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Resumen

El modelo de salud chileno se basa en la prevenciéon y promocioén con un
enfoque familiar y comunitario. En este sentido y contexto, la Educacion
para la Salud cobra vital importancia para poder educar a la poblacion
a través de sus propias vivencias y experiencias, intentando dejar atras el
modelo biomédico controlador por un medio mas holistico y inico centrado
en la persona y comunidad. Es debido a lo anterior que esta investigacion
busca conocer qué es la Educacion para la Salud, su concepto, desarrollo
y evolucion, mostrando como se podria abordar la Educacion para la Salud
desde una perspectiva de proceso fenomenoldgica, con un fuerte énfasis
en la relacion cualitativa de la persona, familia y comunidad en relacion a
percepcion propia de salud, para comprender mejor su realidad y abordar el
trabajo de prevencion y promocion desde dicha perspectiva.
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Abstract

The Chilean health model is based on prevention and promotion with a
family and community approach, in this sense and context Health Education
is of vital importance, to be able to educate the population through their own
experiences and experiences, trying to leave behind the controlling biomedical
model, through a more holistic and unique means centered on the person and
the community. It is due to the above that this research seeks to know what
Health Education is, its concept, development and evolution, showing how
Health Education could be approached from a phenomenological process
perspective, with a strong emphasis on the qualitative relationship of the
person, family and community in relation to their own perception of health,
to better understand their reality and approach the work of prevention and
promotion from that perspective.

Keywords: Health Education, community, educational diagnosis,
Prevention, Phenomenology.

Introduccion

I abordaje de la Educacién para la Salud (EpS) es extremada-

mente complejo, ya que nace desde diversos contextos y dimen-

siones humanas. Desde la concepcion del derecho, la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948), en su articulo 25, indica que
“toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud, el bienestar y, en especial, la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sanitarios” (ONU,
1948, p7). Desde el proceso educativo, en tanto, la EpS debe abordar los
contenidos relacionados con los comportamientos humanos. Estos factores
pueden ser condiciones de vida, grupos sociales, recursos, modelos cultu-
rales o personales, tales como creencias, actitudes, valores, y habilidades
(Riquelme, 2012). Y desde la Salud la EpS ha sido propuesta como una
de las herramientas para luchar contra las inequidades en salud, puesto que
permite el empoderamiento y alcanzar autonomia para la toma de decisiones
adecuadas para su propia salud (Ocampo y Arango, 2016). También debe
ser entendida como una estrategia de la promocion de la salud que, para
abordar las dimensiones humanas y los diferentes contextos donde vive y se
desarrolla, utiliza “diversos métodos educativos, politicos y de accion social,
basados en la teoria, la investigacion y la practica, para trabajar con indi-
viduos, grupos, poblaciones, comunidades ¢ instituciones” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017, p. 1), de tal forma de abordar de manera
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critica aquellos determinantes de la salud que estan permanentemente en
interaccion con el individuo, su contexto, su comunidad.

La Educacion para la Salud, dentro de sus multiples definiciones exis-
tentes en la literatura, presenta ciertos elementos comunes que marcan el
abordaje de la misma, entre otros, compartir una cualidad, una caracte-
ristica o interés comun, que comparta un grupo poblacional y que podria
configurar potencialmente una comunidad. Los conocimientos que cada
grupo social comparte configuran la cultura y los congregan en comuni-
dades, por lo que le da pertenencia y conciencia, lo que puede favorecer
la participacién activa, la que conforme la base de la salud comunitaria
(Pimentel, 2015, p 417).

Con relacion al proceso educativo asociado a la EpS, Penaranda, C.
(2014) menciona en sus resultados que la educacion no puede basarse tnica-
mente en el pensamiento racional tedrico o técnico-cientifico, sino que debe
reconocer la importancia de otras racionalidades que tienen que ver con la
experiencia, acontecimientos que se cruzan con los sentimientos. Con esto
menciona que se debieran incorporar propuestas pedagogicas donde tenga
cabida la cronica, la poesia, las artes plasticas y la musica.

La educacion para la salud, aunque muchas veces invisibilizada,
siempre ha sido muy importante y quedd demostrado atin mas en los tiempos
actuales en que la humanidad enfrenta la pandemia por Covid-19. Por lo
cual, la relevancia de profundizar en los aspectos educacionales de la salud
requiere conocer los contextos en que estos se desarrollan y comprender las
experiencias de las personas que participan de este proceso.

