos habitos de la
comunidad constituyen los tres principales elementos interactivos
que caracterizan la cultura sanitaria de una comunidad.

Una tecnologia sanitaria adaptada a la poblacion exigira un cam-
bio fundamental en las relaciones entre la comunidad y los proveedo-
res de atencion. Esencialmente comporta que ya no se encaje a la
poblaciéon en un marco prefabricado de atencién de salud. En vez de
eso, el nuevo enfoque permitira a los miembros de la comunidad
desempenar un papel activo en la planificacion y el establecimiento de
un programa de salud. Para esto es menester que los proveedores de

Al igual que en el Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud. Alma-Ata (4). por «tecnologia» se entiende aqui «un conjunto de
métodos, técnicas y equipo que, puesto en manos de quienes lo utilizan, puede
representar una contribucién importante para la soluciéon de un problema de salud».
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atencién comprendan a fondo coémo percibe la poblacidon sus necesi-
dades y coémo acepta y utiliza diferentes tecnologias sanitarias,
influidas como éstas lo estan por factores socioculturales y econdmi-
cos.

La figura 1 muestra que hay una zona en la que los proveedores
de atencion y la comunidad comparten las mismas opiniones.sobre
los problemas y necesidades de salud y las soluciones apropiadas.
Esta zona se expande a medida que aumenta el intercambio de ideas,
informacién y tecnologia entre los proveedores de atencién y la
comunidad. La educacidn sanitaria es fundamental para hacer que se
ensanche ese terreno de pensamiento comun.

Aunque los trabajadores de salud no deben constrefiir a las co-
munidades a aceptar las tecnologias que ellos propongan, tampoco
deben dejarse llevar a situaciones que los fuercen a renunciar a sus
ideas en cuestiones técnicas. El terreno comun entre los dos grupos
debe servir de base para un didlogo fructifero que puede conducir al
cambio, a condicién de que los trabajadores de salud tengan en
cuenta que los factores socioculturales y creencias de la comunidad
no son necesariamente obstaculos para el desarrollo; de hecho, pue-
den ser puntos de partida para éste.

Fig. 1. Interaccién entre los proveedores de atenciéon de salud y las
comunidades

PROVEEDORES DE
ATENCION DE SALUD

COMUNIDADES

Percepcidn de las

propias necesida-
des de salud
Comportamiento en
relacidn con la busqueda
de atencion de salud

Percepcion de las
necesidades de salud
de la comunidad

Comportamiento en
cuanto a la prestacion
de atencidn de salud

Aceptacion y utilizacion
de tecnologia
sanitaria

Aportacion de
tecnologia
sanitaria

WHO 83960
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4.2 Utilizacion de recursos humanos ajenos al sistema de salud

En el Informe del Director General sobre las actividades de la
OMS en 1976! se afirma que el concepto de la atencion primaria de
salud representa un nuevo planteamiento de algunos de los principios
fundamentales de la salud publica, pues trata de fomentar la auto-
rresponsabilidad individual y colectiva: la propia poblacién debe
hacer lo necesario para mejorar su salud, en lugar de esperar a que
otros lo hagan por ella. Por tanto, al elaborar tecnologias sanitarias
para la poblacién, hay que dar prioridad a los recursos huma-
nos no profesionales disponibles y a las practicas sanitarias locales.

Hay desde hace poco una renovada conciencia de la contribucion
que personas no profesionales pueden hacer a la atencién de salud.
La autoasistencia en personas no profesionales es un hecho antiguo.
Hoy se reconoce que esta autoasistencia es indispensable para mejo-
rar el estado de salud de la poblacién y disminuir los gastos en salud.
No es probable que se pueda alcanzar la salud para todos en el afio
2000 solo con los servicios profesionales disponibles. Sera precisa la
colaboracion de la poblacidn y- con un apoyo que le permita contri-
buir en forma util y eficaz al fomento de la salud. La gente podra
sacar el maximo partido de los servicios profesionales cuando ella
misma tenga algin conocimiento de los problemas de salud.

La educacién sanitaria tiene un nuevo cometido en el fomento de
la participacién de personas no profesionales en la atencion de salud,
que requerira: a) reorientacion de las técnicas de analisis social;
b) nuevos métodos educativos que permitan a la gente identificar
y evaluar sus problemas de salud y les inspiren confianza en solu-
cionarlos; y ¢) nuevos modos de crear vinculos entre los grupos
principales de la comunidad y de negociar soluciones a los pro-
blemas de salud. Los profesionales abogaran por la causa de la
salud, tanto ante la poblacion como ante las autoridades, teniendo
debidamente en cuenta los factores politicos, econdémicos y ambien-
tales. Asimismo, la educacidén sanitaria de lacomunidad, de los esco-
lares, de los pacientes y de los trabajadores exigira la revision de es-
trategias, objetivos, métodos y criterios de evaluacion.

Un problema que no se debe subestimar es la actitud de la
poblacion ante el concepto de participacion de la comunidad. Por

! Informe del Director General sobre las actividades de la OMS en 1976. Docu-
mento de la OMS, A30/2, 1977.
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experiencia se ha visto que los individuos y las comunidades no
siempre aceptan con gusto la responsabilidad de su propia salud.
Incluso cuando han intervenido en la identificacion de sus problemas
sanitarios a veces reaccionan negativamente, al menos al principio,
ante la idea de participar en la planificacion de soluciones. El senti-
miento de que la atencion de salud es responsabilidad de otras
personas se debe en parte a que en el pasado los profesionales han
despojado a la gente de la capacidad de decidir en lo referente a la
propia salud. Por consiguiente, ahora se ha de procurar devolverle la
confianza y ayudarle a capacitarse para elegir y decidir bien.
Fomentar la autorresponsabilidad en la poblacién no debe ser una
excusa para que los trabajadores de salud eludan sus responsabili-
dades. Por el contrario, necesitarin mas paciencia y esfuerzo hasta
hacer que la gente actiie con eficacia en pro de la salud; tam-
bién sera preciso un cambio fundamental desde una actitud elitista a
otra de respeto por los valores, practicas y preferencias de la comu-
nidad en materia de salud. La participacion de la gente no debe
eximir de sus obligaciones a los prestadores de atencién y la educa-
cidn sanitaria no se debe usar como sucedaneo de los servicios de salud.

4.3 Nuevos enfoques en relacion con la ecologia humana

En los altimos decenios se han elaborado diversos modelos! de
educacion sanitaria, la mayoria de los cuales cabria describir como
«cognoscitivos» . Estos modelos se basaban en la idea de que el objeto
de la educacidn sanitaria es basicamente «decir a la gente» qué es
bueno para ella, qué debe o no debe hacer, como puede alcanzar un
resultado apetecido y qué consecuencias son de esperar de ciertas
acciones. La idea que se escondia detras de este enfoque era que
s6lo pocas personas conocian ciertos hechos y que la mayoria de la
poblacion sabia poco o tenia opiniones equivocadas.

Después de advertir las deficiencias de esos modelos cognosciti-
vos sencillos, la educacidon sanitaria se cenfré en fa «motivacion»
como respuesta a la resistencia o incapacidad dela gente para poner
en practica la informacion recibida. Pero pronto se advirtio
que la motivacion sola no bastaba y que se necesitaba una vision

! Un modelo es un conjunto de relaciones entre elementos claves en una estruc-
tura o un proceso que se puede generalizar y aplicar a otras muchas situaciones con
estructuras y procesos similares.
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mas global del problema. Asi, pues, se introdujo un elemento
social en el intento de explicar las fallas del proceso de adopciéon de
decisiones y traducir los conocimientos y actitudesen comportamiento.

Sin embargo, en afios recientes se han comprendido mejor los
procesos que influyen positiva o negativamente en el funcionamiento
armonioso de una persona, sea como individuo o como ser social.
Esto ha llevado a estudiar como influye la sociedad sobre el compor-
tamiento de los individuos en materia de salud. Ahora se reconoce
que los valores y normas de una comunidad tienen una importancia
vital para determinar la actitud general de las personas ante la en-
fermedad y la salud, asi como ante el tratamiento y la prevencion, y
que el proceso de socializacién es uno de los mecanismos mas
importantes para transmitir ciertos valores y normas de una genera-
cién a la siguiente. Esto ha dado origen al desarrollo de modelos de
educacion sanitaria basados en la intervencion social, en los cuales la
accion se orienta a influir mas en los factores sociales relacionados
con la salud y la enfermedad que en los individuales.

