MÓDULO 9

                 Estrategias de Educación Para la Salud



Clase 2

Educación para la Salud y su relación con la APS *


Para abrir el tema, creemos oportuno traer a la memoria la definición que en 1983 la OMS acuñó al término que conocemos como Educación para la Salud: 

“Cualquier combinación de actividades de información y educación que conduzcan a una situación en que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla, y busquen ayuda cuando la necesiten.”


En este sentido, resulta útil relacionar este concepto con el propósito de la estrategia de la Atención Primaria de la salud, la cual pretende que tanto el individuo como la comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud. Lograr este propósito sólo es posible si la comunidad toma conciencia de cual es su situación actual, su realidad, su punto de partida. Una vez hecho este análisis estará mejor capacitada para poder identificar qué problemas debería resolver por sí misma, y sobre qué aspectos debería exigir a nivel central.


 Es imperativo notar que esta toma de conciencia y participación no nace espontáneamente en la comunidad, requiere ser propiciada a través de la construcción de espacios de intercambio y reflexión sobre aquellos problemas que más le afectan, o aquellas necesidades sentidas por la comunidad. Es aquí, donde la Educación para la Salud juega un rol central, fomentando la creación de estos lugares, convirtiéndose en el  instrumento imprescindible para involucrar al individuo y a la comunidad responsablemente, en la toma de decisiones para el cuidado y promoción de la salud.


Retomando las afirmaciones de kroeger y Luna (referencias en clase1) la educación para la salud debe focalizar su trabajo en sacar a la luz, aquellas potencialidades que transformen al individuo y a la comunidad en verdaderos dueños de su propio destino, capaces de construir alternativas y soluciones. 


Para conseguirlo, debe ser entendida como un proceso sistemático que por un lado (retomando conceptos mencionados en la clase 1)  fomenta la organización comunitaria, mediante la reflexión crítica de todos aquellos factores que inciden directa o indirectamente en su estado de salud, en función de acciones concretas para transformar su realidad. 

Por otro lado, propicia y estimula un espacio de intercambio de distintos saberes, como el conocimiento científico-técnico, y aquel conocimiento local, tan legítimo y valedero como el académico, cobijados bajo el manto de un diálogo respetuoso, que denote el aprecio y valoración por el otro, como un legítimo otro, a fin de construir un supra conocimiento, basado en el principio de la unidad en diversidad. 


En última instancia, pero no de menor importancia, este proceso sistemático es capaz de conseguir que la comunidad, al involucrarse en actividades de salud, se abra camino a diversas formas de compromiso con su propio desarrollo.

Es muy claro de observar que la educación, es entendida por nosotros como aquella herramienta que permite al individuo manifestar su pleno potencial, y en sentido más amplio, la educación para la salud busca involucrar a un nivel no solo individual, sino colectivo para la construcción de una sociedad en continuo progreso.

Relación entre el personal de la salud y la comunidad


Retomando el concepto de que la Educación para la salud es una herramienta que responde al proceso de construcción y autodeterminación de la salud, puesto al servicio de la comunidad; es de destacar que la tarea aunque desafiante, arrastra un alto grado de dificultad en su implementación por variadas razones. 

Una de ellas deriva de la inexistente capacitación con que cuenta el personal de la salud para llevarla a cabo. Por otro lado es frecuente verla acompañada de un matiz desalentador al no evidenciar resultados positivos a corto plazo. 


En rigor de verdad, el personal de salud, no se haya ajeno a las presiones de la comunidad que requiere soluciones inmediatas a la demanda curativa de la enfermedad. 


Su atención puntual se convierte en una interesante tentación, por considerarse la más fácil respuesta al problema resonante, para cuya solución, por otra parte, ha sido ampliamente capacitado.  La atención de únicamente esta parte de la realidad, nos da una idea ficticia de tranquilidad, ya que aunque solucionamos el problema emergente, conocemos muy bien, que hay tareas más profundas que podríamos hacer para evitar que los mismos problemas se repitan una y otra vez. La educación para la salud se convierte entonces en aquella herramienta que necesitamos usar y debemos aprender a  emplearla.


En las últimas décadas, es claro que el nuevo enfoque que las políticas de salud, busca el involucramiento de la comunidad en las acciones de salud. Para ello es fundamental un cambio drástico en la actitud del personal de la salud. A lo largo de los años, al evitar socializar sus conocimientos, por miedo tal vez de perder su autoridad como saber único, dio origen a una barrera invisible entre el saber médico hegemónico y  la comunidad en general, como si él mismo no fuera parte de ella.


Es en la búsqueda de este cambio, que el personal de la salud deberá aprender a escuchar, respetar, valorar, apreciar y aprender de todos los integrantes de su comunidad, así como compartir sus propios conocimientos, como un par mas.

Generando un ambiente potencializador.


Con la visión puesta en propiciar en nuestra comunidad una conciencia  de autodeterminación y cuidado de su salud que la llevará casi indefectiblemente su  desarrollo socioeconómico, es clave dar lugar a aquellos espacios que permitan este diálogo participativo y constructor, no simplemente un lugar para discutir sin escuchar. Este espacio al que hacemos referencia es denominado por Juanita Hernández un ambiente potencializador,  que está caracterizado por:


- Aprecio y confianza mutua


- Cooperación y apoyo


- Énfasis en el aprendizaje


- Alegría.


Para que esto surta efecto es importante que el agente de salud conozca y comprenda algunos aspectos sobre la educación de carácter potencializador y no meramente informativa.
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