Por tal motivo, este trabajo esta enfocado en abordar la educacion para
la salud desde una perspectiva de proceso fenomenologica en relacion a la
comunidad, porque se preocupa de estudiar lo que significan las vivencias,
“ya que cuando un hecho se presenta se capta la esencia y la manera carac-
teristica de aparecer el fenomeno; es decir, los conceptos e ideas que nos
permiten distinguir o clasificar los hechos. La esencia del fendmeno son las
experiencias de vida del sujeto en el mundo” (Rodriguez et al., 2015, p.7).
Para una mejor comprension de la fenomenologia, su objetivo es describir
como los fendbmenos especificos de interés son vividos y experimentados
por los individuos, centrandose en la comprension de lo que una expe-
riencia puede representar dentro del contexto de vida de las personas, lo
que es denominado como “capturando la experiencia vivida” (Contreras de
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la Fuente y Castillo Arcos, 2016, p.18). Todo lo anterior para comprender
mejor su realidad y abordar el trabajo de prevencion y promocion desde
dicha perspectiva.

Educacion para la Salud: concepto y evolucion

Para comprender la EpS debemos analizar los conceptos que estan inmersos
en ella y que son salud y educacion, cada uno ligado a estructuras politicas
y econdmicas de un pais. Inicialmente estos dos conceptos se fueron desa-
rrollando de forma paralela, pero aislada, y se fueron adaptando segun el
contexto historico de la sociedad, y con la aparicion de las enfermedades
y estudios cientificos, surgiendo la epidemiologia, la que tiene dentro de
sus pilares fundamentales la prevencion en salud, la cual se monta sobre la
necesidad de divulgar ciertos saberes a la comunidad (Valadez, Villasefior
y Alfaro, 2004, pp.44-45).

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud —en adelante OMS—
cambia el concepto de salud desde una visidon negativa a una holistica,
subjetiva y positiva, definiendo la salud como: “El estado de completo bien-
estar fisico, mental y social” (Diaz, et al., 2012, p.8).

Con este cambio de concepto se inicidé una modificacion de perspec-
tivas como las de Milton Terris, en 1980, en donde se plantea el concepto
del continuo salud—enfermedad y se afnade “la idea de la capacidad de
funcionamiento y adaptacion al medio” (Diaz, 2012, p. 8). En la actua-
lidad, la salud se enfrenta a transformaciones profundas y rapidas, como
son las sociodemograficas (retraso en el nacimiento del primero hijo, reduc-
cion del tamafio familiar, la mujer en trabajo remunerado, cambio en los
roles asociados al género, migraciones, etc.), cambios en la morbimorta-
lidad (enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras) y los factores
asociados al estilo de vida (dieta rica en grasas, estrés, alcohol, el no uso de
medidas de seguridad, etc.) (Diaz, et al., 2012, p.8).

Posterior a esto, vinieron dos conferencias asociadas al concepto de
salud. En primer lugar se desarrolla la de Alma-Ata en 1978, en donde se
reafirma la decision de considerar a la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de la enfermedad, en
donde esta es un derecho humano fundamental y que la obtencién del nivel
mas alto debe ser un objetivo prioritario en todo el mundo, donde cada
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uno de los distintos organismos politicos, econdmicos y sanitarios debian
tener una participacion activa en este proceso. Y dentro de los objetivos
estipulados esta la salud para todos los habitantes para el afio 2000. Para lo
cual, se definié que dentro de las estrategias debe estar la educacion sobre
problemas sanitarios prevalentes y los métodos para prevenirlos y contro-
larlos (Alma-Ata, 1978).

La segunda conferencia fue en Ottawa en 1986, que tuvo como foco
la promocion de la salud. Alli se definieron los “prerrequisitos para la
salud, los cuales debieran abordar aspectos como la paz, la educacion, la
vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social
y la equidad”™. Por lo que todo aquello que se aborde con relacién a salud,
debiera contener estos prerrequisitos (Carta de Ottawa, 1986). A 34 afios
de esta declaracion, hemos evidenciado que el acercamiento de la salud a
la comunidad aun es deficiente, y que muchas de las politicas publicas no
tienen como prioridad la educacion de la poblacion, por lo que es dificil que
las personas se hagan responsables de algo que no conocen.

