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1>> La salud

Podemos encontrar diferentes definiciones de salud. La OMS define la salud
no solo como la ausencia de enfermedad, sino como el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social. Esta definicién aporta un sentido holistico
y positivo, pero se la critica por ser utopica, estatica y subjetiva. Milton Terris
la modificé, tratando de compensar estas

limitaciones, aportando funcionalidad a la

definicién de salud:
Salud

Enfermedad

La salud es el estado de bienestar fisi-
co, psiquico y social y la capacidad de
funcionar en sociedad y no solo la
ausencia de enfermedad.

+++ -+ +
Equilibrio
Adaptacion

+ o+
Desequilibrio
Desadaptacion

1.1 > Determinantes de salud

En la busqueda de explicaciones sobre la salud o su pérdida y los factores que
inciden de forma positiva y negativa en las poblaciones humanas, destaca lo
propuesto y desarrollado por Marc Lalonde, Ministro de Sanidad de Canada,
en 1974. Los determinantes de salud, segtin Lalonde, son:

- Biologia, condicionada por la herencia genética. Son variables personales y
no modificables, entre las que se destacan:

e Edad. La principal causa de muerte difiere segtin la edad, entre los 18 y 25
anos, por accidentes de coches y, entre los 40 y 50 afos, por cdncer.
e Sexo. La esperanza de vida es mayor en las mujeres que en los hombres.

- Estilos de vida, o conductas de salud. Por ejemplo, el consumo de drogas,
el sedentarismo, la comida basura o, por el contrario, conductas saluda-
bles.

- Medio ambiente, es la unidad de espacio ocupada por una poblacién en un
momento dado: ambiente inorgdnico o inerte: factores fisicos y quimicos,
ambiente biolégico: fauna y flora y, ambiente social: factores sociocultura-
les, socioecondémicos y psicosociales.

- Sistema de asistencia sanitaria. Se concreta a través de su calidad, cobertu-
ra, acceso y gratuidad.

Para reflexionar

“La salud es un espejismo que merece
la pena buscar, aunque es esencialmen-
te inalcanzable”. Rene Dubos.

Determinantes de la salud: conjun-
to de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que deter-
minan el estado de salud de los indivi-
duos o poblaciones.

»> Actividades propuestas

1.+ El grafico de la izquierda representa el porcentaje de influencia de cada uno de los determinantes sobre
la salud y el otro el gasto sanitario que dedican los paises desarrollados a cada uno de estos factores.

;Te parece que existe una correcta relacion? Explicalo.

DETERMINANTES DE SALUD
10%

25% [ Biologia/factores
endogenos

E Medio ambiente —

O Estilo de .
45% - vida/habitos
0 [ Sistema sanitario

REPARTO DEL GASTO SANITARIO

[ Biologia/factores
endogenos

E Medio ambiente

O Estilo de
vida/habitos

O Sistema sanitario
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Vocabulario

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

1.2 » Conceptos de promocion y prevencién sanitarias

La prevencién de la enfermedad abarca las medidas destinadas a evi-
tar la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de los fac-
tores de riesgo, ademads de las medidas destinadas a detener su avan-
ce y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Los niveles de prevencién sanitaria estdn en relacién con las fases de la enfer-
medad y son:

- Prevencién primaria. Se aplica en el periodo de salud o prepatégeno. Son
medidas dirigidas a la poblacién sana y estdn orientadas a evitar la apari-
cion de la enfermedad mediante control de los agentes causales y los facto-
res de riesgo. Incluye actividades de promocién (modificar estilos de vida,
entorno, valores culturales, etc.) y proteccién de la salud.

- Prevencién secundaria. Se relaciona con el periodo patégeno, esto es, las
acciones estan destinadas a personas ya enfermas. Sus objetivos son el diag-
néstico y tratamiento precoces.

- Prevencion terciaria. Las acciones se realizan en el periodo de convalecen-
cia, invalidez o cronicidad. Son medidas orientadas a evitar, retardar o
reducir la aparicién de secuelas de una enfermedad. Pretenden limitar la
incapacidad fisica, psiquica y social de la persona. Incluye la rehabilitacion
y la reinsercion.

La promocién de la salud es el proceso que proporciona a las poblacio-
nes los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su pro-
pia salud y asi poder mejorarla.

La promocién de la salud concentra sus acciones en el medio ambiente y en
el individuo:

- En el medio ambiente, mediante:

e Saneamiento ambiental: interviniendo en la higiene de las viviendas y
locales publicos, en el abastecimiento de agua potable, en la eliminacién
de residuos, en la vigilancia de la contaminacién del aire, etc.

¢ Higiene alimentaria: se trata del control de los alimentos, su manipula-
cioén, etc.

- En el individuo, mediante:

¢ Educacién sanitaria: fomenta las conductas positivas de salud y el cambio
de los estilos de vida insanos.

¢ Medicina preventiva: procura intervenir sobre las enfermedades transmi-
sibles, las enfermedades crénicas, los accidentes, etc.

Prevencion de enfermedad Promocion de la salud

Mantener la salud. Disminuir los factores de riesgo
Punto de referencia: la enfermedad  Punto de referencia: la salud
Estrategias sanitarias Estrategias multisectoriales

Dirigido a los individuos Dirigido a la poblacion
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1.3 > Bases de las politicas de Salud

En la I* Conferencia Internacional para la Promocién de la Salud, celebra-
da en Canadd en 1986, la Organizacién Mundial de la Salud elaboré la
Carta de Ottawa, en la que se proponen cinco estrategias para alcanzar un
mejor nivel de salud:

1. Desarrollar habilidades personales que mejoren la salud.

2. Reorientar los servicios de salud de forma que el individuo sea conside-
rado globalmente.

3. Desarrollar politicas saludables.

4. Reforzar la accién comunitaria.

5. Crear ambientes favorables para facilitar las elecciones sanas.

Durante esta primera conferencia, surge el concepto actual de promocién
de la salud, que, junto con la prevencién de la enfermedad, constituye la
base mds importante de las politicas de salud.

