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EDUCACION PARA LA SALUD. CONCEPTO
ACTUAL EN EL MARCO DE LA PROMOCION DE
LA SALUD. AMBITOS DE APLICACION
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LA EDUCACION PARA LA SALUD
(EPS)

Es un instrumento cuyo fin es conseguir
que la poblacién tenga la capacidad de
controlar, mejorar y tomar decisiones

sobre la salud o la enfermedad

La EPS actualmente est4 orientada a
conseguir que la poblacién posea
conocimientos y capacidad para

intervenir en las decisiones que tiene
efectos sobre la salud, desde una
perspectiva comunitaria y no s6lo

la EPS debe ocuparse de: Proporcionar
informacién elaborada, critica y
accesible sobre la situacién de salud, ya
sea referida a los problemas generales
que tiene una poblacién determinada, o
a un problema especffico o concreto.
Esta informaci6n incluiré:

as posibilidades de proteccién, ya sean ambientafes F
. o personales.
~ ¢) Las posibilidades de prevenci(m primaria,

la EPS tiene que servir para proporcionar
conocimientos que permitan el an4lisis crftico
de la situacién de salud-enfermedad, para crear
actitudes y desarrollar aptitudes personales y
sociales que permitan tomar decisiones que
muevan a las personas a cambiar y también a
intervenir en los asuntos de salud y bienestar.
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SALUD EN UN MARCO DE PROMOCION DE LA
SALUD

las actividades de la EPS son variadas y
complejas y requieren de una aproximacién
intersectorial y multidisciplinar que est4 més
all4 de los estrechos limites de un tema
sanitario y de los profesionales que trabajan e
é

Ia&asequemxﬁélaOrganizucibnMnndialdeh k!
salud (OMS) en la que configura la EPS como -
cualquier combinacién de actividades -
~ informativas y educativas que lleven a una
A% - situacién en la que las personas deseenvivir
3 sanamente

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
PROTECCION DE LA SALUD

Son todas aquellas dirigidas a informar
y educar sobre la prevencién de factores
ambientales que afectan a la salud, para
asf reducir los riesgos bioldgicos, fisicos

CONDUCTAS VOLUNTARIAS

Estas actividades estin orientadas a la
consecucién de una mejora de la calidad de
vida de las personas y las poblaciones. En
este caso se trata de ver las posibilidades que
tiene cada uno de cambiar el
comportamiento en su situacién especffica,
de manera que las opciones elegidas sean las
m4s féciles y realistas

Como ejemplo de estas actlvidades se encuentrans

aquellas que potencian y generalizan los :-:‘

a) El ejercicio fisico en todas sus variantes
a b) La alimentacién equilibrada y sabrosa
c) El desarrollo de una sexualidad

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA MEJORA
DEL SISTEMA DE CUIDADOS

La atenci6n a la salud se da en dos marcos bien
diferenciados pero interrelacionados: el marco
institucional o formal, que comprende los servicios
sanitarios y sociales, y el marco no institucional, o
informal, que es donde normalmente la persona
vive y se desarrolla, que se corresponde con la
familia en su diversidad estructural.




ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
COMPRENSION DE RIESGOS PARA LA SALUD

Tienen que ver con las consecuencias para la
salud de determinados riesgos asociados a los
comportamientos, como son el consumo
inadecuado de alcohol, tabaco, drogas,
medicamentos, o las consecuencias de
conductas agresivas en la conduccién de

-pueda hacer cambiar, obviando, muchas veces, el
“entorno social donde viven, sereprqt_i'u_geny_m ore
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LA EDUCACION PARA LA SALUD, UN
PROCESO PERMANENTE Y
PARTICIPATIVO

Este proceso es circular, progresivo,
y en espiral, y comprende cuatro
etapas:

E—— —a)la eucporlencia concreta, que nos llevaa —-
= D) la observacién y la reflexién , de las que deds

.. ©) conceptos abstractos y generalizaciones que I
e permiten,

acci6n futura, que conduce a nuevas experiencias,
voMendoainldarseelprooeso.— = ~~
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PRIMER TIEMPO: SABER

Se refiere a la elaboracién del
contenido educativo e
informativo que circula entre las
personas, la poblacién y los
profesionales
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Los modelos o las maneras de hacer EPS ha
seguido una evolucién semejante a la de la
metodologfa utilizada, y no son
independientes de los modelos de atenci6n a|
la salud, que a su vez han ido cambiando
segin el concepto de salud-enfermedad que
se haya adoptado

Por otra parte, decimos que la EPS es un
proceso participativo, porque hablar de
educacién significa hablar de la capacidad
critica para lograr una auténtica creatividad
personal y social en todos los aspectos de la
vida y en el especfico de la salud.

Mo

i

"1

SEGUNDO TIEMPO: SABER SER

Se trata, en este segundo tiempo, de
tomar en consideracién los valores
y expectativas de la persona, grupo
o comunidad. Los profesionales
también tenemos valores y
expectativas que son l6gicamente
diferentes de las de la poblacién.

Es preciso estudjaryanalim en conjunto, ..
los componentes culturales y sociales que—~3
determinan y condicionan los
comportamientos de las personas.
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TERCER TIEMPO:

SABER HACER

Se trata, en este tercer tiempo, de
desarrollar las aptitudes, tanto de las
personas y grupos como de los
profesionales, para conseguir mejorar o
resolver los problemas de salud, de manera
que aumente la calidad de vida de la
poblacién

d!setio de las acdvldades edumtlva.s con
ya sean de prevenci6n, de promocién, o de

== protecci6n de la salud, de refuerzo de condu
oluntarias que permitan una mejor calidad de===

: \vidn, o relacionadas con la comprensién de las
__consecuencias para la salud de deme m S