En este sentido, la OMS en Ginebra, 1989, define que “los conoci-
mientos proceden a menudo de la experiencia y los adquirimos gracias a
la informacién entregada por distintas fuentes (profesores, padres, amigos,
libros y periddicos), permitiendo tomar decisiones a través de ellos”. Por lo
que la educacion y la comunicacion adquieren real importancia, ya que son
los individuos y la familia quienes deben tomar las decisiones que afectan
su salud. Y para que estas se tomen con sensatez, la poblacion debe contar
con los conocimientos adecuados y suficientes y, de esta forma, poder tomar
la responsabilidad de su salud como personas y comunidad. Debido a esto,
la EpS se liga estrechamente a la promocion de la salud, lo que lleva a que
los individuos adopten estilos de vida y comportamientos beneficiosos para
la salud tanto individual como colectivo (OMS, 1989).

La OMS enfatiza la necesidad de la prevencion y promocién de salud
para ganar salud en este siglo, dando como prioridad las intervenciones
en prevencion y control de enfermedades no trasmisibles, la promocion de
estilos de vida saludables, reduccion de dafios derivados del alcohol, drogas
y tabaco, y el abordaje de las transiciones vitales, haciendo especial énfasis
en la equidad y el trabajo multisectorial (Diaz, et al., 2012, p.9).

Por lo anterior, se revisan algunos conceptos relacionados con la
EpS, la que comprende las oportunidades de aprendizaje creadas para ir
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destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria, y dentro de estas lineas
esta el aumentar el conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habi-
lidades personales que busquen mejorar la salud. Este proceso educativo
tiene como finalidad hacer responsable a cada uno de los ciudadanos por
su propia salud y la de su comunidad. La EpS es una herramienta de la
promocion para la salud, por lo que este papel recae en los profesionales
sanitarios, sociales y de la educacion. Y también esta inmerso en el proceso
asistencial, donde se incluye la prevencion, y tratamiento y rehabilitacion.
La EpS es considerada transversal, ya que se encuentra en todos los niveles
de atencion (Consejo interterritorial del sistema nacional de salud, 2003).

La OMS define la EpS como: “la disciplina que se ocupa de organizar,
orientar e iniciar los procesos que han de promover experiencias educa-
tivas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y
practicas del individuo, y de la comunidad con respecto a su salud” (Diaz,
etal., 2012, p. 303).

La EpS constituye una de las estrategias de intervencién por excelencia
en la Salud Publica, definiéndola como una serie de procesos o conjunto de
procesos que van dirigidos a la modificacion de comportamientos y al desa-
rrollo en la mejora de condiciones de vida de las poblaciones. También se le
ha dominado como una disciplina de estudio, ya que tiene una base concep-
tual y una metodologia para su aplicacion y puesta en marcha, y tiene una
base de conocimientos, reconociéndola como una especialidad técnica o
profesional que va variando, dependiendo del contexto social, educativo y
sanitario de la poblacion, enmarcado en el contexto politico de un pais. Esta
base de conocimientos se nutre de los hechos, los principios y los conceptos
del campo de la biologia, educacién, ciencias del comportamiento, socio-
logia y ciencias de la salud. La EpS facilita el aprendizaje a través de las
experiencias, las que contribuyen al aumento de conocimientos (Diaz, et al.,
2012, p. 304). Y estos aprendizajes se planifican basandose en teorias que
proveen a los individuos, grupos y comunidades la oportunidad de adquirir
informacion y las destrezas necesarias para tomar decisiones con respecto
a la calidad de su salud, que contempla la promocidon, mantenimiento y
restauracion de la salud. (Arroyo Acevedo y Rabionet-Sabater, 2012, p.85).

La EpS es una actividad de comunicacion, la cual va dirigida a forta-
lecer la salud positiva y a prevenir o disminuir la falta de salud, en indivi-
duos y grupos, influyendo en las creencias, actitudes y comportamientos
de todos los sectores que tienen alguna participacion y responsabilidad en
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la salud de los individuos y que trasciende a todos los niveles y sectores
sociales (Arroyo Acevedo y Rabionet-Sabater, 2012, p.86).

La EpS debe transmitir conocimientos que motiven y potencien el
saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de conductas que se dirijan a
la conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, con
estilos de vida mas saludables. Para lo cual las personas deben conocer
las causas sociales, econdmicas y ambientales que pueden influir de forma
negativa en su salud. Con lo que puedan desarrollar habilidades en donde
sean las mismas personas las que busquen vivir sanas, sepan como hacerlo
y trabajen para ello individual y colectivamente (Diaz, et al., 2012, p.303).
Por lo cual, si el objetivo es solo entregar informacién y a eso se llama EpS,
lo mas probable es que se fracase en el proceso y en el resultado final.