A partir de la adopcién de la Carta de Ottawa se han suscrito muchas reso-
luciones a distintos niveles, mundial, nacional o incluso local, en apoyo de
la promocién de la salud y de la prevenciéon de la enfermedad.

La Unién Europea, por su parte, ha establecido unos ejes preventivos comu-
nes a todos sus miembros. La eleccién de estos ejes preventivos no es aleato-
ria, sino que se han estudiado las formas de vivir, enfermar y morir de sus
ciudadanos. Tras este estudio, se ha considerado prioritario prevenir en
materia de cdncer, drogas, SIDA, sexualidad, alimentacién y alcoholismo.

En Espafia, la Constitucién de 1978 recoge en su articulo 43 el derecho de
todos los ciudadanos a la protecciéon de la salud, y la Ley General de
Sanidad (Ley 14/1986 de 25 de abril) reconoce la importancia de la promo-
cién y la prevencion para hacer efectivo este derecho, afirmando en su
articulo 3 lo siguiente:

“Los medios y actuaciones del sistema sanitario estdn orientados priorita-
riamente a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad”.
Ademds en el articulo 6 de dicha ley:

“Las actuaciones de las Administraciones Piiblicas Sanitarias estardn
orientadas a:

- La promocion de la salud.

- Promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante
la adecuada educacion sanitaria de la poblacion.

- Garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigi-
das a la prevencion de las enfermedades y no solo a la curacion de las
mismas.

- Promover las acciones necesarias para la rehabilitacién funcional y rein-
sercion del paciente.”

También el articulo 18 de dicha Ley General de Sanidad senala que las
Administraciones Publicas, a través de sus servicios de salud, tendrdn
actuaciones de promocién y prevencioén en general y en particular se reco-
gen las dirigidas a campos como la salud ambiental, salud mental, salud
laboral o salud alimentaria.

Prerrequisitos para la salud

“La paz, la educacion, el vestido, la
comida, la vivienda, un ecosistema esta-
ble, la justicia social y la equidad”.
Carta de Ottawa.

Declaraciones internacionales
sobre salud

La OMS ha ido estudiando la salud y
elaborado variadas estrategias de
actuacion que se han plasmado en
documentos como son la Declaracion
de Alma Atta, la Declaracion de
Adelaide, Sundsvall, Yakarta carta de
Méjico o carta de Bangkok.

El Ministerio de Sanidad y Consumo ofre-
ce en su pagina web www.msc.es/ciu-
dadanos/proteccionSalud/home.htm
las medidas de proteccion de la salud
referidas a infancia, adolescencia, adul-
tos, mayores, mujeres, vacunaciones y
tabaco.
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»> Actividades propuestas

2-- Identifica qué tipo de prevencion se lleva a cabo en las siguientes acciones sanitarias y explica por qué se
utiliza cada una:

a) Maria es una mujer nulipara de 33 anos de edad. Ha estado tomando anticonceptivos orales durante 5 anos.
Acude a revision ginecoldgica anualmente. En la consulta médica, la ginecologa le dice que tiene que hacerse
varias pruebas: una citologia ginecologica y una mamografia. Ademas, debido a su anemia ferropénica cronica,
ha de tomar hierro.

b) Pepe va con su hijo de 9 anos al médico porque piensa que come demasiado y esta engordando. El pediatra
le aconseja sobre habitos alimenticios y de ejercicio. El padre tendra que hacer un registro de los alimentos
que el nifo consume durante una semana, especificando los que toma en el desayuno, comida y cena, asi como
las cantidades que ingiere. Al hijo de Pepe le gusta el baloncesto y va a apuntarse al equipo del colegio.

c) La Diputacion de Valladolid ha realizado un estudio sobre la calidad del agua potable en la provincia. Se
observa que esta es inferior a la recomendada. Pide a la Universidad una investigacion para corroborar el hecho
y le solicita que proponga las medidas oportunas para solucionar el problema.

d) En un accidente de trafico, JesUs sufrio una lesion medular y ha quedado parapléjico. Ha estado ingresado
en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo y, debido a su evolucion favorable, ya puede volver a casa.
Vive en un pueblo de Badajoz con su familia y su padre esta tratando de adecuar la accesibilidad del domicilio
para él.

e) Al salir del colegio, Azucena entrega a su madre un papel: tiene que firmar la autorizacion para que le pon-
gan la vacuna de la varicela la proxima semana. En el documento se especifican las indicaciones de esta, asi
como los efectos secundarios que se pueden sufrir tras su administracion.

f) Almudena acude semanalmente a una terapia de grupo. Fue diagnosticada de anorexia y bulimia nerviosa
hace cinco meses y llegd a necesitar alimentacion parenteral, pero se esta recuperando poco a poco. El grupo
de terapia la apoya para superar esta situacion y hace que se sienta comprendida porque todos los miembros
del grupo han pasado por la misma experiencia. Esto ayudara a Almudena para no sufrir recaidas durante su
recuperacion.

g) En el hospital le van a hacer a Marta “la prueba del talon”. Su madre esta un poco nerviosa, “Pero si esto no
es nada —le dice la enfermera— un pinchacito y ya esta. Sirve para detectar enfermedades endocrino-metabo-
licas congénitas, que son poco frecuentes, pero que si aparecen hay que tratarlas pronto para evitar consecuen-
Cias graves”.

h) Jaime tiene 60 afos y el mes pasado sufrio un infarto cerebral. Su mujer acude a la consulta y nos cuenta
que le cuesta encontrar los nombres de las cosas y no reacciona con tanta agilidad como antes. Le hemos dicho
que ejercitar la memoria es bueno y le aconsejamos que haga diariamente determinadas actividades: jugar a
las cartas, leer el periodico, etc. y que hablen con él dejandole tiempo para responder y animandole para que
se exprese.

3-- ;Qué similitudes y diferencias encuentran entre las medidas de prevencion de la enfermedad y las de pro-
mocion de la salud?