Una vez que se reconocié que la salud de los individuos y de la
comunidad depende del medio ambiente social, se hizo evidente que
también influye el estilo de vida personal. Los estilos de vida los
desarrollan los individuos y grupos bajo la presion de las exigencias
y contradicciones de su medio social. Los estilos de vida compren-
den una diversidad de patrones de comportamiento que estan influi-
dos por valores compartidos, tradiciones, formas caracteristicas de
comunicacion e interaccion, lenguaje, etc. Al adoptar ciertos esti-
los de vida, los individuos y los grupos establecen su propia identi-
dad y dan significacion a su situacién en la vida.

Si bien es posible aislar determinados patrones de comporta-
miento para estudios epidemiolégicos o etiologicos (ciertas for-
mas de comportamiento asociadas con las diferentes clases sociales),
esto no significa que se pueda hacer de estos rasgos aislados el
blanco de las actividades de educacidon sanitaria, desatendiendo
el estilo general de vida de la gente. Hoy, la educacién sanitaria se
centra no tanto en formas de comportamiento aisladas (habito de
fumar, consumo excesivo de alimentos, etc.) cuanto en el estilo
general de vida de una persona, que, a su vez, esta influido por
el estilo de vida de su familia, comunidad y pais. Esto quiere decir
que se necesitan nuevos modelos de educacién sanitaria basados
en un conocimiento profundo de la ecologia humana y que tengan
en cuenta la interaccion entre los factores biolégicos y ambientales,
tanto fisicos como sociales, que influyen en un desarrollo armonioso.
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En lo que respecta a la educacién sanitaria, el interés por los
estilos de vida exige ademas un cambio en la seleccién de las pobla-
ciones a las que se dirigen las actividades educativas. Con el fin de
evitar o estimular la adopcién de determinadas formas de comporta-
miento caracteristicas de personas con un estilo -de vida especifico,
se han de centrar los esfuerzos en la institucion que tiene mayor
importancia en este proceso, a saber, la familia. No hay que olvidar
que es en el nivel del individuo y de la familia donde se forman los
valores. Es en el hogar donde primero el nifio aprende a compor-
tarse. Estos procesos se extienden después a la escuela, que ejerce
un influjo decisivo en el futuro estilo de vida del individuo a través
de la socializacion secundaria o formal, v al lugar de trabajo.

4.4 Nuevas funciones para los proveedores de atenciéon de salud

Los proveedores de atencion de salud deben darse cuenta del
poder que manejan mediante la educacién sanitaria. Es ésta un
instrumento muy poderoso que puede influir en la gente hasta el
punto de hacer que se perciban necesidades que habian pasado
inadvertidas y que necesidades percibidas se transformen en deman-
das con tinte politico, social y cultural. La educacién sanitaria y la
atencién primaria de salud no son cuestiones meramente técnicas:
implican cuestiones socioeconémicas que a menudo tienen conse-
cuencias politicas. En sus nuevas funciones, los proveedores de
atencion deben velar por que haya un flujo constante de informacién
entre la poblacion y las autoridades. Deben actuar de manera que la
gente advierta que, aunque representantes de las autoridades nacio-
nales de salud, participan también con la poblacion en el desarrollo
de una tecnologia sanitaria basada en las necesidades y preferencias.

Otra funciéon importante de los proveedores de atencién es ayu-
dar a la gente a alcanzar sus objetivos sociales y de salud. Hay que
hacer todo lo posible para promover la autorresponsabilidad y no
inmiscuirse en los procesos naturales de desarrollo v crecimiento de
la comunidad para que de ella surja el deseo de cambio.

Los proveedores de atencion de salud han de poseer muchas
cualidades, ademas de conocimientos y aptitudes profesionales. En-
tre ellas estan la paciencia, saber escuchar v un deseo profundo de
entender los problemas de la gente: estas cualidades presuponen ante
todo que los proveedores de atencién estén imbuidos de amor y
respeto hacia las personas a las que han de servir y ayudar.
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5. CONSECUENCIAS PARA LA PRACTICA DE LA
- EDUCACION SANITARIA

A continuacién se examinan las repercusiones de los nuevos
conceptos de la practica de la educacion sanitaria en relacién con los
cinco sectores siguientes:

— planificacién y gestidn;

— cuestiones éticas;

— informacién y comunicacion;

— formacién de personal;

— evaluacién e investigaciones.

5.1 Planificaciéon y gestion

La planificaci()n y gestién de las actividades de educacion sanita-
ria comportan varias etapas: formulacion de politicas, formulacién
de estrategias, planificacion y programacion, ejecucion, y vigilancia
de los progresos realizados.

5.1.1 Formﬁlacidﬁ de politicas

En primer lugar, los objetivos de la educacidn sanitaria deben ser
parte integrante de los objetivos generales del desarrollo. Deben
estar concebidos en- el contexto de los objetivos nacionales de
salud y deben apuntar al logro de mejoras realistas en la calidad
basica de la vida. Han de reflejar las aspiraciones de la poblaciéon y
ser tales que los individuos y comunidades puedan contribuir acti-
vamente a su realizacion. Los objetivos de Ia educacion sanitaria asi
concebidos constituiran una base sélida para la formulacién de poli-
ticas y estrategias y para la planificacion y programacion.

En segundo lugar, los objetivos de la educacién sanitaria deben
ser parte integrante de la atencién primaria de salud; estos objeti-
vos deben ser comunicados a todos. los sectores interesados en el
desarrollo e integrados en todos los programas de desarrollo. En esta
etapa, se formularan directrices. que orienten las politicas respecto de
los puntos siguientes:

a) funcion de la comunidad en la 1dent1ﬁcac1on de sus propios
problemas de salud y grado en que es posible desarrollar las capaci-
dades de la comunidad a este respecto;
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b) modos de hallar un terreno comiin entre las necesidades per-
cibidas de la poblacién y las necesidades evaluadas epidemioldgica-
mente, y funcién de la educacién sanitaria en este proceso; y

c) medios de promover los nuevos conceptos en la educacién
sanitaria que son fundamentales para lograr la meta de salud para
todos en el afio 2000, por ejemplo:

— haciendo del respeto mutuo la base de las relaciones entre los

prestadores de atencién de salud y la poblacién;

— haciendo que se reconozca el hecho de que para el desarrollo
de una nueva tecnologia sanitaria son esenciales tanto profe-
sionales de salud como personas que no lo son, sin que unos
puedan sustituir a otros;

— ayudando a la gente a hacerse autorresponsable y logrando
que participe en todas las actividades; ' '

— iniciando o reforzando la colaboracién intersectorial; y

— estableciendo nuevas funciones para los prestadores de aten-
cion de salud en virtud de las cuales apoyen las iniciativas de
la poblacidn.

5.1.2 Formulacién de estrategias

En esta etapa se han de evaluar los diversos enfoques aplicables
para alcanzar los objetivos de educacién sanitaria propuestos v se
debe preparar cierto nimero de enfoques opcionales en relacién con
los campos de actividad y los recursos disponibles. Al formular estra-
tegias de educacion sanitaria, se prestara atencién a la importancia
fundamental que tiene la participacion de la comunidad en el logro de
los objetivos de salud. Es posible que numerosas comunidades no
cuenten con algunos recursos esenciales, al menos al principio y
quizas durante muchos afnos. Estas carencias deben suplirse por
organismos promotores del desarrollo hasta que esos recursos pue-
dan ser suministrados localmente. Mientras tanto, las comunidades
deben aprovechar al maximo los recursos disponibles, explorar el
posible uso de otros recursos y proponer diversos campos de acti-
vidad.

Ademas, en la formulacion de estrategias se debe destacar el
enfoque intersectorial integrando los objetivos de la educacién sani-
taria con las actividades de desarrollo pertinentes de otros sectores
como los de educacion, agricultura, riego, industria y programas de
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alfabetizacion. También se dara preferencia al desarrollo, adaptacion
y utilizacion de tecnologias apropiadas.