La Joint Committee on Health Education Terminology establece que la
EpS “es el aprendizaje continuo que capacita a las personas, a los indivi-
duos y a los miembros de las estructuras sociales, a tomar decisiones volun-
tarias, modificar el comportamiento y cambiar las condiciones sociales con
el proposito de mejorar la salud” (Arroyo Acevedo y Rabionet-Sabater,
2012, p.87).

En este sentido, la definicién incluye lo relacionado con los determi-
nantes sociales y la promocion de la salud. Por lo cual “se debe concienciar
a la poblacion sobre los determinantes sociales, ambientales y econdémicos
involucrados tanto en la salud como en la enfermedad y posibilitar la accioén
social y participacion de las personas y las comunidades en los procesos de
cambio social relacionados a su salud” (Diaz, et al., 2012, p.9).

Se conoce que los problemas de salud vigentes tienen diversas causas y
distintos niveles de complejidad, por lo que, para abordarlos, se deben tener
articuladas diversas estrategias, métodos y técnicas, abarcando dimensiones
como la investigacion, el medio ambiente, sanitaria, educativa, entre otras.
Y deben ir orientadas a distintos niveles: individual, de grupo o colectivo,
por lo que van dirigidas a familias, escuelas centros de trabajo, servicios
sanitarios, etc. (Diaz, et al., 2012, p.8). Se deben orientar hacia la trans-
formacion de las personas y de la sociedad en diferentes niveles —local,
regional y nacional— con el proposito central de desarrollar en las personas
la capacidad de trazar sus propios rumbos, obteniendo un individuo mas
critico, reflexivo y autonomo (Pefiaranda, 2014, p.367).
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La EpS se ha presentado como una dimensién importante de las distintas
disciplinas del area de la salud y de la salud publica, pero su desarrollo
no ha concordado con este ideal. Incluso la OMS y OPS (Organizacion
Panamericana de Salud) han cuestionado los resultados debido al enfoque
principalmente biomédico, donde se ha centrado en el concepto de salud,
visto siempre desde la enfermedad. Y con esto se ha visto una pérdida de
la EpS dentro de lo que es la promocion de la salud y la trascendencia en el
cambio social y su aporte en las politicas publicas de los paises, reducién-
dose a comunicacidn interpersonal, campafias mediaticas, que van hacia
cambios de comportamientos y uso del servicio de salud. Esto va de la
mano con la falta de formacion del personal sanitario en el area de la EpS
(Penaranda, 2014, p.365).

En la revision de Penaranda, C. (2014, p.366) queda evidenciado que el
profesorado considera la EpS un asunto relevante, pero que ha tenido poco
desarrollo en salud publica, y que los mas cercanos a la salud ptblica tienen
un dominio del tema mayor. Ellos consideran que la EpS juega un papel
relevante en la salud de las personas, pero se dice incluso que la EpS esta
invisibilizada en la salud publica. También se evidencia que los profesores
indican que es relevante establecer una comunicacion entre el sector salud
y el sector educativo, asi se aporta conocimiento en salud desde las bases.

Abordaje fenomenoldgico de la Educacion para la Salud

La educacién para la salud, aunque muchas veces haya pasado invisibili-
zada, siempre ha sido muy importante y ain mas en los tiempos actuales
en que la humanidad enfrenta la pandemia del Covid-19. La relevancia de
profundizar en los aspectos educacionales de la salud requiere conocer los
contextos en que estos se desarrollan y comprender las experiencias de las
personas que participan de este proceso.

Por tal motivo, este trabajo estd enfocado en abordar la educacion
para la salud desde una perspectiva fenomenologica, porque se preocupa
de estudiar lo que significan las vivencias: “ya que cuando un hecho se
presenta se capta la esencia y la manera caracteristica de aparecer el feno-
meno; es decir, los conceptos e ideas que nos permiten distinguir o clasificar
los hechos. La esencia del fendmeno son las experiencias de vida del sujeto
en el mundo” (Rodriguez et al., 2015, p. 7). Para una mejor comprension de
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la fenomenologia, su objetivo es describir como los fendmenos especificos
de interés son vividos y experimentados por los individuos, centrandose
en la comprension de lo que una experiencia puede representar dentro del
contexto de vida de las personas, lo que es denominado como capturando la
experiencia vivida” (Contreras de la Fuente y Castillo Arcos, 2016, p. 18)

Bajo este prisma, tenemos varios opciones para poder abordar el estudio,
desde la fenomenologia trascendental o descriptiva, la que se enfoca en
estudiar la estructura fundamental de un fenomeno, ademas de la fenome-
nologia existencial, hermenéutica, las cuales se afirman en referentes filo-
soficos como Husserl, Heidegger y Sartre, entre otros (Guerrero-Castaneda
y Ojeda-Vargas, 2015). Sin embargo, la fenomenologia contemporanea
ha planteado otras miradas como “el abordaje reflexivo del mundo vivido
(Dahlberg, Nystrom), analisis fenomenoldgico interpretativo (Smith,
Osborn), analisis critico de la narrativa (Langdridge), abordaje relacional
(Finlay, Evans), abordaje heuristico (Moustakas)” (Guerrero y Ojeda, 2015,
p. 194).