4-- ;Cuales son las cinco estrategias propuestas en la carta de Ottawa para lograr el éxito en la promocion de
la salud?

5-+ Haz un resumen con los articulos de la Constitucion Espafola que hacen referencia a la sanidad vy a la salud.

6-- ;Qué actuaciones llevaran a cabo las Administraciones Publicas sanitarias para proteger la salud?
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2 > ¢Es la salud educable?

No existe una solucién unica y simple a la pregunta de si la salud es educa-
ble. La respuesta comprende la confluencia de varias dreas del saber desde
donde encontramos soluciones a este dilema. Cabe hacerse las siguientes pre-
guntas: {cudles son los comportamientos que mejoran la salud?, ¢cémo se
producen los cambios de comportamiento?, {cémo se puede facilitar el
aprendizaje?, {(cOmo se comunican las personas?

Sobre cudles son los comportamientos que mejoran la salud se ocupan las
ciencias de la salud, Medicina, y Salud publica, entre otras. Las investigacio-
nes en este campo no cesan, incluyendo nuevos comportamientos que inci-
den sobre nuestra salud.

Sobre cémo podemos cambiar las conductas y los comportamientos insanos
se ocupan las ciencias del comportamiento, entre las cuales nos encontra-
mos con la Antropologia, la Sociologia o la Psicologia.

Sobre como se aprenden estas nuevas conductas se ocupan las ciencias de la
educacién, a cuya cabeza estd la Pedagogia.

De la forma en cémo se transmite toda esa informacién se preocupan las
ciencias de la comunicacién quienes la tratan pormenorizadamente. La
Publicidad intenta dirigir este proceso para alcanzar sus intereses, no siem-
pre favorecedores de la salud.

Salud publica (OMS): es la ciencia y
el arte de impedir la enfermedad, pro-
longar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia, mediante el esfuerzo orga-
nizado de la comunidad, para que el
individuo en particular y la comunidad
en general se encuentren en condicio-
nes de gozar de su derecho natural a la
salud y a la longevidad, pero a un coste
que la comunidad pueda asumir.

Poder de la publicidad

“Ninguna prueba, ninguna rectificacion
ni desmentido puede anular el efecto de
una publicidad bien hecha”. Hermann
Keyserling, (1880-1946) filosofo y cien-
tifico aleman.

Aportaciones para la EPS

Medicina, CC. de la -
Salud publica, < CC.delasalud (€« > o > Pedagogia
’ educacion

etc. )

EDUCACION

PARA
Antropologia T LA SALUD
Sociologia CC. del cc. dela >| Publicidad
J comportamiento comunicacion

Psicologia

»> Actividades propuestas

7-- Siguiendo el ejemplo, completa el siguiente cuadro con las aportaciones de cada una de las ciencias a

la educacion para la salud.

Aportaciones de las ciencias a la educacion para la salud

Ciencias Aportacion

Ciencias de la salud

Comportamientos que mejoran la salud.
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No mires por la ventana

La contrapublicidad sirve para neutrali-
zar los efectos que la publicidad tiene
sobre los estilos de vida de los indivi-
duos, desarrollando una perspectiva cri-
tica sobre la informacion que aportan
los distintos medios de comunicacion. EL
siguiente texto es un ejemplo de con-
trapublicidad.

“Las ventanas ya no sirven para mirar,
porque la television te promete una
realidad mucho mds divertida y morbo-
sa. ¢Para qué quieres realidad?”

La tirania de la comunicacion, Ignacio
Ramonet, Ed. Debate.

2.1 > Estilos de vida

El estilo de vida es uno de los determinantes de salud y, al igual que el
que se refiere a la biologia, es de cardcter personal, pero con un perfil
mads esperanzador ya que podemos actuar sobre él. La salud no seria
educable si uno de sus pilares no fuera este. El estilo de vida de una per-
sona se transmite de forma educacional durante el proceso constante
de socializacién y, desde la perspectiva sanitaria, se refiere a conductas
o comportamientos que afectan a la salud. Hay que tener presente la
gran influencia que ejerce la publicidad sobre el consumo, los hédbitos
y los estilos de vida.

Asi pues, podemos definir el estilo de vida como:

Conjunto de comportamientos compartidos por un grupo social, en
un tiempo histérico determinado y en intima conexién con las for-
mas, condiciones de vida y patrones culturales de dicho grupo social.

Los estilos de vida se caracterizan por:

- Ser modificables por el propio individuo.
- Pueden adquirirse de forma automadtica, socializacién.

Cuando el individuo trata de modificar su conducta a favor de comporta-
mientos mds saludables, el entorno, con sus aspectos fisicos, sociales, econé-
micos y culturales, puede ser un elemento favorecedor o entorpecedor del
cambio.

Algunos elementos de la vida diaria que intervienen sobre nuestra salud son:

- Alimentacién, dieta.

- Ejercicio, actividad fisica.

- Descanso, sueno.

- Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas.
- Limpieza y aseo.

- Manipulacién de alimentos.

- Comportamiento sexual.

- Conduccién de vehiculos.

- Relaciones interpersonales, comportamiento social, violencia.
- Ocio y aficiones.

— Estrés.

»> Actividades propuestas

8-+ ;Se educa la salud como se ensefian matematicas en una clase de 4.° de ESO? Razona tu respuesta.

9-- ;Qué relacion existe entre los estilos de vida y las prioridades instituidas por la Union Europea?
Jerarquizalas y justifica el porqué.

10-- El consumo excesivo de alcohol entre los adolescentes es un estilo de vida no saludable. Determina
cuales pueden ser las formas de adquisicion de este estilo de vida.

