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RESUMEN: Es definida la educacién como una forma de promover el desarrotlo del hombre como
un individuo y como parte de un ambiente complejo, incluyendo los aspectos bioldgicos, psicologicos, so-
ciales, econémicos y fisicos que componen el hilo de la existencia. La informacion cientifica y las técnicas
por si solas no pueden cambiar los estilos de vida del hombre. La educacion, como una tarea total, de-
pende de la aquisicién por las personas de nuevas maneras de relacionarse, de circunstancias que permitan
decisiones libres y seleccion de alternativas en un contexto adecuado de informacion, habilidades cogniti-
vas y suporte social. Cambios parciales de comportamientos, sin la adesién a una nueva forma de sery a

un nuevo proyecto de vida non son duraderos.

DESCRIPTORES: Educacion en salud, tendencias.

La informacién cientifica en educacién en salud
se compadece, muchas veces, de dos desvios: o és
muy superficial, en lo que atafie a los fundamientos
tedricos del proceso educativo, o estd influenciada
por visiones parciales de teorias especificas.

Para una visibn de conjunto és importante re-
cuperar conceptos de distintas areas — filosofia,
antropologia, psicologia — que son esenciales para
la comprensién del hombre y de su proyecto de
vida.

Los “sintomas comportamentales’” resultan del
imbricamiento de diferentes factores y no pueden
ser considerados de forma aislada, sino como ma-
nifestaciones del proyecto de vida (individual y
colectivo).

La presente comunicacion buscd expresar la
importancia para el proceso educativo de una forma
de intercambio entre educador y educando en que
los dos, a la vez, tengan un papel significativo en
el andlisis de un nuevo proyecto de vida.

Dice Lavelle? que la mayor dddiva que se puede
hacer a otra persona no es comunicarle nuestra ri-
queza, sino reverlarle la suya. Todos los hombres
tienen su proyecto de vida y pueden desarrollar los
recursos pertinentes a partir de lo que creen impor-
tante y significativo para sus vidas. La tarea de la
Educacién no es decirles lo que es importante, sino
facilitar las condiciones para que vean ellos mismos
la importancia de las cosas.

Aunque persista la forma tradicional de llevar a
las poblaciones contenidos de salud por comuni-
cacién unilateral, se enfatiza actualmente en Bra-
sil11 el desarrollo de procesos que posibiliten a las
personas decidir en conjunto sobre las maneras que
creen mds adecuadas de alcanzar sus necesidades e
intereses. Es una forma de desarrollar una brijula
interior, que capacite a los hombres a encontrar la
mejor direccion para su propio proyecto de vida.

Miés y mas se desarrolla la conciencia de que los
riesgos a la salud no se deben solamente a las con-
diciones ambientales, ya que estas condiciones pue-
den ser alteradas por el propio hombre al satisfacer
necesidades y afrontar los desafios en el curso de
su vida. Sean sus condiciones de vida consideradas
buenas o malas, siempre podrd el hombre actuar en
el sentido de mejorarlas o empeorarlas. Buenas con-
diciones de vida pueden llevar a enfermidades liga-
das ala abundancia y malas condiciones, a una toma
de conciencia hacia los cambios necesarios para me-
jorarlas, como lo demuestra Puska3 (1984).

Las necesidades humanas son comunes, pero se
expresan diferentemente segin los individuos, gru-
pos y comunidades. Ninguna necesidad humana
tiene, imbricada en si misma, la direccion de la
accién. Asi, el comportamiento no expresa directa-
mente la necesidad, pero si su importancia para el
individuo, su congruencia con su proyecto de vida.
El proyecto de vida es el eslabon que une necesida-
des y acciones. Por eso el trabajo educativo en salud
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debe pasar, siempre, por la discusion y definicion de
los objetivos de vida de la poblacion y de como cree
posible lograrlos (Fig. 1).

COMPORTAMIENTOS
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Fig. 1 Figura que representa el proyecto de vicia del

hombre, que canaliza sus necesidades bésicas; las
estructuras sociales canalizan su proyecto de vida;
acciones y comportamientos resultan de esta inte-
raccion. No se puede pasar a las conductas sin apre-
ciar el proyecto de vida del hombre y las estructu-
ras sociales existentes.