La fenomenologia propia de los estudios cualitativos tiene como carac-
teristica estar sujeta a distintas interpretaciones a partir de una realidad
determinada, encontrando en el analisis de la experiencia la oportunidad
para obtener un cumulo importante de informacién que, ademas de aportar
a la explicacion de un fendmeno determinado, clasifica, ordena y orienta
el accionar de un grupo de personas o una organizacion frente a una tema-
tica que requiere conocer las lecciones aprendidas de quienes tuvieron la
experiencia de vivir y convivir con el fendmeno en estudio. Por esta razon,
la educacion para la salud puede, incluso, ser abordada en distintas pers-
pectivas, sean estas por condicidon econdmica, rango etareo, clasificacion
urbana/rural, entre otras.

No obstante, como todo desafio de la investigacion cualitativa, la pers-
pectiva fenomenolodgica, abordada desde una perspectiva interpretativa en
este trabajo, debe gozar de credibilidad, lo que se sustenta en dos condi-
ciones. Primero, la explicacion de la informacion disponible, estableciendo
la premisa de que en caso de excluir o mal informar algtin detalle, la expli-
cacion no se acepta como verdadera. En segundo lugar, la interpretacion
debe ser coherente para explicar los fendmenos que estan sujetos a interpre-
tacion (Contreras de la Fuente y Castillo Arcos, 2016).
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Teniendo claridad sobre los alcances que se deben tener presentes
para darle credibilidad a un estudio fenomenolégico, debemos respaldar
el enfoque en que esta centrado nuestro trabajo, que obedece a un analisis
fenomenoldgico interpretativo, caracterizado por describir detalladamente
las experiencias de los participantes exactamente como son vividas y
comprendidas por estos. De esta forma, su objetivo es conocer en profun-
didad un acontecimiento determinado, centrado en la vivencia de quien lo
experimenta, debido a que todas las personas otorgan y expresan distintos
significados y explicaciones a sus experiencias, siendo estas interpretadas
por el investigador al enfoque y tipo definido para el estudio (Duque y
Aristizabal Diaz Granados, 2019). Para lo anterior, como técnica de reco-
leccion de datos se empleard la entrevista semi estructurada, ya que es
flexible, permite acercarse en un plano mas préoximo de empatia con el
participante y explorar nuevas areas de investigacion (Duque y Aristizabal
Diaz Granados, 2019). En este sentido, la etapa de recoleccion de datos
estara determinada por lo definido por Aguirre Garcia y Jaramillo Echeverri
(2012) en base a las siguientes variables: a) revision de la literatura en el
ambito espacial donde estara enfocado el estudio, b) establecimiento de
criterios para la seleccion de los participantes, ¢) preparacion de consen-
timientos informados y d) preparacion de preguntas guias de la entrevista.

Luego, siguiendo con los lineamientos definidos por Aguirre-Garcia y
Jaramillo Echeverri (2012), las etapas de analisis de datos y resultados deben
estar caracterizadas por la descripcion detalladas de los aspectos textuales
y estructurales de las vivencias descritas en la entrevista. En cuanto a los
resultados, se relacionaran los hallazgos del estudio con la revision de la
literatura, ademas de contrastar dichos hallazgos con lo que significa social-
mente y la relevancia que podria tener en el ambito espacial del estudio.
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La importancia del proceso educativo en la Educacion para
la Salud

La Promocion de salud es la funciéon mas importante que realizan los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) en la atencion primaria de salud.
Esta ayuda a reducir morbilidad y el impacto social y econémico de las
enfermedades (MINSAL, 2018).

Para ello se utiliza la herramienta de la Educacién para la Salud (EpS),
que tiene como principal objetivo lograr la equidad y ayudar a la poblacion
a que tome las mejores decisiones posibles para mantener su propia salud
(Ocampo y Arango, 2016). Sin embargo, a pesar de que la salud publica
le ha reconocido el papel de la educacion, generalmente lo hace con un
caracter auxiliar e instrumental (Penaranda, Giraldo y Barrera, 2015).