11-- La siesta en la cultura mediterranea se considera un elemento favorecedor de salud. Sin embargo, no
toda la comunidad cientifica esta de acuerdo. Argumenta a favor y en contra de la misma.
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3 > Educacion para la salud

La educacion sanitaria ha existido siempre, aunque no haya sido reconocida
como tal. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1969, en un ejerci-
cio de concrecién y trabajo en equipo de distintos expertos sobre el tema, ela-
boro la siguiente definicion:

La educacién sanitaria representa esencialmente una accién ejerci-
da sobre los individuos para conseguir modificar sus comporta-
mientos. De forma general, pretende que los individuos:

-Adquieran y conserven hdbitos de vida sana.
-Aprendan a usar mejor los servicios de salud a su disposicién.
—-Tengan capacidad para tomar individualmente o colectivamente
decisiones que impliquen:
e La mejora de su estado de salud.
o El saneamiento del medio en el que viven.

Lluis Salleras Sanmarti del Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinic.
Universitat de Barcelona, con su gran experiencia en Salud Publica y
Medicina preventiva define en 1985 la educacién sanitaria asi:

La educacién sanitaria del consumidor es un proceso que informa,
motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y mantener précticas y esti-
los de vida saludables, propugna los cambios ambientales necesarios
para facilitar estos objetivos y dirige la formacién profesional y la
investigacién a los mismos objetivos.

Desde las anteriores definiciones se extraen estas caracteristicas:

1. Inclusién del medio ambiente, factores ambientales y sociales.
2. Participacién del individuo y del grupo.

3. Intervencién en grupos especificos.

4. Importancia de los aspectos culturales.

5. Evaluacién como aspecto importante.

3.1 > Implicaciones de la educacion para la salud

El trabajo en educacién sanitaria tiene una serie de requisitos. Recogemos
aqui las conclusiones de la Conferencia Nacional de Prevencién de EEUU
(1975) al respecto:

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

2. Motivar para el cambio de practicas y la adquisiciéon hdbitos mds saluda-
bles.

3. Ayudar a la poblacioén a adquirir los conocimientos y capacidades necesa-
rios para adoptar y mantener unos habitos y estilos de vida saludables.

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

5. Promover ensenanza, formacién y capacitaciéon de todos los agentes de
educacion sanitaria de la comunidad.

6. Incrementar, mediante la investigacién y la evaluacién, conocimientos
acerca de la forma mds efectiva de alcanzar los objetivos antes senialados.

ALEZEIA

La Asociacion de Educacion para la
Salud, ALEZEIA publica la revista A tu
Salud, con articulos sobre el tema en
distintos ambitos, como son el de la
atencion primaria, la escuela, los servi-
cios sociales o las instituciones de salud
publica. En sus articulos podras encon-
trar reflexiones tedricas y experiencias
practicas sobre el tema.
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3.2 > Objetivos de la educacion para la salud

Los objetivos de la educacién sanitaria consideran la salud como patrimonio

Vocabulario de la colectividad, comunidad consciente y responsable de su salud. Los indi-
viduos y las colectividades deben asumir la salud como un valor bdsico de la
Emponderamiento o traspaso del comunidad y aceptar sus responsabﬂidades.

poder sobre la salud: este concepto

N Estos objetivos son:
-acuhado por la OMS (empowerment

for health) ser refiere al proceso - Modificar conductas negativas relacionadas con la pérdida de la salud, eli-
mediante el cual las personas adquie- minando los hdbitos insanos instaurados en la sociedad y en su cultura. Los
ren un mayor control sobre las decisio- estudios sobre mortalidad y morbilidad lo avalan.

nes y acciones que afectan a su salud. - Promover nuevas conductas positivas favorables para mantener y mejorar

la salud. Ha de existir una correspondencia entre los avances sanitarios y
su aplicacién prdctica en la comunidad.

- Cambiar hacia ambientes positivos que favorezcan las conductas saluda-
bles. En Espafia, leyes como la Ley Antitabaco o la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales son ejemplos de cambios legislativos que implican cam-
bios ambientales favorables.

- Capacitar al individuo para mantener una actitud activa ante la salud pro-
piayla comunitaria. Si anteriormente se trataba al individuo como pacien-
te-nino, desde esta perspectiva se le da la mayoria de edad. El término que
emplean algunos tedricos es el de empowerment, traducido como traspa-
so de poder o emponderamiento.

Objetivos de la EPS

Eliminar conductas
negativas

Promover conductas
positivas favorables

EDUCACION
PARA LA SALUD

Y Y Y

Capacitacion Cambios ambientales Salud como
del individuo favorables patrimonio de todos

Actividades propuestas

12-- Responde si estas afirmaciones son verdaderas o falsas. Si son falsas, cambialas para que sean correctas:

a) La educacion para la salud se dirige exclusivamente a personas que no padecen enfermedad.

b) En educacion sanitaria, los individuos solo deben hacer lo que dicen los expertos, las decisiones las toman
otros por ellos.

c) Eliminar una conducta negativa para la salud debe llevarse a cabo mediante la sustitucion de esta por
otra de caracter mas saludable.

d) Los objetivos de la educacion sanitaria se centran exclusivamente en el individuo.

e) La educacion sanitaria responsabiliza al individuo de su salud, eliminando otro tipo de responsabilidades
de caracter mas general.

f) Solo se puede realizar educacion sanitaria en nifos, dado que estos son los que realmente estan en el
momento adecuado para aprender.
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4 >> Modelos teodricos de EpS

Las distintas formas de enfocar la EpS se recogen en los modelos que apare-
cen a continuacion.

4.1 > Modelo de creencias de salud (teoria psicosociolégica)

El modelo de creencias de salud es un modelo subjetivo que explica la modi-
ficaciéon de la conducta trabajando sobre las percepciones que el sujeto
posee. Existen unos criterios que aportan datos sobre la posibilidad de que el
sujeto siga o no nuestras pautas educativas:

1. Susceptibilidad personal a la enfermedad que se pretende prevenir.

2. Gravedad probable de la misma (gravedad clinica o social).

3. Beneficios potenciales de las medidas preventivas propuestas.

4. Obstaculos o dificultades que se pueden encontrar.

5. Motivacién general sobre las cuestiones de salud.

6. Resusceptibilidad a la enfermedad, existe menor probabilidad de que el
paciente abandone el tratamiento si hay riesgo de volver a padecerla.