La educacion es considerada, pués, como parte
de la calidad de vida y cada vez se siente mds que no
podra ser parcial, o segmentada: o logra la transfor-
macion total del hombre y de su proyecto de vida
o nada logra. Son inumerables las experiencias fra-
casadas de educacién direccionadas a cambiar este
o aquél comportamiento, sin discutir su sentido en
la vida de las personas. La conclusion es de que la
educacién es una tarea total, cuando lleva a la
critica de los estilos de vida, a una nueva manera
de relacionarse con uno mismo y con los demads.

La educacién no puede ser entendida como un
remedio o un remiendo a estilos defectivos de vida,
sino como el desarrollo de las capacidades necesa-
rias para cambiarlos, de manera cooperativa, cada
cual asumiendo sus responsabilidades. Para que eso
ocurra es necesario la toma de conciencia de valores
bésicos a la vida en sociedad, cooperando con los
demds para lograr objetivos comunes. La conside-
racién por el préjimo y el afecto entre los ciudada-
nos es un valor bésico cuando se trata de prevenir
accidentes en las carreteras o de garantizar la pro-
creacién de la vida humana en condiciones adecua-
das de salud fisica, mental y social. Procedimientos
legales o técnicos podrén afiadir y complementar,
pero no podrin sustituir los valores ausentes.
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Para aclarar el concepto de proyecto de vida son
importantes las teorias psicosociales, fenomenologi-
cas y culturales, las cuales, en diferentes areas, han
demostrado el significado Uinico de la experiencia
humana y el rol de la percepcion em circunstancias
definidas de espacio y tiempo: asf el “campo feno-
menal” de Snigg e Combs?? (1949), el *“‘espacio
vital” de Lewin8 (1951), “los cuatro mundos de
la experiencia” de Binswanger3 (1973), el ‘“‘inte-
raccionismo simbdlico” de Blumer4 (1969), la
“cosmovision” de Jaspersé (1967), la ‘“‘matriz
cultural” de los pensamientos, sentimientos y
acciones, presente en los estudios antropologicos
de Mead!0 (1928), Benedictz (1934), Lin-
ton9 (1945) y otros.

Pero hay que distinguir entre el proyecto de
vida individual y el proyecto de vida colectivo.
Las condiciones psicologicas, educacionales vy
sociales asociadas al primero reflejan condiciones

. politicas, econdémicas y culturales asociadas al

segundo. El individuo intenta desarrollar su
proyecto de vida segin los valores presentes en
un momento dado de la historia, pero apoyado
en sus proprias percepciones, conocimientos
y habilidades (que varian entre personas y grupos).
En un momento dado se puede hacer necesario el
desarrollo de una capacidad de critica hacia el
proyecto colectivo como un todo. Eso incluye
el exdmen de como la distribucion desigual del
acceso a posiciones, recursos y recompensas puede
ser transformada por una accidén colectiva.

El hombre no es el producto automdtico de sus
circunstancias de vida, él reacciona a los aconteci-
mientos e intenta adecuar las contingencias a sus
necesidades. La capacitacién necesaria para cam-
biar estilos defectivos de vida esta asociada al desar-
rollo conceptual, a la posibilidad de construir es-
quemas alternativos para responder a los estimulos
y, naturalmente, a los apoyos sociales, econémicos
y politicos hacia nuevas respuestas. No se puede
pasar de las informaciones ‘‘cientificas” a la accion
social y esperar que las personas desarrollen las con-
ductas “‘mds adecuadas” sin la concomitante altera-
cién de su proyecto de vida: el hombre bien puesto
en el escenario social y que desee renunciar al fumo
estd en una situaciéon mui diversa de la mujer que
vive en tugurios en la periferia de la ciudad, parala
cual el cigarrillo representa un raro y fugaz mo-
mento de nirvana (Tones18, 1981).