5.1.3 Planificacion y programacion

Los objetivos generales de la educacion sanitaria se han de tradu-
cir ahora en objetivos claramente definidos y subobjetivos que se
alcanzaran en un plazo determinado y con los recursos disponibles.
Los responsables de la educacién sanitaria deben hacer todo lo
posible por identificar recursos intersectoriales que se puedan coor-
dinar y dirigir hacia el logro de esos objetivos. La participacién de la
comunidad, asi como la de otros sectores, es esencial para el esta-
blecimiento de objetivos realistas y que respondan a intereses socia-
les. Ademas, es fundamental fomentar la participacion de la gente en
todas las etapas de la planificacion, ya desde el momento en que se
establecen los objetivos. La gente tiene que aprender a formular
objetivos validos. Entonces se elaboraran programas idoneos para
alcanzar los objetivos fijados.

5.1.4 Ejecucion

La descentralizacion de los servicios de salud y educacién sanita-
ria parece ser la manera logica de aplicar los nuevos criterios de
atenciéon primaria de salud que estan centrados en el desarrollo y
exigen la maxima participacién comunitaria. Para que la gente inter-
venga y esté capacitada para formular sus propios objetivos de salud,
los prestadores de atencion tendran que:

a) dar oportunidades a la poblacidon para que aprenda a identifi-
car y analizar los problemas relacionados con la salud y a proponer
metas propias;

b) poner a disposicion de la comunidad informaciéon sobre la
salud y cuestiones conexas, en particular sobre medios practicos,
eficaces, inocuos y econémicos de tener buena salud y de hacer
frente a las enfermedades y a la invalidez;

¢) indicar a la poblacion soluciones alternativas para resolver los
problemas de salud que ella misma haya identificado;

d) hacer consciente a la gente de la importancia de la comunica-
cion para fomentar la comprension y el apoyo mutuos entre la
poblacion y los prestadores de atencion de salud;
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e) expresar las metas fijadas por la poblacién en forma de objeti-
vos sencillos, comprensibles, realistas y aceptables cuya consecu-
ciéon pueda supervisar la comunidad; v

f} ayudar a la poblacion a aprender la manera de establecer un
orden de prioridad entre los diferentes problemas de salud identifica-
dos y a comprender la necesidad de hacerlo en funcién de las politi-
cas pertinentes; por ejemplo, comprender que se debe dar prioridad
a los sectores mas pobres de la comunidad y a ciertas enfermedades
por razon de su contagiosidad, susceptibilidad al tratamiento, etc.

Es esencial que las comunidades comprendan claramente cual es
su funcidn en la ejecucion de estrategias para resolver los problemas
de salud. A este respecto, la educacion sanitaria debe facilitar el
dialogo con la poblacién mediante formas de comunicacién cultural y
socialmente aceptables. .

Cuando se introducen nuevos métodos y técnicas en una comuni-
dad suele ser preferible identificar primero las practicas culturales
locales suceptibles de modificacion y luego introducir ciertos cam-
bios aconsejables para los fines de la estrategia, en vez de pretender
implantar practicas totalmente forasteras. También se debe procurar
que el material didactico (incluida su presentacidon) sea de interés
para la cultura local y lo mas practico posible. La seleccion de
nuevas tecnologias debe hacerse teniendo presentes los objetivos de
la politica general de desarrollo.

5.1.5 Vigilancia de los progresos realizados y de los recursos

En la etapa de ejecuciéon de programas es importante tener en
cuenta la funcién de la poblacién de vigilar los progresos de los
programas de salud, al menos en relacidon con los criterios de la
comunidad en cuanto al éxito de esos programas. La educacién
sanitaria debe facilitar la intervencién de la comunidad en el proceso
de vigilancia. Los medios de comunicaciéon social deben también
participar suministrando informaciéon sobre la situaciéon de los pro-
gramas de salud y ayudando a mantener el impulso de las activida-
des. La educacién sanitaria podria ademas ayudar a lograr la colabo-
racion intersectorial en los programas de salud demostrando a los
profesionales de diferentes sectores las ventajas de aunar esfuerzos.
Los mecanismos de comunicacidn son vitales para establecer y man-
tener la colaboraciéon intersectorial.
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5.1.6 Adiestramiento, investigaciones y financiacion

En la etapa de programacion se han de determinar las necesida-
des de capacitacion de las personas de la comunidad que se van a
reclutar para las actividades de educacion sanitaria. Esto facilitara la
preparacién de métodos y materiales didacticos y el adiestramiento
mismo de los miembros de la comunidad.

En la ejecucion -del programa es indispensable asignar a esas
personas el lugar apropiado en el momento oportuno. Un aspecto del
adiestramiento, por consiguiente, debe ser planificar la utilizacién
eficaz de los recursos humanos, en particular el modo de movilizar-
los, de mejorar la calidad de su trabajo y de evitar su desperdicio. Es
asimismo importante que la poblacion esté informada de la situacion
del programa en lo referente a recursos.

El establecimiento de nuevas funciones para los prestadores de
atencion de salud, asi como el adiestramiento de los trabajadores
para desempeiiarlas, requeriran investigaciones aplicadas sobre edu-
cacién sanitaria.

En algunos paises, las politicas nacionales sanitaria y fiscal esta-
tuyen que las comunidades locales contribuyan financieramente a los
gastos de salud. En tales casos, es posible que la comunidad tenga
que recaudar fondos para apoyar sus propios programas. En este
aspecto, la educacion sanitaria debe estimular a los miembros de la
comunidad a participar en los planes de recaudacion de fondos para
el mejoramiento de la salud y contribuir a que las organizaciones
comunitarias locales comprendan mejor la importancia de la salud para
elevar la calidad de la vida.

5.1.7 Funcion del especialista en educacion sanitaria en la
planificacion y gestion

Los nuevos conceptos de planificaciéon y gestion de la educa-
cion sanitaria comportan cambios radicales en la funcién del especia-
lista en educacion sanitaria. Aparte de la difusiéon de informacién y
de prestar apoyo a otros profesionales, los cuales por su parte tam-
bién dan respaldo técnico y administrativo a la comunidad, el espe-
cialista debe estar capacitado para elaborar, utilizar y adaptar méto-
dos educativos en el contexto de los objetivos de la atencién primaria.

En tanto que miembro de un equipo o de un érgano de coordinacion
que funcione a nivel nacional, estatal o de distrito, el especialista en
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educacion sanitaria puede hacer importantes aportaciones en las
diferentes etapas de la planificacion y la gestion de la educacion
sanitaria:

a) formulacion de politicas: definir las metas de la educacion
sanitaria como parte integrante de los fines generales de la atencion
primaria de salud;

b) formulacion de estrategias: definir los métodos de educacién
sanitaria necesarios para hacer realidad los fines de la atencién
primaria de salud;

¢) planificacién y programacion: definir los objetivos de la edu-
cacidn sanitaria y determinar la asignacion de recursos humanos en
una perspectiva intersectorial;

d) ejecucion: promover la participacion de la comunidad y de los
prestadores de atenciéon de salud en la planificacion, ejecucion y
vigilancia de las actividades de educacién sanitaria en apoyo de la
atencion primaria de salud; y preparar tanto a la comunidad como a
los prestadores de atencion para el desempeiio de sus funciones en
las actividades de educacion sanitaria;

e) vigilancia y evaluacion de los progresos realizados: establecer
criterios realistas para la vigilancia y evaluacion de las actividades de
educacion sanitaria.