7. Caracteristicas de la relacién paciente-personal sanitario.

8. Confianza general en el personal sanitario y en la asistencia sanitaria.

Este modelo suele criticarse por no tener en cuenta el contexto, y no se
considera adecuado para modificar el comportamiento de personas
sanas, aunque si es util para el cumplimiento de un plan terapéutico,
por ejemplo.

4.2 > Modelo de comunicacién persuasiva
y modelo de las contingencias situacionales de Kapferer

Al aportar al individuo una informacién clara y fidedigna acompanada
de las instrucciones de lo que debe hacer para modificar sus hdbitos de
vida, se produce un cambio de actitud que a su vez conduce a un cam-
bio en el comportamiento. Para
que se produzcan estos cambios
hay que tener un medio ambiente
propicio. Son inconvenientes de
este modelo que:

Informacion fidedigna

- Los receptores de la comunicacién
desarrollan una serie de mecanis-
mos defensivos que les hacen
insensibles a ella, tipico comenta-
rio del fumador: “De algo hay que
morirse”.

- Los cambios de actitudes no siem-
pre conllevan un cambio en el
comportamiento, deseabilidad
social. Todos estamos de acuerdo

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES

con que la violencia no es una
forma de solucionar problemas,

Informacion sobre como llevar
a cabo el cambio de habitos

pero la seguimos ejerciendo de
una manera u otra.

Comunicacién para la salud
(health communication)

Es una estrategia clave destinada a
informar a la poblacion sobre aspectos
concernientes a la salud y a mantener
cuestiones sanitarias importantes en la
agenda publica.

Modelo de las contingencias situacionales de Kapferer

Servicios de apoyo

HABITOS

Medio ambiente
favorable al cambio
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Demanda contra las tabacaleras
Un juzgado madrilefio admiti6 a trami-
te la demanda de la Junta de Andalucia
contra las tabacaleras. La Junta solici-
té una compensacion por los gastos
sanitarios provocados por el habito de
fumar. La demanda fue interpuesta el
21 de febrero de 2002 por la Junta de
Andalucia contra las tabaqueras
Altadis, Phillip Morris, Browns Williams,
JT International, Tabacos Canary Island
y CITA, con la que pretendia obligar a
estas seis empresas a correr con los
gastos hospitalarios en 2001 de 135
pacientes.

»> Actividades propuestas

4.3 > Modelo tedrico basado en la politica econémica

Este modelo, claramente critico con el sistema sociopolitico y econémico
actual, responsabiliza a la sociedad de las distintas formas de enfermar de
sus ciudadanos, hasta tal punto que considera que el individuo es una victi-
ma del sistema, siendo la sociedad la verdadera culpable de su falta de
salud.

Segun esta teoria, el poder se concentra en manos de Unos pocos grupos
industriales que marcan formas de vivir, consumir y, por tanto, de enfer-
mar. Influyen en los estilos de vida a través de poderosas campanas de publi-
cidad frente a las que el individuo se encuentra desarmado, de modo que
solo a través de leyes restrictivas que protejan al ciudadano se podrdn con-
trolar sus efectos.

4.4 > Modelo pragmatico

No existe un modelo ideal de educacion sanitaria, sino que es de la confluen-
cia de los anteriores donde se puede encontrar mayor efectividad en la EpS.

Se considera que la informacién, acompanada de las instrucciones oportu-
nas, es necesaria, que la motivaciéon es imprescindible y que desde ella se
llega a un cambio en la conducta siempre que existan servicios de ayuda y
un medio ambiente favorable.

Modelo pragmatico
Motivacion

Actitudes |

Servicios de apoyo

{ M CoNDUCTA

Contexto favorable

o
>
>

Instrucciones sobre
como cambiar

13-+ Después de leer el apartado anterior, haz un resumen que recoja y explique los distintos modelos teori-

cos de educacion para la salud.

14-- Entendiendo la indefension aprendida como un estado psicoldgico que se da generalmente cuando el
sujeto percibe o cree que los sucesos son incontrolables, que no puede hacer nada para cambiarlos y que exis-
te independencia entre la respuesta voluntaria y el resultado (Seligman, 1975), ;qué modelo de los expuestos
seria el adecuado para superar este estado definido por Seligman? ;Qué aportarias para contrarrestarlo?
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5 >> Agentes de la EpS

Los agentes de la educacién para la salud son las personas que la han de lle-
var a cabo. La salud es una responsabilidad de todos y en este sentido todos
somos posibles agentes de la educacién para la salud. La familia, los amigos
y los que nos rodean son fuentes de informacion, pero hay personas que tie-
nen mds oportunidades de transmitir mensajes de salud. Los principales
agentes de la educacién para la salud son los siguientes:

El personal sanitario.

La poblacién considera que el personal sanitario es el que mds sabe sobre
salud y enfermedad y por eso puede influir de manera importante sobre los
conocimientos, actitudes y conductas positivas y negativas para la salud de
los individuos. Ademas, el personal sanitario tiene un doble papel, como edu-
cadores, educacién formal y como modelos, educacién informal. No solo los
meédicos y el personal de enfermeria tienen este papel de educadores; el per-
sonal auxiliar sanitario (celadores, recepcionistas, secretarias, etc.), en su
relacién con el ambiente sanitario, puede actuar como educador y adoptar
un rol positivo favoreciendo la EpS.

Los docentes.

Los profesores tienen numerosas ocasiones para ejercer influencias formales
e informales. Los nifios y jévenes asimilan mejor las ensefianzas y lo que
aprenden es mds duradero. Esta es una de las ventajas con las que cuentan
los docentes como educadores para la salud.

Los comunicadores.

La trascendencia de los comunicadores reside en el poder que utilizan. Sus
mensajes persuasivos llegan a muchas personas, a gran distancia y en poco
tiempo.

Las asociaciones.

Las asociaciones, especialmente las creadas ante ciertas patologias, tienen
una implicacién muy directa y son muy activas en la educacién para la salud.