“Por ende, la Promocion de la Salud apunta a la generacion de
entornos saludables, considerados como los escenarios comuni-
tarios o locales donde deben existir oportunidades y condiciones
para el desarrollo tanto individual como colectivo, mejorar la
calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo la capacidad de las
personas para adquirir habitos saludables que les permitan afrontar
los problemas relacionados con los estilos de vida, incentivando,
por ejemplo, la practica de la actividad fisica, la alimentacion salu-
dable y la sana recreacion” (MINSAL, 2018, p. 2).

Sin embargo, en la EpS se evidencia un fuerte sesgo hacia el modelo
tradicional-biomédico (Ocampo y Arango, 2016) convirtiéndose en
una herramienta de imposicion y control, con un paradigma conductista
(Penaranda, Giraldo y Barrera, 2015). Tal como lo plantea Freire (2007) se
convierte en una educacion (para la Salud) bancaria, donde se deposita en
la persona la informacion y actividades que tiene que hacer sin pensar, ni
reflexionar, ni atender su contexto sociocultural. Esto con una “pedagogica
enfocada en la reproduccion social y cultural, dado que la salud publica
tradicional también es un instrumento para legitimar y mantener el orden
social” (Pefiaranda, Giraldo y Barrera, 2015, p. 358).

La logica de la EpS es que las “personas encuentren sus propias solu-
ciones, no se trata de prescribir comportamientos, sino de promoverlos”
(Riquelme, 2012, p. 78). Para ello se requiere de una perspectiva mucho
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mas dialéctica (Pefiaranda, Giraldo y Barrera, 2015), tal como plantea
(Gomez y Suarez, 2008):

“Multiples relaciones de caracter social que se establecen entre
comunitarios y los que inciden en la educacion con el proposito
de instruir, educar, orientar a los participantes, dando respuestas a
las demandas de la sociedad, para lo cual se sistematiza y recrea la
cultura acumulada por la sociedad por via formal e informal” (p31).

ElMinisteriode Salud (2018) planteaque através de los Establecimientos
educacionales promotores de Salud (EEPS) y solo en coordinacion entre el
sector educacional y de salud se podran lograr resultados positivos.

Es en este sentido que, para abordar cualquier proceso en pro de las
mejoras de salud de la poblacion, debe ser tratado de manera intersectorial y
no solamente por el area de la salud, se deben fortalecer los lazos de la comu-
nidad en sus fuerzas sinérgicas con los establecimientos educacionales, el
gobierno local y el territorio, para afrontar de manera real la prevencion y
promocion (Silva y Lopez, 2012), todo lo anterior con una mirada desde un
diagnostico claro y con pertinencia cultural de la comunidad.

Imagen 1
Actores en la Educacion para la Salud

Comunidad
Familia
Persona

ENTORNO

SALUDABLE

Fuente: Elaboracion propia en base a MINSAL 2018; Silva y Lopez 2012
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Para lograr esto en la EpS se debe entender que hay que abordarlo
desde tres puntos de la educacion comunitaria a través de los principios de:
contextualizacion, del caracter perspectivo del desarrollo social comuni-
tario y del caracter sistémico y orden logico desde la diversidad (Gomez y
Suarez, 2008). Sin olvidar que, cuando se trata del aprendizaje de adultos,
se adicionan las areas cognitiva, afectiva y psicomotora para lograr un
aprendizaje efectivo (Barrios, Masalan, Cook, 2011).

Goémez y Suarez (2008) plantean un conjunto de medidas claves que
deben establecerse para cumplir con una EpS Comunitaria de alto impacto.
Primero se triangulan los procesos de percepcion social, valoracion social y
comunicacién educativa, que nos entrega como resultadoun Comportamiento
Social Activo y Positivo. Asi mismo ocurre con la colaboracion y coordina-
cidén comunitaria, sumando a la toma de decision, obteniendo como output
Aprendizaje Social Liderazgo Comunitario. Finalmente, la interrelacion de
aspiraciones y expectativas y participacion social comunitarias nos entrega
el componente de Liderazgo comunitario. Con lo que, en su correcta apli-
cacion e interaccion positiva, podremos obtener un impacto positivo en la
educacion para la salud comunitaria. Tal como se aprecia en la imagen N°2.