5.2 Cuestiones éticas

Al formular politicas y estrategias y planificar las actividades de
educacién sanitaria, los prestadores de atencién de salud han de
tener presentes ciertas consideraciones de naturaleza ética. Tienen
que:

— sentir la necesidad de fomentar los aspectos positivos del espi-
ritu profesional, por ejemplo, respetar la integridad de individuos y
comunidades, ensanchar su autonomia y estimular a la poblacién a
mantener su propio sentido de los valores;

— considerar, al fortalecer los recursos humanos no profesionales,
el papel capital de las mujeres en la atencién primaria de salud;

— asegurar la difusién de informacién exacta y completa sobre las
cuestiones de salud, con el fin de que la gente pueda adoptar
decisiones con conocimiento de causa; al obrar asi, hay que tener
en cuenta los factores que pueden deformar el problema, las
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limitaciones de la informacion existente y el hecho de que esta
informacion esta siendo completada constantemente por nuevos
hallazgos;

— ser sensibles a las preferencias y prioridades individuales o co-
munitarias, en lo que respecta al comportamiento y atenciéon de
salud, que puedan diferir del punto de vista profesional;

— velar por que las actividades de educacion sanitaria estén basadas
en las necesidades percibidas por la poblacién, dando prioridad a
metas que reflejen a un tiempo esas necesidades y las necesida-
des definidas por profesionales de salud;

— asegurar que la educacién sanitaria esclarezca las causas sociales,
ambientales y econémicas de las tensiones y enfermedades y no
culpe a las personas que en realidad son victimas de factores que
con frecuencia estan fuera de su control;

— advertir los riesgos asociados con intervenciones paternalistas en
la prevencion de las enfermedades que no tienen debidamente en
cuenta los derechos de los individuos ni el bienestar de la comu-
nidad;

— identificar y combatir prejuicios como el sexismo, el racismo, el
fanatismo por la salud y la discriminacidén contraciertos gruposde
edad;

— evitar que se preste un interés médico excesivo a aspectos
ordinarios de la vida cotidiana (por ejemplo, el alumbramiento, la
educacion de los nifios y la alimentacidon infantil);

— fomentar en los profesionales y en los miembros de la comunidad
el respeto reciproco por la experiencia y los conocimientos del
otro;

— evitar acciones que promuevan valores contrarios a los de la
comunidad.

5.3 Informacion y comunicaciéon

Para que la gente pueda desempefar su papel en la atencion
primaria de salud, tiene que estar bien informada, lo cual es una
funcion importante de los prestadores de atencién de salud y de los
medios de comunicacion social.! Ambos pueden hacer mucho
para: a) ilustrar a la poblacién sobre los problemas de salud domi-

' El término «medio» incluye aqui todas las formas de comunicacién social,
desde las tradicionales y populares hasta la prensa, la radio y la television.
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nantes en su pais y comunidad e informarla sobre los métodos mas
adecuados para evitarlos y combatirlos; v b} proporcionar informa-
cion sobre formas alternativas de comportamiento y sus resultados,
para que los individuos puedan optar con conocimiento de causa y
acepten las consecuencias. .

La actual situaciéon econémica mundial y las sombrias perspecti-
vas en cuanto al aumento de los recursos para el desarrollo en el
proximo futuro, tanto a nivel nacional como internacional, fuerzan a
hallar la manera de «hacer mas con menos». Un modo de conse-
guirlo es usar los diversos medios de informacién publica, lo cual
tiene importantes implicaciones para la educacién sanitaria. Como
estos medios permiten transmitir mensajes con poco costo a gran
namero de personas, incluso en los lugares mas remotos, su empleo
puede ser muy eficaz en comparacién con el tiempo y el dinero
invertidos.

Sin embargo, el rapido desarrollo de los diversos medios de
comunicacion social y su amplia utilizacion han dado lugar a una
ingente actividad publicitaria de nuevos bienes de consumo y provo-
cado cambios profundos en el comportamiento humano, algunos de
los cuales han tenido, y siguen teniendo, efectos adversos sobre la
salud publica. Procede, pues, considerar cémo la educacién sanitaria
podria aprovechar mejor las oportunidades que ofrece la amplia
cobertura de los medios de difusion piblica y su impacto potencial.

5.3.1 Funcion de los medios de comunicacién social

Los medios de comunicacién social pueden desempenar varias
funciones importantes en el campo de la salud. Tal vez la mas
importante sea ayudar a crear una voluntad politica en pro de la
salud por conducto de las autoridades. Aunque el material preparado
con este fin esté destinado a personas que ocupan altos cargos,
también puede servir para formar la opinién publica.

Su segunda funcién se refiere a hacer mas consciente a la gente y
ayudar a establecer normas en cuestiones relacionadas con la salud.
Muchas enfermedades se deben a estilos de vida inapropiados o a
cambios tecnolégicos. Los medios de comunicacién social pueden
instaurar un debate objetivo sobre esos asuntos y capacitar a los
individuos y a la sociedad para adoptar decisiones informadas.

La tercera funcién importante de estos medios es informar a los
responsables acerca de los dltimos adelantos y las limitaciones en
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las ciencias y la atencion de salud. Para ello es también necesario
vigilar el impacto de los programas de desarrollo sobre la salud
pablica y difundir los métodos que hayan tenido €xito para que se
puedan aplicar en otros lugares.

Por dltimo, los medios de comunicacién social pueden fomen-
tar la participacion comunitaria reflejando la opinion publica, estimu-
lando el dialogo entre la comunidad y los prestadores de atenciéon de
salud y facilitando la retroinformacion a los responsables de adoptar
las decisiones.

Se necesitan, no obstante, métodos innovadores para desempefar
bien estas tareas y mejorar los sistemas de comunicacion en educa-
cién sanitaria. Por ejemplo, para transmitir mensajes se puede recu-
rmir a todo tipo de programas televisivos, sean didacticos o sélo
recreativos. Los programas de entretenimiento adaptados a las con-
diciones locales pueden, de hecho, ser muy futiles para transmitir
mensajes de educacion sanitaria en un contexto similar a la vida real.
Los medios de comunicacién social pueden también servir para
destacar ciertos mensajes en particular.

Es indudable que programas de divulgacion bien orientados de-
sempefian un papel muy importante, tanto tomando la iniciativa
como manteniendo el impulso de las actividades de educacién sanita-
ria. Sin embargo, para que sean realmente eficaces, los programas de
educacién sanitaria transmitidos a través de los medios de comuni-
cacién social deben estar integrados en un plan global de atencion de
salud que esté dirigido por profesionales.

5.3.2 Didlogo permanente

Un requisito indispensable para lograr los resultados deseados es
la estrecha cooperacion entre los prestadores de atencién de salud y
los profesionales de los medios de comunicacién social. En los paises
tanto desarrollados como en desarrollo, pero sobre todo en estos
altimos, escasean mucho los buenos escritores sobre cuestiones de
salud y el personal de medios de comunicacién social bien infor-
mado. Ello hace necesarios programas de capacitacion para transmi-
tir a este personal informacién valida sobre problemas de salud y
ensefiarles el modo de conseguirla. Por otro lado, los profesionales
de salud necesitan ser adiestrados en técnicas de comunicacién y
aprender a servirse de los medios correspondientes. El dialogo per-
manente entre los profesionales de ambos sectores es importante
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para asegurar un flujo constante de informacién exacta. Para estimu-
lar ese didlogo, seria 1til la difusién de mensajes sobre cuestiones de
salud por organizaciones no gubernamentales y otras instituciones
independientes.

Una tarea ardua sera educar a los profesionales de los medios de
comunicacién social y a los propietarios y administradores de agen-
cias de publicidad sobre el impacto negativo para la salud de ciertos
mensajes y de la publicidad dada a diversos productos. Por lo tanto,
ademas de difundir mensajes positivos por conducto de esos medios
se ha de procurar eliminar, si es necesario mediante la legislacion u
otras medidas idoneas, los mensajes que influyan negativamente en
el comportamiento desde el punto de vista de la salud.

5.3.3 Algunas consideraciones importantes

a} La informacién transmitida por los medios de comunicacién
social goza de cierto prestigio en tanto que la comunicacién interper-
sonal puede con frecuencia facilitar la aceptacion de ciertas ideas;
cuando ambos métodos se combinan, se acrecientan mucho las pro-
babilidades de influir en la gente para que obre en la forma debida.

b) Los medios de comunicacién social solos son inadecuados
para difundir informacién de manera que se modifique el comporta-
miento.

¢) Los medios de comunicacién social son sélo instrumentos.
Como tales, no son ni buenos ni malos: lo que importa es el mensaje
que transmiten, el modo como se transmite v la politica que hay
detras del mensaje.

d) La transmisién de informacién terapéutica por conducto de
estos medios entrana a veces riesgos. Por ejemplo, si se da publici-
dad inexacta a un nuevo tratamiento con la pretension de que cura
por completo una enfermedad se pueden suscitar esperanzas falsas
entre los pacientes que sufren esa enfermedad.

e} Los medios de comunicacion social pueden dar eco a las voces
de los profesionales de salud en el intento de estimular a la poblacion
a emprender Iniciativas. Pero ante todo. debe haber conciencia de
los importantes problemas de los individuos o comunidades afecta-
dos, asi como disposicion para intervenir en la bisqueda de solucio-
nes eficaces.