;Qué es la educacion?

“Educacion es lo que la mayoria recibe,
muchos transmiten y pocos tienen”.
Karl Kraus (1874-1936) poeta, autor sati-
rico y critico austriaco.

Educaciéon formal: es la que tiene
caracter intencional y esta planificada.
El rol del educador es activo.

Educacién informal: es aquella que
se da de forma no intencionada ni pla-
nificada. El rol del educador es pasivo.

Nada se aprende o se enseia bien sin el ejemplo.
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PAJEPS

Es un programa de agentes jovenes en
educacion para la salud que pretende
promocionar habitos de vida saludables
entre la poblacion juvenil a través de la
formacion de jovenes, lideres de aso-
ciaciones juveniles o con una potencia-
lidad importante a la hora de contactar
y verter sus conocimientos sobre colec-
tivos juveniles y adolescentes.

Escuelas promotoras de salud

La OMS promueve las escuelas promoto-
ras de salud (health promoting schools),
que refuerzan constantemente la capa-
cidad del entorno del ciudadano para
ser un lugar saludable para vivir, apren-
der y trabajar. Para ello, implican al
personal de salud y de educacion, a los
profesores, estudiantes, padres y lideres
de la comunidad en la tarea de promo-
ver la salud. Aplican ademas politicas,
practicas y medidas que respetan la
autoestima del individuo, ofrecen opor-
tunidades mdltiples de desarrollo y
reconocen sus esfuerzos e intenciones,
al igual que los logros personales.

6 >> Campos de actuacion en EpS

Los campos de actuacion en educacién para la salud son los lugares o los con-
textos donde se realiza. Las EpS se pueden dividir en campos segin la pobla-
cion a la que se dirija, poblacién sana y poblacién enferma, siempre desde la
idea de que la educacién sanitaria tiene como objeto el individuo y la comu-
nidad con toda su gama de situaciones vitales.

6.1 > Educacion de las personas sanas

Las personas sanas son el objetivo prioritario de la educacién sanitaria. Se
trata de que lleguen a alcanzar sus mdximas posibilidades fisicas, mentales
y sociales, como individuo en si y como elemento de la colectividad.

Dentro de la poblacién sana, la educacion sanitaria lleva a cabo sus interven-
ciones sobre todo:

- En la escuela, a través del aprendizaje de temas transversales, educacion
para la salud o campanas de sensibilizacion.

- En el mundo laboral, mediante la prevencién de riesgos laborales, trabajan-
do sobre los riesgos de sufrir lesiones —accidentes de trabajo- o los riesgos
de sufrir enfermedad —enfermedades profesionales-.

- En la comunidad, favoreciendo habitos de vida sanos, informadndoles sobre
los riesgos y motivandoles para el cambio de comportamiento, ya sea en el
dmbito del domicilio, de los centros de salud o de los lugares de reunién.

6.2 > Educacion de las personas enfermas

Las personas enfermas son, en teoria, mds susceptibles al cambio. Su motiva-
cion estd clara: recuperar su estado de salud. Esta receptividad a la educacion
sanitaria es también evidente en la familia del enfermo. El inconveniente es
que estos cambios no siempre perduran ya que, a medida que la experiencia
de enfermedad se aleja en el tiempo se pierde la motivacion.

Estos campos de actuacién se resumen en la siguiente tabla:

Campos de actuacion de la EpS

Poblacion sana Poblacion enferma y familiares

Medio Etapa ciclo vital Medio Etapa ciclo vital

Escuela, trabajo y comunidad Nino, adolescente, adulto, Centro de salud, hospital, Nifo, adolescente, adulto,
(domicilio o centro de salud y anciano. centro de dia, residencias, anciano.
lugares de reunion). domicilio, asociaciones.

»> Actividades propuestas

15-- Nombra los principales agentes de educacion para la salud.

16-- ;Crees que es efectivo que los jovenes sean agentes de educacion sanitaria para los propios jovenes?
;Por qué?

17-- Haz un esquema de los campos de actuacion en educacion para la salud.
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»> Casos practicos

Ana, auxiliar de enfermeria, actila como agente de salud

*+ Ana es auxiliar de enfermeria y se encuentra con la familia de Pablo, un anciano que ha estado ingresa-
do por un infarto. Llega el momento de que Pablo vuelva a su contexto familiar. Ellos estan muy preocupa-
dos y le piden orientaciones.

;Qué factores tendra en cuenta para ser mas eficaz como educadora para la salud?

Solucién -+ El auxiliar de enfermeria es uno de los principales agentes en la educacion para la salud. La
EpS sera realmente efectiva si se esta convencido de su utilidad y el auxiliar esta correctamente prepara-
do. Esto requiere que actualice permanentemente sus conocimientos y conozca sus funciones especificas.

Ana, como auxiliar de enferme-
ria, se va a encontrar en una
situacion privilegiada. Se dan
una serie de factores para que
sea asi:

- La credibilidad de la que
gozan los profesionales sani-
tarios. Es cierto que, frente
al médico, el auxiliar de
enfermeria tiene menor cre-
dibilidad y esto supone una
desventaja en su rol educati-
vo, pero también puede
actuar de canal dirigiendo al
paciente hacia el personal

mas especializado.
- El trabajo de Ana es de con- Los auxiliares de enfermeria tienen un papel importante en la EpS.

tacto directo. Respecto a

otros profesionales sanitarios, en este punto Ana se encuentra con ventaja porque el auxiliar de enferme-
ria es el que tiene un trato mas proximo y durante mas tiempo con el paciente y su familia. Debe apro-
vechar esta circunstancia para informar y motivar.

- Ana podra obtener mayor éxito si logra una buena relacion con el paciente y consigue obtener su confian-
za. Para acercarse a las personas, debera tener en cuenta sus caracteristicas individuales, asi como sus
necesidades fisicas, psiquicas y sociales.