Imagen 2
Productos claves para el abordaje de la Educacion Comunitaria

Comportamiento Social
Activo y Positivo

Impacto
Positivo EPS

Liderazgo

o Aprendizaj ial
Comunitario prendizaje Socia

Fuente: elaboracion propia en base a Gomez y Suarez (2008)
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Para que la EpS, a través del programa educativo, tenga un impacto
positivo debe estar estructurada de la siguiente manera: primero hay que
identificar las necesidades de la poblacion y analizar la situacion actual a
través del levantamiento de un diagnostico, en base a ello se plantean los
objetivos (generales y especificos), se definen los contenidos a desarrollar y
la metodologia con que se trabajara (grupal, individual u otra), el nimero de
sesiones y su duracion, la periodicidad y temporalizacion de estas, el lugar
donde se realizara, que sea acorde al nimero de participantes y, finalmente,
la evaluacion, que debe ser constante en la medicion de las practicas de
salud de la comunidad (Riquelme, 2012; Soto, Masalan y Barrios, 2018).

Desde la comunidad hacia la Educacion para la Salud

En términos de salud comunitaria, entonces, la educacion es la via mas
viable para alcanzar el desarrollo humano y que este sea sostenible en el
tiempo, ya que permite intervenir los determinantes sociales estructurales,
asi como fomentar el desarrollo de competencias para comprender, trans-
formar y participar en el mundo en el que vive, por lo tanto, esta debe ser
abordada desde y a partir de las formas de gobierno, desde el desarrollo de
politicas educativas, el acceso y calidad de la educacion (OPS, 2017, p.1).

En este marco, debemos tener claridad respecto de que Latinoamérica
y el Caribe han experimentado acelerados cambios.

Durante las ultimas dos décadas, los paises de la region de América
Latina y el Caribe (ALC) han experimentado cambios demogra-
ficos, epidemioldgicos y sociales importantes, incluidos aquellos
que tienen que ver con la estructura de edad de la poblacion, los
cuales han sido estimulados por la mortalidad y los cambios en los
niveles de fecundidad (han pasado de niveles altos a bajos niveles).
En general, la mortalidad infantil en menores de cinco afios y la
mortalidad materna han disminuido considerablemente en la
region, aunque persisten las disparidades dentro y entre los paises.
Hay una menor fecundidad y un aumento en la esperanza de vida.
Sin embargo, mientras las personas viven mas tiempo, no necesa-
riamente estan viviendo mas saludables o disfrutando de una mejor
calidad de vida” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p.1).
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Estos cambios impactan en la forma como las diferentes organiza-
ciones e instituciones enfrentan el problema de la calidad de vida y, con ello,
nuevas necesidades y definiciones emergen, es el caso de la Educacion para
la Salud y la Salud Comunitaria en este nuevo contexto mundial pospandé-
mico. Por lo anterior, un comité de expertos en Salud Comunitaria se reunid
en 2017 para actualizar la “Definicion de la Salud Comunitaria en el Siglo
XXI”. En ella se propuso ir mas alla de los espacios tradicionales, pasar de
la atencion episodica a la atencion poblacional y comunitaria, promover la
participacion y el empoderamiento de la comunidad, considerar factores
sociodemograficos, conductuales y psicosociales de la salud en los entornos
comunitarios, considerar el papel emergente de la tecnologia, promover la
accion intersectorial y el didlogo entre el gobierno local, profesionales de
salud y representantes de la comunidad, y trabajar para empoderar a los
individuos y a las familias. También resulta vital el cubrir todo el curso de
vida y rendir cuenta de las gestiones (OMS, 2017).

La Educacion para la Salud, ha evolucionado permanentemente en su
enfoque ideologico y metodologico como consecuencia de los cambios
paradigmaticos con relacion a la salud. Esta evolucion la podemos observar
en el cambio del concepto de salud como de “no-enfermedad” hacia aquel
que considera a la salud como la globalidad dindmica de bienestar fisico,
psiquico y social. Esta vision positiva conduce a acciones dirigidas a
fomentar estilos de vida saludables (Pimental, 2011, p.143).

Es fundamental conocer la historia, el contexto, los escenarios y, con
ello, las condiciones en que las personas desarrollan sus vidas en una
comunidad, asi como su relacidn con las organizaciones existentes. Resulta
fundamental comprender quién es quién en una comunidad, sus intereses
y la distribucion de los poderes. “Es decir, debemos constituirnos como
una parte mas de la comunidad en la que nos desenvolvemos o pensamos
hacerlo” (Giraudo, 2011, p.147).