Sf) Asimismo, pueden servir para elevar la voz de la poblacién
hasta los responsables de los servicios. Las opiniones emanadas de
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la gente misma tendran considerable impacto. Se debe incitar a las
comunidades locales a expresar su parecer sobre los problemas de
salud a través de la prensa, la radio y otros medios. Los dirigentes
comunitarios pueden participar activamente en esas actividades.

¢) Los medios de comunicacion social tienen la responsabilidad
especial de transmitir a las comunidades pobres y alejadas informa-
ciones sanitarias que estén adaptadas a sus necesidades y preocupa-
ciones.

h) La nueva tecnologia de la comunicacion puede ser util en
muchos casos, pero se debe tener cautela, especialmente en los
paises en desarrollo, en lo que respecta a adoptar nuevos artilugios
técnicos promovidos por intereses comerciales.

La discusién internacional sobre la aplicacion de técnicas de
comunicacién publica para promover el desarrollo ha suscitado en
muchos profesionales de esos medios, y reforzado en otros, un sen-
timiento de responsabilidad social en su trabajo. En vez de limitarse
a ser observadores y reporteros de los acontecimientos, muchos de
ellos se han dado cuenta de la eficacia potencial de la comunicacién
y de la necesidad de participar mas activamente en el proceso del
desarrollo y estan dispuestos a cooperar como educadores sanitarios.

5.4 Formacion de personal

5.4.1 Necesidades

En muchos paises el personal de salud no esta formado adecuada-
mente para las funciones que ha de desempenar. El establecimiento
y aplicacion de la politica de atencion primaria de salud requiere,
como recomendé la Conferencia de Alma-Ata, que «los gobiernos
emprendan o apoyen -actividades de reorientacién y capacitacion
para todas las categorias del personal existente: que el personal
de salud, especialmente los médicos y las enfermeras, reciba una
formacién social y técnica y esté motivado para servir a la comuni-
dad...» (4).

El Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS para el
periodo 1984-1989 (7) establece pautas sobre las estrategias y metas.
fijadas por Ja Organizacion para el periodo mencionado y pide a los
Estados Miembros que las tengan en cuenta al decidir sus actividades
de salud. En él se destaca, entre otras cosas, lo siguiente:
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«El personal adiestrado es un componente fundamental de la infraestructura de
salud. Las personas pueden crear instituciones, pero las instituciones no pueden
funcionar sin personas. Si no se dispone del tipo adecuado de personal adiestrado, los
demas recursos del sistema de salud se desaprovechan en parte, cuando no del todo.
Sin embargo, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados es frecuente
que se preste escasa atencion a la formacion de personal cuando se planifican los
servicios de salud. En muchos paises no existen politicas sobre los recursos de
personal. Cuando existen, muchas veces guardan escasa relacion con las variables
necesidades a largo plazo del sistema de salud y de las comunidades y los individuos a
los que se trata de atender. En consecuencia, en la cooperacién con los Estados
Miembros habra que insistir particularmente en el fomento de la voluntad politica de
modificar el proceso mundial de formacién de personal de salud, para ajustarlo mejor
a los planes nacionales de desarrollo de Ia salud encaminados a alcanzar la salud para
todos mediante la atencién primaria.»

En el Séptimo Programa General de Trabajo (7) se dice mas
adelante que «cada vez serd mas necesario que el personal de salud
oriente y estimule acertadamente a las comunidades en materia de
prevencion y promocion de la salud, asi como de tratamiento».

En pasajes anteriores del presente informe se han destacado los
dos principales campos de la atencion primaria de salud que exigen
cambios en la capacitacion del personal. Son el estimulo de la auto-
rresponsabilidad en individuos y comunidades y la cooperacién con
otros sectores.

En lo que respecta al estimulo de la autorresponsabilidad, con
excesiva frecuencia se han aplicado en el pasado medidas preventi-
vas sin que la poblacién participara en su planificacién y sin informar
a ésta después sobre el resultado de esas medidas. Actualmen-
te, los individuos y las comunidades cada vez soportan peor esas ac-
titudes. En consecuencia, conviene hacer conscientes a los provee-
dores de atencion de salud, mediante una capacitacién adecuada, de
que la gente desea poder influir en los asuntos que la afectan y de
que tiene el derecho de conocer los resultados de las actividades que
se lleven a cabo en su comunidad.

En lo que respecta a la cooperacién intersectorial, es importante
suscitar un interés real por los aspectos sanitarios del desarrollo
socioecondémico en todos los sectores que se ocupan del desarrollo.
Esto requiere una amplia gama de actividades de educacién sanitaria
en todos los aspectos de la vida de la comunidad (dando prioridad a
las escuelas y a los lugares de trabajo). en particular sobre nutricién.
abastecimiento de agua, vivienda, comunicacién, protecciéon del me-
dio ambiente y uso de los medios de divulgacién. Esto, por su parte,
exige del educador sanitario nuevas aptitudes para intensificar la
cooperacion con profesionales de otras disciplinas.
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5.4.2 Objetivos

Un objetivo general de la formacién en educacion sanitaria es
ayudar a los alumnos a percibir claramente sus nuevas funciones (en
lo que respecta a lo que la educacion puede aportar para la atencion
primaria de salud) y adquirir los conocimientos, actitudes y aptltudes
necesarios para su trabajo:

Resumiendo lo que se ha dicho en otras partes del presente
informe, los programas de adiestramiento deben capacitar a los
alumnos para:

— adoptar una nueva visiéon y ocuparse no sélo de la prevencién y
lucha contra las enfermedades, sino también del desarrollo en
general y de tecnologias adaptadas a la poblacion;

— capacitar a la gente para que participe activamente en los pro-
gramas de salud;

— promover la transferencia bidireccional de tecnologias entre el
sistema de salud y la comunidad;

— abogar por la causa de la salud ante la poblacién y las autorida-
des; y

— reconocer la contribucién que pueden hacer los profesionales de
otros sectores al fomento de la salud.

Gracias a la formacion, los futuros prestadores de atencién de
salud se dardn cuanta de que una de sus principales tareas es capaci-
tar a las familias para dar educacién sanitaria a sus hijos con el fin de
que €stos adopten un estilo de vida saludable. Asi se evitara la
necesidad de corregir después el comportamiento, una vez que ha-
yan arraigado habitos insanos. Por consiguiente, la principal preocu-
pacion ha de ser ensefiar a las familias a aplicar conocimientos
idoneos en la educacion de sus hijos. Ello convertira la educacién
sanitaria en parte integrante del proceso de socializacion.

5.4.3 Contenido

Es necesario elaborar modelos de capacitacion basados en la
ecologia humana. Aunque no se pueden proponer aqui planes preci-
sos de estudio y adiestramiento en cuanto al contenido de la educa-
cion sanitaria, la finalidad de los programas de formacién es la
siguiente:

— estimular entre los alumnos actitudes positivas ante los proble-
mas de salud;
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— tener en cuenta las relaciones entre condiciones de vida y salud y
la influencia de los factores politicos, socioldgicos y culturales en
el comportamiento individual y comunitario;

— aportar conocimientos sobre la cultura sanitaria y la estructura
social de las comunidades; 7

— ensefiar métodos para analizar la participacion de las familias en
la atencién de salud, considerando que en el fomento de esa
participacion deben intervenir profesionales de muchos sectores,
ademas de los del sector sanitario;

— hacer a los alumnos conscientes de la necesidad de tener en
cuenta los factores organicos y administrativos al planificar acti-
vidades de educacion sanitaria;

— dar a los alumnos la oportunidad de adquirir no sélo conocimien-
tos cientificos, sino también destreza para transmitirlos;

— ensefar los principios v técnicas de la comunicacion: los presta-
dores de atencion de salud tienen que saber transmitir ideas y
conocimientos y estar capacitados para adiestrar a otras personas
con el fin de que puedan participar activamente en la accion
sanitaria y motivar a su propia comunidad:

— hacer a los alumnos mas conscientes de su responsabilidad social.
Los que se ocupan de la educacion sanitaria deben ser especial-

mente sensibles al problema que plantea el incorporar nuevos temas

a planes de estudios ya sobrecargados. Conviene que los que prepa-

ran los planes de estudios piensen en la conveniencia de @) eliminar

materias que no sean tan fundamentales como la educacién sanitaria
en la perspectiva de la atencion primaria de salud, y b) integrar el
enfoque educativo en la ensehanza de otras materias.