- La situacion de demanda de ayuda predispone a los pacientes a aceptar los consejos. Pablo y sus familia-
res presentan una mayor receptividad. Al vivir la enfermedad en primera persona o como proximos al enfer-
mo, es mas facil que se den cuenta de la necesidad y de la conveniencia de cambiar los habitos nocivos.

- Ana es integrante del equipo de atencion sanitaria y, como parte de él, colaborara en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de EpS.

- Y muy importante, Ana como profesional sanitario, sera para muchas personas un modelo de estilo de
vida. Aunque el rol ejemplar no es intencionado, tiene que ser consciente de que sus conductas inciden
de forma importante, positiva o negativamente, sobre las conductas de salud de la poblacion y especial-
mente sobre las personas que reciben su asistencia y consejo. Es muy probable que Ana fracase si sugie-
re cambios de conducta y ella no los ha logrado antes.



224

»> Actividades finales

.: CONSOLIDACION :.

1+ Completa los espacios en blanco del parrafo con las siguientes palabras:

enfermedad - negativos - positivos - promover - salud

lLa___ nosoloeslaausenciade | sino también un estado integral de bienestar. La salud
se puede construiry | centrandose en losefectos _____ mas que en los

2-- Los determinantes de la salud de Lalonde son: biologia, estilo de vida, medioambiente y sistema de asis-
tencia sanitaria. Relacionalos con las siguientes situaciones:

a) Herencia genética e) Sexo i) Depresion economica de un pais
b) Edad f) Contaminacion atmosférica j) Potabilidad del agua
c) Consumo de alcohol g) Plaga de mosquitos k) Gratuidad de los medicamentos
d) Relaciones sexuales h) Guerra entre dos sectores l) Universalidad de la

sin proteccion de una poblacion atencion sanitaria

3-+ Una madre lleva por primera vez a su hijo de 10 afos a la consulta del dentista. Otras revisiones médi-
cas que le han hecho hasta ese dia no incluian las de control de la salud bucodental. En ese momento, se
le detectan varias caries y su madre explica que en casa son todos muy golosos y, claro, el nino come
“muchos dulces”. Ademas, segun sus palabras, en la familia todos tienen “muy mal la boca” y les dijeron
una vez que tenian “facilidad para tener caries”. Cuando se preguntoé al nifio cuantas veces se cepillaba lo
dientes, dudo6 un poco, pero contesté que casi todos los fines de semana. A partir de la historia presenta-
da, identifica los determinantes de salud que aparecen en este caso.

4-- Juan es un nifo de seis afos al cual se le acaba de diagnosticar una diabetes mellitus tipo |, ;qué mode-
lo de educacion para la salud utilizarias en el ambiente familiar, escolar y de ocio del nifio? Explica las razo-
nes que te llevan a utilizar uno u otro.

.: AMPLIACION :.

5-+ La salud es reconocida por la OMS como un derecho fundamental. Entre los indices de desarrollo huma-
no, se encuentran la esperanza de vida al nacer, mortalidad materna e infantil y niveles de atencion de salud
disponibles en situaciones de morbilidad. Compara los indices de desarrollo de un pais de Europa, otro de
Asia, Oceania, América del Norte y del Sur. Encontraras los datos en la pagina de la Organizacion de las
Naciones Unidas para el Desarrollo ONUD (http://hdr.undp.org). Relaciénalos con los determinantes de salud
de Lalonde. Especifica donde introducirias la educacion sanitaria para cada uno de ellos.

6-- Utiliza la contrapublicidad para desmontar los habitos de vida no saludables que propugna la publicidad. Elige
para ello un anuncio en prensa, otro de la television y por Gltimo uno de la radio. En cada uno de ellos:

— Redacta un contraeslogan.
— Ridiculiza el mensaje que propugna.
— Realiza una propuesta en positivo.

7-- Entrevista a tu companero de clase sobre sus horas de suefo, tipo de ejercicio diario, alimentos que
consume habitualmente, etc. Encuentra algin habito de vida no saludable y piensa qué modelo de educa-
cion sanitaria elegirias para intervenir, cual seria el agente mas adecuado y en qué contexto lo realizarias.

8-+ Busca informacion sobre la clonacion humana, establece sobre qué determinante se act(ia e introduce
la educacion sanitaria en él.
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K Caso final

A vueltas con el tabaco

*+ A Juan el médico le ha vuelto a decir que deje de
fumar. Ya son muchas las veces que le ha contado lo
perjudicial que es el tabaco y lo que ganaria si aban-
donara este mal habito, pero es que le cuesta mucho
no echar ese cigarrillo en el trabajo cuando todos se
rednen y fuman o por las tardes en el café o viendo
un rato la television. En casa todos fuman. Aunque
esta vez si, lleva tosiendo todo el invierno y se
encuentra cansado. jEsta decidido!

Le han dicho que recoja un folleto que resume lo que
el médico le ha contado y que no olvide pedir cita
para el control. Cuando habla con la auxiliar, esta
huele a tabaco. Juan recuerda haberla visto fumando en la cafeteria que esta al lado del centro de salud. En
estos momentos no tiene folletos, pero ya se los dara en la proxima consulta. Le ha dicho que en unos dias le
llamara para comprobar el seguimiento, porque es la costumbre con todos los pacientes que dejan de fumar.
Han pasado 15 dias y Juan sigue fumando. Todavia esta esperando que le llamen por teléfono.

Determina los factores que favorecen o entorpecen la eliminacion del habito de fumar.
I

Solucion - En este caso, se ha detectado un habito insano, el tabaquismo, y se presenta una intervencion de
promocion de la salud. Se lleva a cabo una educacion sanitaria, pero existen aspectos favorables y otras cir-
cunstancias que son un obstaculo o no van a favorecer el abandono del mal habito.

Factores favorables:

- Es un momento en el que Juan esta mas receptivo: va a pedir ayuda a su médico, se siente mal, tose, esta
cansado, etc.

- Sera mas efectivo porque el consejo es personalizado y se da en un contacto cara a cara, en la consulta con
el médico.

