MÓDULO 9                                                                        
      
                 Estrategias de Educación Para la Salud


Clase 1.

Introducción al Modulo


Comenzamos el recorrido final de nuestro curso y en este modulo trataremos el tema “Estrategias Educativas para Salud basadas en el Desarrollo Humano”. Por su denominación vemos dos características principales. La primera su orientación hacia la acción. La utilización de estrategias educativas dentro de los proyectos o programas de salud comunitaria y la segunda su sentido, hacia la educación en salud en un sentido amplio del término, organicista o relacional y que favorezca desarrollo humano.


Estas dos características, orientación y sentido, son proposiciones que intentan saltar la barrera que limita  muchas de las actuales actividades y proyectos de educación para la salud, en los cuales se focalizan los esfuerzos en la educación sanitaria. Una educación dirigida hacia la prevención de la enfermedad. Donde se brinda a las personas un conjunto de elementos informativos para que puedan conocer mejor su cuerpo y las enfermedades, para tomar decisiones y elegir conductas en su vida con el fin de prevenirlas.


En algunas ocasiones, estas iniciativas ponen solo el énfasis en la responsabilidad de las personas frente a la enfermedad y se crea un efecto de culpabilización de sobre el individuo como único responsable frente a la patología.


Si a esto le sumamos el hecho de que no transmitimos en forma útil y sencilla los contenidos técnicos de las ciencias de la salud, se crea habitualmente una suerte de cuadro extraño muy poco “educativo”.  


Primero transmitimos información en un paquete científico inaceptable, y esto no tiene que ver con el nivel educativo de la persona, sino con nosotros poseedores de un saber específico y un Otro sujeto que conoce de padecimiento. Y luego le decimos es “exclusivamente suya la responsabilidad de cambiar las cosas”. 


Para clarificar la imagen, sería parecido al caso de si nos acercáramos a un relojero con un reloj de mucho valor afectivo y familiar. El relojero luego de examinarlo,  ofrecernos una clase magistral de cómo funciona nuestro reloj y cuál es su problema específico, e imbuidos en el silencio que acompaña a nuestro intento por decodificar los datos técnicos recibidos y nuestros sentimientos acerca de la preciada pieza, nos dice: ¡De usted depende que todo vaya bien!


Imaginemos cuales son las algunas de las posibles conductas que tendríamos frente a dicha vivencia.


- Cambiaríamos de relojero frente a la nueva responsabilidad recibida.


- Tendríamos una conducta pasiva y esperaríamos acciones del relojero.


- Nos sentiríamos culpables por el deterioro de nuestro preciado reloj.


Ahora si cambiamos el término relojero por el de las distintas profesiones de la salud, ¿no podrían ser muchas de las acciones que habitualmente vemos de nuestros pacientes o grupos de trabajo en salud comunitaria? 


Estas iniciativas colocan sus esfuerzos en lo que se denomina habitualmente el estado “prepatogénico”. Sin embargo, la energía se encuentra centrada en la enfermedad. El conocimiento del funcionamiento del cuerpo y la mente humana así como el de sus  enfermedades, si es brindado de una forma que el individuo lo pueda hacer parte suya, es de suma utilidad pero insuficiente para la concepción de salud que hemos acuñado en el módulo 3 de este curso.


La transmisión del conocimiento técnico en salud sobre el cuerpo, la mente y las enfermedades que los alteran, no sólo debe ser ofrecido en forma adecuada y sencilla, de manera que pueda ser fácilmente incorporada, sino que debe ser completada con  contenidos vinculados a aspectos del padecimiento humano y contenidos que permitan a las personas tener herramientas para favorecer su propio desarrollo humano.


Desde una primera mirada podemos establecer la siguiente clasificación en las acciones en Educación para la salud.

Actividades, proyectos o programas en Educación para la Salud orientados a: 

· Promoción de la Salud

· Prevención de Enfermedades

· Educación Terapéutica

Contexto Relacional y la concepción de la salud 



Para repensar la Educación para la Salud dentro del contexto teórico y vivencial que hemos desarrollado en nuestro curso, recordemos dos puntos teóricos que nos ayudarán en esta construcción del pensamiento organicista, sistémico y relacional y la definición de salud.