5.4.4 Mérodos

La formacion debe ser un proceso continuo y no debe interrum-
pirse después de recibida la capacitacion basica. La formacién conti-
nua es indispensable no sélo porque la tecnologia sanitaria esta
cambiando rapidamente, sino también porque la experiencia acumu-
lada por cada individuo en su trabajo debe ser compartida con otros.
A este respecto, conviene destacar varios puntos.

Aprender haciendo. En el marco de la atencion primaria de salud,
el adiestramiento para la educacidn sanitaria debe estar estrecha-
mente vinculado con la realidad, por lo que es preferible iniciar el
adiestramiento sobre el terreno, sea urbano o rural, mas que-en las
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aulas. Asi los alumnos adquiriran experiencia practica y la ensefianza
impartida en las aulas sera para ellos mucho mas interesante; €so es

‘especialmente valedero para las ciencias sociales y la educacion. La

ensefianza en las aulas serad atin mas eficaz si se aplican métodos
como la representacion de papeles y juegos de simulacién que permi-
tan a los alumnos entender mejor los problemas.

Participacion de los alumnos. Algunos programas recientes se
proponen que los alumnos se responsabilicen mas de su propia
formacién. Segilin este sistema, los expertos, en vez de ensefiar a la
manera tradicional, responden a las necesidades de los alumnos y
aportan conocimientos y orientaciones segiin €stos se lo pidan. Este
tipo de relacidon entre el profesor y el alumno permite a éste com-
prender el método que habra de aplicar mas tarde con los individuos
y las comunidades.

Capacitacion del personal docente. En el Séptimo Programa Ge-
neral de Trabajo de la OMS (7) se subraya la necesidad de estimular
«al personal docente de las profesiones de la salud, incluido el
personal instructor de las categorias intermedias y de los agentes de
atencion primaria de salud, a que defina los objetivos de aprendizaje
de sus programas sobre la base de las necesidades de su pais en
materia de salud y a que aumente su competencia en la prepara-
cion, ejecucion y evaluaciéon de los planes de estudios».

Tecnologia apropiada. Las instituciones relacionadas con todas
las categorias de personal de salud que trabajan para el desarrollo
sanitario, en particular los trabajadores de atencién primaria de salud
y sus maestros y supervisores, deben elaborar material de ensefianza
y aprendizaje, incluido el audiovisual y el autodidactico, adaptado a
las diferentes culturas e idiomas.

Formacion interdisciplinaria. Los nuevos métodos de educacion
sanitaria requieren que la capacitacion a cargo de profesionales de
salud sea completada con una formacién multidisciplinaria y multi-
sectorial. En otras palabras, deben aprender juntos profesionales de
salud de diferentes categorias y profesionales de otros sectores. Asi
cada uno apreciard mejor las responsabilidades de los demas y se
evitara la superposicion de funciones y las lagunas en los servicios
prestados. ‘

La finalidad de la formacion interdisciplinaria es alcanzar un tipo
de educacién horizontal que reduzca el aislamiento en que se capaci-
tan los prestadores de atencion de salud. Ademas, asi se originara
una interaccion entre las facultades de medicina, las escuelas de
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enfermeras, etc., e instituciones en que se ensefien disciplinas no
relacionadas con la salud.

5.4.5 Obstdculos y limitaciones

Los intentos de modificar los planes y programas de formacién
tropiezan con diversos obstaculos que se deben a tres causas princi-
pales: a) el profesorado, que a menudo muestra poca inclinacién a
ensayar programas innovadores; b} los alumnos, a quienes suelen
inquietar los efectos imprevisibles de cualquier cambio; y c) los
administradores, cuyas tentativas de reforma chocan a veces con las
opiniones de profesionales que miran las innovaciones como contra-
rias a sus intereses. :

Desde luego es dificil superar la resistencia de estos. grupos y
recabar su apoyo para modificar los programas de formacién. En
consecuencia, es importante empezar identificando a los profesores
y alumnos influyentes que estén mas abiertos al cambio propuesto y
después formar un grupo que ayude a fomentar los nuevos métodos.
Esta estrategia de «cambiar desde dentro» es un proceso largo, pero
la experiencia muestra que puede ser eficaz.

Una manera de acelerar el cambio de los programas de formacién
es hacer ver a los alumnos que hay una demanda publica de informa-
cién y educacion sanitaria. A medida que los alumnos se den cuenta
de ello estaran mas dispuestos a aceptar que sus estudios incluyan
temas de educacion sanitaria, no sélo como materias adicionales en
un programa ya sobrecargado, sino como parte integrante del plan de
estudios. Esa demanda popular se debe estimular va que constituye
una base realista para la formacién de personal.

En realidad, los usuarios de los servicios de salud no se equivo-
can en cuanto a sus necesidades. Cuando en una encuesta reciente se
preguntd a diversas personas cdmo podrian desempenar mejor su
cometido los médicos generales, respondieron, entre otras cosas:
estando mas a disposicion de la gente, prestando servicios médicos
actualizados, trabajando en equipo y, sobre todo, siendo méas comu-
nicativos con los pacientes.

En lo que respecta a este altimo punto, los alumnos deben tener
la oportunidad de capacitarse para la educacién sanitaria en un
medio ambiente lo mas parecido posible al de su futura actividad
profesional. Asi sabran después hacer que la gente los comprenda
mejor.

37



5.4.6 Otras profesiones -

Entre los numerosos profesionales de otros sectores cuyas activi-
dades repercuten en la salud, los maestros ocupan una posicién
privilegiada. Las escuelas merecen ciertamente considerable aten-
cién en cualquier politica sanitaria que destaque la cooperacién con
otros sectores. Se debe procurar sistematicamente integrar la educa-
cion sanitaria en los planes de estudios de escuelas primarias y secun-
darias, escuelas técnicas y universidades.

En materia de prevencion de enfermedades y fomento de la
salud, la educacién sanitaria dirigida a los nifios debe facilitar a éstos
el desarrollo maximo de sus capacidades fisicas y mentales y advertir
la necesidad de proteger y promover la calidad de la vida; también
debe ayudar a preparar a las futuras generaciones para construir un
mundo mejor y mas saludable.

La educacién sanitaria se convierte asi en un aspecto de la
educacién para el desarrollo, cuyo objetivo Gltimo es incitar a las
personas conscientes, motivadas y aptas a participar en las activida-
des de desarrollo (8). En otras palabras, la educacion para el desarro-
llo se propone capacitar a la gente para que trabaje con eficacia en
pro de un mundo vivible y equitativo. Para esa educacién es necesa-
rio el apoyo de especialistas de diferentes disciplinas como, por
ejemplo, urbanistas, planificadores, maestros y trabajadores sociales.

De hecho, personas de todos los sectores, los profesionales en
particular, deben encargarse de suscitar en los jovenes el deseo de
salud mediante una labor educativa que sea positiva y flexible y no
adolezca de tonos moralizantes.

5.5 Evaluacion

En lo que respecta a la educacion sanitaria como parte de la
atencion primaria de salud, se ha de darle suficiente especificidad
para que se puedan vigilar las actividades educativas y evaluar su
eficacia. Esto permitira a los responsables apreciar si los fondos
asignados para educacion sanitaria estan dando resultados positivos
para la salud.

Otra finalidad de la evaluacién es determinar si la estrategia
adoptada ha sido eficaz y cuales han sido sus efectos secundarios
positivos o negativos. Hasta ahora es muy poca la evaluacién solici-
tada o llevada a cabo de las actividades de educacién sanitaria.
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Vincular estas actividades con resultados especificos es algo rela-
tivamente nuevo y que no aceptan con facilidad o de buena gana los
responsables de ellas. Dificulta la evaluacién la manera como se han
solido planificar y desarrollar las actividades de educacién sanitaria.
Se ha supuesto que la educacién sanitaria debe responder a las
necesidades de un grupo determinado de poblacién, necesidades que
caben definirse en términos de prevencién o tratamiento de diversas
enfermedades. Por consiguiente, la educaciéon sanitaria ha estado
hasta ahora orientada a la solucion de problemas y ha utilizado el
modelo médico, en el que tienen gran importancia las ciencias natu-
rales para el estudio del hombre y de sus enfermedades y se aisla al
individuo de su medio ambiente. Aplicando el modelo médico, puede
que se observe un grado suficientemente elevado de asociacién entre
un comportamiento y una enfermedad determinados, lo cual justifica
la demanda de educacién sanitaria para modificar ese comporta-
miento. Pero los mecanismos de evaluacidn inherentes a ese criterio
estan con frecuencia demasiado enfocados al suministro de datos
sobre los factores sociales, econémicos y culturales que condicionan
el comportamiento.