Por lo anterior, metodologias cualitativas resultan fundamentales para
que las personas reconozcan lo que sienten y piensan respecto a su salud.
Giraudo y Chiarpenello nos plantean que “solo se construye desde el hacer,
desde la reflexion/accion, desde la praxis. Solo el verbo en accidon nos
permite alcanzar el conocimiento, imaginar respuestas de intervencion para
nuestros problemas, generar nuevas preguntas y dar perpetuidad y dina-
mismo al ciclo” (Giraudo, 2012, p.25).
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Conclusion

El concepto de Salud se ha ido modificando a través de los afios, desde
una perspectiva biomédica a una concepcion mas holistica e integral. Este
cambio de paradigmas ha ido de la mano con aumentar el protagonismo de
las personas y comunidades en cuanto al control de su propia salud, lo que
ha generado que la EpS sea cada dia mas necesaria para lograr un mayor
grado de salud y, desde la concepcion de Alma-Ata, mayor bienestar, no
solo individual, sino colectivo y cercano a la comunidad.

De esta forma, la EpS juega un papel crucial en la prevencion de enfer-
medades y la promocion de la salud, pues, al alfabetizar en salud a la pobla-
cidn, se traspasa la responsabilidad del bienestar a los protagonistas de esta:
las propias personas, la propia comunidad. Pasando de “voy al consultorio a
que me den salud” a “voy al establecimiento a que me den las herramientas
para cuidarme a mi, a mi familia y a mi entorno”.

La EpS tiene, por tanto, la mision de generar un entorno educativo
capaz de mejorar la calidad de vida de una comunidad y a los habitantes
dentro de ella, configurandose como herramienta de retroalimentacion
continua fundamental en la salud publica, capaz de adaptarse a las necesi-
dades y contextos de la poblacion para lograr comportamientos y actitudes
favorables en salud. Es, por ello, mucho mas que entregar informacion; si
bien informar a la poblacion es parte de la EpS, esta ademas incluye generar
en las personas la toma decisiones, modificar conductas, mejorar la calidad
de vida de las personas. La capacidad de sacar la salud de un hospital y
entregarla a la poblacion.

Desde la fenomenologia, la EpS se ve desarrollada a partir de la realidad
propia de las personas, quienes le confieren diversas interpretaciones, enri-
quecidas por las vivencias propias en salud de cada individuo y su comu-
nidad, por ello cada intervencion posee una perspectiva tinica del fendémeno
y su propia percepcidon y concepcion. Este abordaje genera un desafio en
si mismo para los profesionales de la salud, pues este primer paso de tras-
paso de informacion debe ser coherente y darse desde el propio discurso y
lenguaje de la persona y comunidad, reconociendo el propio significado de
lo experimentado.

Esta dificil e importante mision es propia de la atencion primaria de
salud, pues tiene la ventaja de estar inserta en la comunidad, siendo parte
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de esta, compartiendo un lenguaje y contexto con las personas, conociendo
incluso, en algunos casos, las vivencias personales de los usuarios.

Sin embargo, el paradigma cualitativo —que se enfoca no solo en la
realidad del otro, sino en conocerlo en profundidad para poder realizar una
intervencion desde su propia historia y pertinencia— en manos inexpertas
y en profesionales que se forman bajo el amparo del modelo biomédico es
inutil, ya que se queda solo en el primer paso, en el traspaso de informa-
cién, incluso sin mediar en el lenguaje, queda en la entrega estandarizada
de recomendaciones universalmente establecidas sin siquiera ahondar en
el contexto individual y grupal, impidiendo por tanto que las personas y
comunidades integren estos conocimientos a sus propias vivencias, que
encuentren sus propias soluciones, ni mucho menos generar cambios de
comportamiento o actitudes favorables en salud.

En el contexto actual de pandemia, la EpS se eleva como una herra-
mienta fundamental desaprovechada por los profesionales de la salud,
quienes nuevamente han de dar un discurso comun indistintamente del
contexto y vivencias personales de la poblacion, la que es incapaz por tanto
de integrar la real necesidad y alcance de, por ejemplo, usar una mascarilla.

Por ello, la interpretacion de la EpS desde la fenomenologia no solo
es logica, sino necesaria e inherente al proceso educativo, pues no se logra
educar si no se conoce al educando, asi como no se puede ensefar algebra a
quien no sabemos si sabe sumar. Aproximarse al mundo y vivencias de las
personas y la comunidad es el minimo necesario para traspasar y, muchas
veces, traducir la educacion en salud, ya que este discurso para hacerse
vivido debe darse desde todos los actores comunitarios y, por tanto, ser
comprendido por todos. Tal como lo plantea Madeleine Leninger: solo a
través del “conocimiento de la estructura cultural y social de una comu-
nidad, grupo o individuo se puede definir el logro de objetivos en las prac-
ticas asistenciales” (Pérez, 2009, p.1).
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