En el pensamiento organicista se afirma que en la naturaleza, todas las cosas reflejan la interacción de múltiples estructuras y funciones componentes, y que todas las cosas son ellas mismas simultáneamente estructuras y funciones componentes de cosas más grandes. Una cosa dada es a la vez un todo, compuesto de partes y una parte conformando cosas más grandes (para Koestler (1978) “Holón”).


La frase “el todo es más que la suma de las partes” testifica la síntesis de este pensamiento. La idea principal es que solo cuando las partes interactúan y desarrollan una relación, hacen aparecer las nuevas propiedades sistémicas. Desde la función surge un emergente. Para alguien que adopta la hipótesis organicista, todos los eventos (todas las formas) en la naturaleza son vistos como  expresando la interacción de múltiples causas (múltiples mecanismos). Además, todas las causas en la naturaleza son vistas como teniendo múltiples efectos (nuevamente, mecanismos múltiples). Las cosas (formas) pueden ser vistas como un todo desde un punto de vista y como una parte desde otro punto de vista (contexto). Las cosas pueden ser parte de múltiples categorías, y las cosas pueden tener múltiples funciones en múltiples niveles. 


Un punto adicional importante es que, para alguien que adopta la hipótesis organicista, las cosas son vistas como estando interconectadas -von Berthalanffy (1968); Miller (1978); Laszlo (1995); Capra (1996)-. Por esto, las cosas nunca son independientes, ellas son interdependientes en distintos grados. Aunque existen distinciones entre los sistemas vivos y no vivos -von Bertalanffy (1968); Miller (1978)-, ambos sistemas vivos y no vivos comparten ciertas estructuras y funciones en común que los hacen a todos sistemas dinámicos -Laszlo (1995); Capra (1996)-. El proceso de información organicista inherentemente envuelve una forma de teorización de tipo “y” más bien que “o” (éste “y” aquel, más que éste “o” aquel). Cuando la hipótesis organicista es aplicada a la salud, emergen hipótesis específicas. Por ejemplo, la presencia de un síntoma puede ser vista como siendo potencialmente a la vez saludable o no saludable. 


En el campo de la salud, conceptualmente, una persona puede tener una enfermedad (en un subsistema orgánico específico) y al mismo tiempo encontrarse sano (al nivel del organismo/sistema). La capacidad para detectar tensión (por ejemplo, con una espalda “dolorosa”) y adoptar los ajustes preventivos (por ejemplo, tomar un descanso acostado) puede ser vista como una cualidad de la salud. La capacidad para integrar cuerpo, mente, y espíritu puede ser vista como una cualidad de un sistema vivo integrado que es saludable.


La hipótesis organicista nos capacita para estudiar las relaciones entre las partes (formas) a través del tiempo (mecanismos) desde diferentes perspectivas (contextos), y entonces integrarlos. Cuando la gente dice que “la salud es una combinación de la capacidad para sanar y la capacidad para funcionar óptimamente”, se está implícitamente adoptando la hipótesis organicista.


Repasemos:  “El todo es más que la suma de las partes. La idea principal es que sólo cuando las partes interactúan y desarrollan  una relación hacen aparecer  las nuevas propiedades sistémicas. Desde la función surge un emergente”. Este concepto es uno de los pilares de la salud comunitaria que aportaremos en este curso, y llevado a la participación comunitaria del tipo consultivo, tendremos nuevas propiedades sistémicas generadoras de salud. Una función, “Participación Consultiva” y un emergente, “Factores de Salud”. Este tema lo desarrollaremos ampliamente en nuestra próxima clase.   


Recordemos ahora la definición que proviene del Grupo Internacional de Trabajo de Salud que se estableció en Junio de 1994 en oportunidad del curso de Fritjof Capara en Schumache College y es citada por  David Sempau en el texto “Las cosas por su nombre”.

“Salud es el proceso de manifestación del valor intrínseco de un sistema vivo, expresado en su acoplamiento estructural con el entorno”


Además, para que pueda darse semejante manifestación, son necesarios varios requisitos, entre los que cabe destacar.

· Capacidad del entorno para facilitar esta manifestación

· Capacidad del ser para influir sobre el entorno, con el fin de que éste le facilite al máximo la manifestación de su pleno potencial.

· Capacidad de ambos (ser y entorno) para perdurar en el tiempo de forma evolutiva y saludable.

Sobre la definición sobre Educación para la salud.