En realidad, una responsabilidad importante de los evaluadores
es vigilar periédicamente las actividades de los programas con el fin
de cerciorarse de que las de educacién sanitaria se ejecutan en la
forma planificada y de que los resultados son satisfactorios.

Para evaluar la contribucién de personas no profesionales a la
atencion de salud, se deben aplicar criterios definidos por ellas
mismas. Aunque algunos de esos criterios sean coherentes con los
valores profesionales, otros tal vez no lo sean y otros quiza sean
ajenos al campo de intereses de los profesionales. Sera, pues, nece-
sario idear nuevos métodos de evaluacion (distintos de los aplicados
hasta ahora en la educacién sanitaria}) y no imponer pautas profesio-
nales para determinar si los resultados obtenidos son «importantes»
0 «adecuados».

Las dificultades que entrana la evaluacion de las actividades de
educacion sanitaria muestran la necesidad de elaborar modelos rigu-
rosos desde el punto de vista cientifico que especifiquen con clari-
dad el lugar que la educacion sanitaria ocupa en la atencion de
salud.
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5.6 Investigaciones

Aunque en el dltimo decenio se ha subrayado mucho la utilidad
de la investigacion en educacion sanitaria, principalmente se ha
procurado organizar y ensayar intervenciones de educacién sanitaria
destinadas a reducir la morbilidad o mortalidad asociadas cap deter-
minadas enfermedades y reducir las tasas de fecundidad. La orienta-
ciéon biomédica de estas investigaciones hizo que se descuidaran
mucho los aspectos sociales y conductuales de la salud que no
interesaban al especialista clinico, pero que son basicos para intro-
ducir cambios beneficiosos y persistentes. Sin embargo, desde hace
algunos afios se observa la tendencia a investigar la importancia de
los estilos de vida en la prevencion de las enfermedades.

Actualmente se reconoce que en la investigacion de nuevos mé-
todos se ha de considerar la educacién sanitaria: a} como una red
intrincada de actividades en las que intervienen diversas variables
interactivas; y b} como parte de un sistema intersectorial amplio de
servicios de salud que es el sistema de atencion primaria. En este
marco se debe considerar que la investigacion sobre sistemas de
comunicacién social es parte de la investigacion sobre educacion
sanitaria. Como la comunidad ocupa un lugar central en todos estos
sistemas, los especialistas en ciencias sociales tendran que contribuir
en forma decisiva, como miembros de equipos interdisciplinarios, a
la elaboracion de nuevos métodos de educacion sanitaria. Para ello
sera preciso reorientar algunos de los conceptos y métodos de las
ciencias sociales, sobre todo en relacién con los paises en desarrollo.

En las investigaciones sobre educacion sanitaria se deben tener
en cuenta los puntos siguientes:

a) Las investigaciones sobre educacion sanitaria tienen como fin
establecer o mejorar politicas, estrategias y métodos apropiados de
planificacion, gestion y evaluacion de los programas de educacion
sanitaria con el fin de incrementar su pertinencia y eficacia.

b) Los investigadores han de tener presente que la educacion
sanitaria debe adaptarse a cada situacion cultural y que no todos los
métodos de educacion sanitaria son aplicables en cualquier parte.
Asimismo, no se deben hacer generalizaciones acerca de la educa-
cion sanitaria basandose en la experiencia adquirida en una sola
comunidad.

¢) La investigacion debe orientarse a identificar puntos de
acuerdo entre la comunidad y los prestadores de atencién de salud
sobre problemas de salud prioritarios.
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d) Al ensayar diferentes modelos de educaciéon sanitaria, los
investigadores deben procurar conocer las opiniones y actitudes de
la poblacién interesada.

e} Los investigadores deben obtener datos sobre la manera de
lograr que las comunidades participen en ia definicién de problemas,
el establecimiento de criterios de evaluacidn, la elaboracién de hip6-
tesis y la interpretacion de resultados. Asi la investigacion y la
evaluacién seran de mayor interés para la comunidad y facilitaran un
uso mas adecuado de los resultados y recomendaciones. La partici-
pacién comunitaria asegurara también criterios de evaluacion mas
realistas; si la poblacion tiene la oportunidad de definir los proble-
mas, es también probable que sepa encontrarles solucion.

Entre otras cuestiones que conviene investigar, procede destacar
las siguientes:

a) En relacion con la comunidad: modos de desarrollar recursos
de caracter no profesional; datos sobre practicas sanitarias, creen-
" cias, conocimientos y actitudes de las comunidades; datos sobre sus
necesidades y prioridades, su percepcion de los servicios de salud y
su comportamiento en la busqueda de tratamiento.

b) En relacion con los prestadores de atencion de salud: datos
epidemiolégicos; datos sobre disponibilidad, accesibilidad y utiliza-
cién de los servicios de salud; informacién sobre cémo los prestado-
res perciben los problemas de salud de las comunidades atendidas por
ellos y sobre su comprensiéon de las culturas y actitudes locales
en relacidon con la salud.

En Gltima instancia, un objetivo esencial de la investigacion es,
como paso preliminar a la planificacion, identificar sectores priorita-
rios para la accién. Con tal fin, es necesario ir al pueblo con un
sentimiento de respeto por sus valores y la percepcion que tiene de
sus necesidades. Esto requiere ademas un estudio cientifico de la
situacién. Como se ha reiterado varias veces en el presente informe,
se han de considerar dos dimensiones: las necesidades percibidas por
la poblacién y las necesidades evaluadas epidemiolégicamente. Se
debe dar prioridad a los problemas importantes en los que las opi-
niones de la gente coinciden con las de los profesionales y en los que
se pueda obtener el maximo rendimiento.
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6. CONCLUSIONES

Los prestadores de atencién de salud se han ocupado desde
siempre de los problemas sanitarios. En muchos casos, los indivi-
duos no participaban en el establecimiento de un orden de priorida-
des. Con bastante frecuencia eran simplemente benefi®arios pasivos
de los servicios, cuando éstos existian. El nuevo concepto de la
atencion primaria de salud ha cambiado radicalmente esta perspec-
tiva. Muchos gobiernos y personas que toman decisiones politicas
han llegado gradualmente a comprender que los hombres y las muje-
res —cada hombre y cada mujer— son capaces de intervenir activa-
mente en asuntos que afecten a su salud, a condicién de que conoz-.
can los problemas en cuestion, los recursos disponibles y que sus
esfuerzos gocen de sancion social y politica.

Este concepto requiere un cambio de actitud, no sélo en los
individuos mismos, sino también en los que prestan atencién de
salud. La experiencia demuestra que raras veces son eficaces los
métodos paternalistas y las decisiones impuestas. La gente necesita
entender los problemas y colaborar de lleno en la biasqueda de
soluciones, en unién con los prestadores de atencién de salud, con el
fin de que ésta influya en la situacidon sanitaria. EI concepto
moderno es que, en virtud de la importancia de la educacidon sanita-
ria en este proceso, los prestadores de atencién y la poblacién se
ensefian mutuamente y aprenden unos de otros, cambiando de papel
constantemente. Lejos -de limitarse a buscar la cooperacién de las
comunidades para llevar a cabo planes ya preparados, la educacion
sanitaria debe estimular a la gente a intervenir activamente en la
planificacion y el mantenimiento de su sistema de salud y a obrar de
consuno con los prestadores de atencidon de salud.

En esta vision del papel de la educacion sanitaria en la atencién
primaria de salud, el propésito es fomentar actividades que inciten a
la gente a querer estar sanos, a saber como permanecer sanos, a
hacer lo que puedan individual y colectivamente para conservar la
salud y a buscar ayuda cuando la necesiten.

Este nuevo objetivo no sélo subraya un propdsito basico de la
educaciOn sanitaria, a saber, aportar conocimientos, sino que se €x-
tiende a buscar respaldo politico y social para la salud y para las
actividades correspondientes.

