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La educacion para la salud, un reto actual

Health’s education as an actual challenge
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La atencién integral en salud debe ser privilegio
de nuestro modelo de atencion en salud, sin em-
bargo, se sique favoreciendo el modelo “Brindar
servicios de salud es brindar servicios médicos”,
esto a pesar del trabajo realizado en Alma
Ataen 1978 sobre los planteamientos y estra-
tegias sefialados en beneficio de la salud. En
este niimero se puede confrontar en algunos
articulos las debilidades del modelo de sa-
lud actual, entre otros, los de Llinds, Visbal,
Aguilera y Tuesca, que dejan claro algunas
consecuencias de las deficiencias de la pro-
mocién de la salud y la prestacion y calidad
de los servicios (1-4).

La crisis actual de la atencién en salud se pre-
senta en dos dimensiones: por unlado, frente
ala ciudadania-cliente de sus servicios y, por
otro, antelosintereses econdmicos alos cuales
sirve. Hay que reconocer que detras de los
llamados a las reformas del sistema de salud
esta tanto la presion de la poblacién como la
de los intereses de unos pocos que manejan

los grandes capitales; esta situacion es exten-
dida en todos los sectores. Los programas de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad son una muestra de esto, ya que
no cuentan con el cumplimiento deseado, lo
cual empobrece su aporte de manera directa
o indirecta en los determinantes de la salud:
proximales, intermediarios y distales (5-6).

En este nimero se muestra como la educa-
cién para la salud es un problema actual no
s6lo de nuestro pais sino de otros paises. La
misma tiene como finalidad responsabilizar
alosciudadanos(as) en la defensa delasalud
propia y colectiva; es un instrumento de la
promociéndesalud, y por tanto, una funcién
importante de los profesionales sanitarios,
socialesy dela educacion. Enalgunos articu-
los publicados en este volumen se muestra
lo contrario: cuando se trata de la realidad
del paciente, hay un vacio que no obedece a
modelos efectivos que beneficien el proceso
salud - enfermedad y que no trabajan por
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una verdadera estrategia de informacion,
educaciéon y comunicacion (IEC) (1-4).

Las enfermedades crénicas contintian siendo
de las més altas prevalencias; entre algunas
causasasociadas se encuentrala falta de aten-
cién integral y el componente de educacion
paralasalud como estrategia dela Promocién
ensalud, lo que se refleja enlos resultados de
investigaciones relacionadas en este volumen.

El articulo de Visbal muestra como pueden
ser vulnerados los principios de autonomia,
no maleficencia y justicia en pacientes some-
tidos a estudios experimentales, para probar
laeficaciay seguridad denuevos medicamen-
tos en personas que en su mayoria padecen
enfermedades crénicas. Aqui la educacion
para la salud presenta deficiencias, debido a
que debe formarse a la poblacién para par-
ticipar de manera activa y tomar decisiones
que le convengan y que no afecten su salud
y bienestar(2).

Lainvestigacién de Aguileray colaboradores
muestra quelos pacientesno tienen capacidad
de comprension de los folletos educativos
que reciben en el momento de atencién en
salud. El grado de escolaridad necesario para
la comprensién del folleto educativo no es
coherente con los grados de escolaridad que
tiene la poblacién, lo que afecta la efectividad
en la atencién (3).

Lo anterior es una muestra que el modelo
médico dominante es el biomédico, el cual
no garantiza el desarrollo de competencias
salubristas del ciudadano(a) para preservar
su autonomia y control en sus decisiones,
disminuyendo las capacidades de promo-
cionar su salud y busqueda de la equidad.
El area de Salud Publica debe tener un rol
mayormente activo con los profesionales en

ii

formacion y brindarles elementos de gestion
del conocimiento y para la ejecucion de la
promocién y la educacién en salud y pre-
vencion de multiples riesgos, partiendo de
una linea base de las distintas problematicas
que afectan la autonomia del paciente y de
su salud individual y comunitaria.

Se requiere una nueva forma de definir las
relaciones Estado - Ciudadano(a), en la que
se preserve el derecho y respeto por los in-
dividuos. Se debe trabajar en redes que im-
pliquen el esfuerzo del trabajo en equipo: a)
Asesoramiento para la puesta en marcha de
programas de promocién de la salud y pre-
venciéndelaenfermedad. b) Documentacion
actualizada sobre educacion para la salud.
c) Proponer y activar modelos de gestion
en promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. d) Creacién de repositorios
con las mejores experiencias de acuerdo con
localidades, regiones y paises. e) Espacios
para compartir metodologias pedagodgicas
y didécticas en educacion en salud y otros
aspectos.

El trabajo propuesto se constituye en un
reto para los centros de atencion en salud,
instituciones educativas, instituciones so-
ciales en general, para propiciar dindmicas
de participaciéon comunitaria lideradas por
profesionales de salud ptiblica con el trabajo
de distintas profesiones y disciplinas para
garantizar una apropiada oferta de servicios
coherente con el concepto de salud integral.
Sin la debida atencién a esta problematica
educativa en salud seguira sin solucién y
continuardn problemas de: violacién de prin-
cipios éticos, incremento de riesgos, pérdida
defactores protectoresy falta deequidad(4-7).

El trabajo en nuevos modelos de promocion
y educacion en salud es una prioridad y la
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continua reflexién de los profesionales en
estos asuntos, es algo que no debe cesar.
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