La Oficina Regional de la OMS para Europa, encargó la preparación de un Glosario de Promoción de la salud a Don Nutbeam. En este documento, se define a la educación para la salud como un término que se utiliza para designar a las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con vistas a facilitar cambios de conducta, encaminados hacia una meta predeterminada. La educación para la salud, ha estado hasta ahora estrechamente ligada a la Prevención de la enfermedad, como medio susceptible para modificar los comportamientos identificados como factores de riesgo de determinadas enfermedades. Se trata fundamentalmente de una actividad educativa, diseñada para ampliar el conocimiento de la población en relación con la salud y desarrollar la comprensión y las habilidades personales que promuevan la salud.

Sin embargo, la educación para la salud no se preocupa solo de los individuos concretos y de sus conductas saludables y de riesgo. En el ámbito de la promoción de la salud es también necesario poner en práctica diferentes formas de educación para la salud dirigidas hacia los grupos y las organizaciones y hacia comunidades enteras. Estas actividades educativas pueden servir para concienciar sobre las causas económicas y ambientales de la salud y de enfermedad. 


Esta evolución en la educación para la salud significa una superación del papel que tradicionalmente se le ha atribuido, limitado fundamentalmente a cambiar las conductas de riesgo de los individuos; se convierte así en un potente instrumento para el cambio. Para ello es necesario que su contenido incluya informaciones que, por ejemplo, demuestre la viabilidad política y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuación dirigidas a lograr cambios ambientales, económicos o sociales que favorecen la salud.


De este modo, la educación para la salud y la promoción de la salud quedan estrechamente entrelazadas. La promoción de la salud depende, en esencia de la participación activa de una población bien informada en el proceso de cambio. La educación para la salud es  una herramienta de vital importancia en este proceso. 


Kroeger y Luna en su libro  Atención Primaria de salud, principios y métodos, entiende a la Educación para la salud como un proceso que tiende a lograr que la población se apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para así estar en capacidad de analizar su situación de salud y decidir cómo enfrentar mejor, en cualquier momento, sus problemas. Para los  autores la educación para la salud debe generar el desarrollo de todas aquellas potencialidades que transformen al individuo y la comunidad en dueños de su propio destino, en constructores de alternativas y soluciones. Y enfatizan la importancia de la educación de la salud en los procesos que facilita:

1. Fomenta la organización comunitaria mediante la reflexión crítica de los factores sociales, políticos y ambientales que inciden en el estado de salud de la  población.

2. Propicia y estimula un espacio de intercambio entre distintas formas de saberes facilitando el diálogo plural y cultural.

3. Favorece la participación comunitaria y  el compromiso con el propio desarrollo de la comunidad.

Con el panorama descrito, intentamos recorrer el camino de la construcción de propuestas para una educación para la salud, que no se centre en la patología sino en:  

- El proceso de manifestación del valor intrínseco del ser humano y su  
 acoplamiento estructural


- Capacidad del entorno para facilitar esta manifestación

- Capacidad  del ser para influir sobre el entorno, con el fin de que éste le        facilite al máximo la manifestación de su pleno potencial.

- Capacidad de ambos (ser y entorno) para perdurar en el tiempo de forma   evolutiva y saludable.


Desde ya, advertimos al ávido lector que, tamaña tarea deberá ser necesariamente incompleta para los alcances de este módulo, pero sí intenta  ofrecer un punto de partida para la construcción reflexiva y sistemática.


Para la tarea descripta comenzaremos con la siguiente clase que nos ofrece una conexión con el modulo 8,  “La Educación para la salud y su relación con la APS”, muestra la importancia de la educación en el ámbito de la estrategia de la Atención primaria. Luego en la tercera clase veremos algunas de las formas por las  cuales los seres humanos podemos favorecer el proceso de manifestación – acoplamiento. A esta clase la denominamos “Pensando las capacidades Humanas y la salud” allí realizamos una revisión, en la expresión de algunos autores, de las capacidades humanas que puedan ser el vehiculo de la tarea propuesta. Y por último en la cuarta clase “Estrategias Educativas para la salud basadas en el Desarrollo Humano” compartiremos herramientas para la aplicación y sistematización  de los contenidos anteriores, con el claro propósito de siempre orientar nuestras reflexiones, como lo entendemos propio de la salud comunitaria, hacia la acción a fin de mejorar nuestra práctica cotidiana.  
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