Este concepto destaca el caracter intersectorial de la salud. Ya no
es la salud, ni la educacion sanitaria, prerrogativa de un solo grupo;
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es interés comin de todos los que trabajan por el desarrollo cultural
y socioecondémico.

La nueva perspectiva se convierte asi en un movimiento ascen-
dente y horizontal que responde a las expectativas de la gente de
participar de lleno en los asuntos de la comunidad, de la nacion y del
mundo. Los hombres y las mujeres se han hecho poco a poco
conscientes de sus derechos y privilegios como seres humanos. Pi-
den equidad social, fortalecida por el desarrollo politico y un mayor
acceso a los medios de comunicaciéon social. Hay que reconocer que
el individuo es libre de pensar y proyectar como quiera, pese a
limitaciones de caricter fisico, social, econdmico, ecolégico y poli-
tico. Respetando la libertad y dignidad individuales es como la edu-
cacién sanitaria podra crear condiciones favorables para la meta de
salud para todos en el afio 2000.

RESUMEN

1) En la Declaracién de Alma-Ata se designé como la primera de
ocho actividades esenciales en la atencion primaria «la educacion
sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencion y de lucha correspondientes».

2) - En consecuencia, la Estrategia mundial de salud para todos
en el afio 2000 y el Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS
dan mas importancia que nunca a la informacién y a la educacion
sanitaria.

3) Es, por lo tanto, esencial revisar los métodos actuales de
educacién sanitaria con el fin de identificar los que siguen vigentes,
abandonar los que ya no sean validos y elaborar otros nuevos que
ayuden ‘a alcanzar los objetivos de salud para todos mediante la
atencion primaria de salud.

4) Las ciencias y la tecnologia de la salud han llegado a un punto
en que ya solo podran contribuir al mejoramiento de la situacion
sanitaria si la poblacion misma participa de Ileno en la proteccion y
el fomento de la salud.

5) Un objetivo importante de la atencién primaria de salud es
ayudar a los individuos v comunidades a hacerse autorresponsables
respecto de sus problemas sanitarios v acrecentar la eficacia de la
contribucién de los no profesionales a la salud.

6) Con este objetivo se reclama una tecnologia sanitaria adaptada
a la poblacién que satisfaga las necesidades y aspiraciones de ésta.
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Con excesiva frecueneia se han promovido en el pasado practicas
«modernas» de salud sin considerar lo bastante su relacién con la
situacion social y cultural de las comunidades interesadas. Hay que
esforzarse por capacitar a los individuos y comunidades para que
participen activamente en la planificacion y prestaciéon de la atencidn
de salud.

7} Para esa participacion, la poblacion necesita guia y estimulo
por parte de los prestadores de atencion de salud para aprender a
identificar sus problemas sanitarios y a hallarles solucién. También
debe aprender a establecer objetivos y expresarlos en forma de
metas sencillas y realistas cuyo logro se pueda supervisar. Por il
timo, debe entender la necesidad de fijar un orden de prioridad entre
las metas establecidas, en el marco de las politicas que inspiran los
programas de salud publica.

8 Los proveedores de atencion de salud requieren una capacita-
cion adecuada para: a) asimilar los conceptos de una tecnologia
adaptada a la poblacién y ampliar su campo de interés mas alla de la
prevenciéon o lucha contra las enfermedades; b} promover y facilitar
la toma de iniciativas por la poblacion; y ¢) asumir la defensa de la
causa de la salud ante la poblacién y las autoridades.

9 Con este fin, los programas de capacitacion deben: a) ser
realistas y empezar de preferencia sobre el terreno y no en las aulas;
b) aplicar métodos didacticos que entrafien la participacion de los
alumnos y asi los preparen para el trabajo ulterior con los individuos
y comunidades; c) ofrecer a los alumnos oportunidades de aprender
junto con profesionales de otras disciplinas para que se den cuenta
de lo que éstos pueden contribuir al fomento de la salud.

10} Ademas de los maestros, un grupo de profesionales que pue-
den contribuir mucho a la educacién sanitaria es el personal de los
medios de comunicacién social. Muchos miembros de este grupo se
han hecho conscientes de sus responsabilidades sociales en el pro-
ceso de desarrollo y, en particular, del poder de esos medios para
suscitar una voluntad politica en favor de la salud, elevar la concien-
cia de la poblacion en materia de salud, fijar normas, difundir ideas
sobre aspectos técnicos, popularizar los conocimientos sanitarios y
fomentar la participacion de la comunidad.

11) Sin embargo, una mayor intervenciéon de los individuos y
comunidades en los asuntos relacionados con la salud no exime en
modo alguno de sus responsabilidades a los prestadores de atencién
de salud. Al contrario, esa participacion exige mas paciencia para
capacitar a la gente para desarrollar una accién eficaz en pro de la
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salud. Los prestadores de atencion de salud deben conocer a fondo
la «cultura sanitaria» y cémo esta cultura esta influida por la dina-
mica del cambio social y cultural y por la organizacién politica y
econdmica.

12) La influencia del medio social sobre la salud exige que se
reoriente el enfoque de la educacion sanitaria y se pase de insistir en
la modificacién del comportamiento individual (como si el individuo
fuese el Gnico responsable de su situacién) a hacer hincapié en el
contexto social en el que vive el individuo, es decir, en los factores
politicos, econémicos y ambientales que tengan un efecto negativo o
neutralizante sobre el comportamiento.

13) Este enfoque global implica asimismo: a) que la educacion
sanitaria no podra influir en determinadas formas de comportamiento
(habito de fumar, consumo excesivo de alimentos, etc.) sin tener en
cuenta el estilo general de vida de los individuos y comunidades, el
cual esta influido por valores tradicionales, formas de comunica-
cion, etc., y b) que es necesario elaborar modelos de educacién
sanitaria basados en la ecologia humana en los que se considere la
interaccion entre los factores biolégicos y ambientales de los que
depende un desarrollo armonioso.

14) La integracién de la educacién sanitaria en la planificacién y
gestion de los programas de salud ha de ser un procedimiento siste-
matico en todas las etapas, es decir, en la formulacién de politicas y
estrategias, planificaciéon y gestion, ejecucién v vigilancia de los
progresos realizados.

15) Al formular estrategias se debe destacar la importancia de
integrar la educaci6n sanitaria en las actividades de desarrollo perti-
nentes de otros sectores, como la agricultura, la educacion, la rriga-
cién, la industria, los programas de alfabetizacién, etc. La salud no
es ya prerrogativa de un solo grupo; es preocupacién comin de
todos los que trabajan en el desarrollo social v econémico.

16) «Viabilidad», «mejoras realistas» y «uso eficiente de los re-
cursos disponibles» deben tener categoria de consignas en la planifi-
cacion y gestion de las actividades de educacién sanitaria. Ademas,
es esencial que las comunidades comprendan con claridad su funcién
en la elaboraciéon de politicas y estrategias para resolver los proble-
mas de salud.

17) En cuanto miembro de un equipo u érgano de coordinacion,
el especialista en educacién sanitaria puede hacer importantes con-
tribuciones en las diferentes etapas de planificacion y gestion, en
particular en la definicién de los fines, métodos, objetivos v criterios
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de evaluacion de la educacion sanitaria y en el fomento de la partici-
pacién comunitaria a través de una tecnologia apropiada.

18) Un objetivo esencial de la investigacion debe ser identificar
actividades prioritarias, sobre todo aquéllas en las que las necesida-
des percibidas por la poblacién coincidan con las necesidades eva-
luadas epidemiolégicamente. Al planificar programas, se debe dar
prioridad a los objetivos que correspondan a esas necesidades, ya
que el logro de tales objetivos rendird los maximos beneficios.

19) Para evaluar los resultados de la educacién, se deben incor-
porar mecanismos de evaluacién en los programas, con criterios que
reflejen un enfoque ecolégico amplio y un interés por medir insumos
de origen no profesional sin imponer valores profesionales.

20) En conclusién, la educacién sanitaria en la atencion primaria
de salud pretende fomentar actividades que estimulen a la pobla-
cién a desear estar sana, saber como mantenerse sana, hacer lo que
esté en su mano individual y colectivamente para conservar la salud,
y buscar ayuda cuando la necesite. Los nuevos métodos deben
responder a los deseos de la gente de participar de lleno en los
asuntos de la comunidad y del mundo en general.
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