- Se ha insistido en el mensaje de dejar de fumar. Generalmente no es suficiente con que se diga una vez, hay
que repetirlo.

- Se le ha informado de lo perjudicial que es fumar y de lo que se ganaria si lo deja. Es una buena motivacion
para que Juan la deje.

- Se dan las instrucciones para saber como hacerlo.

Factores desfavorables:

- El ambiente no es favorable, otros fuman a su alrededor.

- Juan ve el ejemplo del auxiliar que también fuma.

- Seguramente el personal sanitario no cree en su capacidad para modificar los habitos tabaquicos del pacien-
te y no se toma en serio el programa, ya que:

* No tiene los folletos preparados para que pueda llevarse la informacion por escrito.

 No hace correctamente el seguimiento, no llama por teléfono.

* Dice que la llamada es para controlar, asi parece mas una imposicion que un refuerzo que ayude a mante-
ner la decision voluntaria del abandono del tabaco.
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® Ideas clave

‘ Salud }~

]

%

Determinantes
de la salud

Promocion y
prevencion
sanitaria

Educacion
para la salud

_{

H

-+

Biologia

Estilos de vida

Medio ambiente

Sistema
de asistencia sanitaria

Medicina preventiva

Saneamiento ambiental

Higiene alimentaria

Educacion sanitaria

Objetivos

Modelos

Campos de actuacion

Agentes

Modelo de creencias de salud
(teoria psicosocioldgica)

Modelo de comunicacion
persuasiva

Modelo de las contingencias
situacionales de Kapferer

Modelo pragmatico

Modelo tedrico basado
en la politica econdmica

Poblacion sana

Poblacion enferma y familia

Personal sanitario

Docentes

Comunicadores

Asociaciones
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REVISTA SANITARIA

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Los determinantes sociales de la salud

Al intentar explicar la relacion entre
la salud y los determinantes sociales,
se escogen generalmente las siguien-
tes variables: clase social, género,
raza y etnia y ubicacion territorial
o dreas geogrdficas. Diferentes inves-
tigaciones han puesto de manifies-
to una clara relacion entre el estado
de salud y de enfermedad y la clase
social a Ia que se pertenece. Una refe-
rencia cldsica es el Informe Black,
realizado en el Reino Unido en
1980, en el que se concluia que hay
diferencias en el nivel de salud
entre las clases sociales; que el indi-
viduo medio de los grupos socioeco-
nomicos superiores estd mds sano,
es mds alto y fuerte, y vive mds tiem-
po que las personas que pertenecen
a grupos inferiores; y que las mayo-
res diferencias se encontraban en la
mortalidad infantil y en los indivi-
duos con menos recursos economi-
cos. Investigaciones mds recientes
han destacado que los pacientes de
las clases trabajadoras reciben un
trato distinto en la atencidn sanita-
ria, que el hecho de estar desemple-
ado o en situacion de precariedad
laboral dana la salud, y que la inse-
guridad en el empleo o la percepcion
de amenaza de despido actian como
factores perjudiciales para la salud.

Las diferencias entre clases sociales
también pueden encontrarse en los
estilos de vida individuales (alimen-

tacion, deporte), en el entorno
ambiental (vivienda, contamina-
cion, trabajo) y en los recursos eco-
nomicos (distribucion de la riqueza).

También se observan diferencias en
la salud y la enfermedad de las muje-
res y los hombres. Estas variaciones
han intentado explicarse desde razo-
nes genéticas a circunstancias mate-
riales o al desemperio de actividades
sociolaborales. Si bien es cierto que
las diferencias genéticas pueden
esclarecer disimilitudes sanitarias, lo
mds probable es que estas diferen-
cias entre mujeres y hombres tengan
su origen en factores sociales y en su
situacion economica; de hecho, en
términos generales, las mujeres sue-
len estar mds desfavorecidas econo-
micamente y padecen mds situacio-
nes de pobreza. Por otro lado, los
roles y tareas que suelen desempe-
far las mujeres (trabajo doméstico,
reproduccion, gestacion y materni-
dad, control de la natalidad, cuida-
dos de los ninos, responsabilidades
profesionales) son distintos a los de
los hombres, lo que supone que el
andlisis de la salud femenina ha de
considerar la interaccion entre
influencias sociales, psicolégicas y
bioldgicas. |....]

La razay el origen étnico también se
encuentran relacionados con las
desigualdades existentes. Las formas

de enfermar o morir para los indi-
viduos de raza negra, indios ameri-
canos, hinddues, etc. son diferentes a
las de personas de raza blanca. Esas
diferencias sanitarias entre razas o
etnias se han intentando revelar
desde perspectivas genéticas, cultu-
rales, socioeconomicas y politicas. La
explicacion bioldgica aporta revela-
ciones sobre distintas pautas de
algunas enfermedades (por ejemplo,
la hipertension arterial es mds fre-
cuente en individuos de raza negra
por Ilo que, en fecha reciente, cien-
tificos norteamericanos han des-
arrollado el primer firmaco especial
para pacientes de raza negra, logran-
do reducir en un 43% la tasa de mor-
talidad por accidentes cardiovascu-
lares en esa poblacion especifica); los
argumentos culturales se centran en
los estilos de vida individual y gru-
pal (la dieta alimenticia, la forma de
cocinar los alimentos, la consangui-
nidad); y los factores socioestructu-
rales (falta de vivienda adecuada, tra-
bajos insalubres, desempleo, bajo
nivel de educacion, falta de un sis-
tema sanitario de calidad) también
condicionan el nivel de salud y el
tipo de enfermedades de ciertos
grupos étnicos.

Extracto: Asociacién Castellana
Manchega de Sociologia

José Maria Bleda Garcia

Dr. en Ciencias Politicas y Sociologia

»> Actividades

1.+ ;Coémo se relacionan salud y desarrollo en este articulo?

2-- Supongamos que para paliar estas desigualdades se recurre a la educacion sanitaria, ;qué contexto y
qué agentes crees mas convenientes para la intervencion?