La educacion en salud centrada en el comporta-
miento no considera su significado en el proyecto
de vida del sujeto y, frecuentemente, padroniza
el contenido y Ia forma de sus mensajes, o busca
una manipulacion. Empero la educacion necesita
ser una compaifiera de jornada, solidaria en lo que
atafie a todos los aspectos del proyecto de vida
individual y colectivo, no en el sentido de apoyarlo
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sin restriccién, pero de progredir de una situacién
donde se perciben los acontecimientos como causa-
dos desde el exterior a una situacién donde se
atribuye un papel causal a los propios intercambios
con los eventos externos (Harvey e col.5). La educa-
cién debe favorecer el intercambio de los universos
conceptuales entre educador y educando, que re-
sulte en la transformacion de los dos ala vez (Fig. 2).
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Fig. 2

Figura que representa el proceso educativo que
conlleva a una relacidn de reciprocidad entre
educador y educando, a un intercambio de ele-
mentos de sus universos conceptuales, incluyendo
aspectos cognitivos y afectivos y, al final, a una
relacién de transformacidn que atafie al educador
y al educando a la vez: ambos salen modificados
en el proceso.

La responsabilidad social resulta de la discusion
de lo que se quiere como cuerpo, mente y espiritu.
Dice Sartre'd (1968), que todo pasa como si, para
cualquier hombre, toda la humanidad tuviese los
ojos fijos sobre aquello que él hace. Y cada hombre
debe preguntarse: soy yo, verdaderamente, aquél
que tiene el derecho de proceder de tal manera que
toda la humanidad deba pautarse por mis acciones?
El hombre sblamente podrd emanciparse si trabaja
y coopera para que toda la humanidad logre emanci-
parse; la humanidad, empero, no se emancipard si
no cuida de que las personas que la componen tam-
bién se emancipen (Radnitzky14, 1970).

Aunque seria ingenuo creer posible algun dia un
mundo totalmente sin riesgos, amenazas o desafios,
que si son razonables, pueden ser positivos para el
crecimiento del hombre, es necesario que las con-

diciones adversas de vida no impidan el desarrollo
de la vida humana, como ocurre en muchas partes
del mundo de hoy. No se podrd siempre garantizar
al hombre las compensaciones adecuadas a la tota-
lidad de sus esfuerzos, porque la mayor compensa-
ci6n es la que uno recibe de si mismo, pero la Edu-
cacién y la Politica deben ofrecer las condiciones
para que los derechos humanos sean universales,
aunque relativos y limitados (Bamett!, 1981).

La cooperacidn es algo que debe ser desarrollado
en los grupos primdrios, en la familia, en la escuela
y en la comunidad, para que alcance su cumbre a

-nivel nacional e internacional, como forma de liber-

tar al hombre de la prisién de su egoismo. La crisis
de nuestro tiempo es reflejo de anomalias en las
formas de pensar, sentir y actuar del hombre con-
temporaneo (Schweitzer16, 1960). Existe una
creencia difundida de que pase lo que pase con
las personas, por una parte pueden hacer todo lo
que tienen ganas y por otra, sufrir privaciones de
todo tipo, ya que siempre habrd una solucién al
alcance de la Ciencia para enderezar y corregir los
agravios.

Nada mds lejos de la verdad! Con el tejido frdgil
y aln casi desconocido de la vida hay que tener — al
menos por coerencia — los mismos cuidados que se
dispensan a los mecanismos tecnolégicos que tanto
fascinan al hombre de hoy. Nadie manipula un apa-
rato nuevo sin leer antes su manual de instrucciéon
detenidamente! Pero el hombre todavia se cree libre
de todas las leyes y no se da cuenta de que los agra-
vios a su cuerpo y a su mente no pueden ser corrigi-
dos con la misma facilidad con que su televisor es
reparado.

Lamentablemente, se difunde entre las poblacio-
nes, especialmente las mds carentes, la creencia de
que reivindicar servicios de salud y atencion médica
formal — al lado del consumo indiscriminado de -
medicamentos, muchas veces sin prescripcion — sean
la forma ideal de mantener o recuperar la salud. Los "
medios de comunicacién de masa presentan una
serie infinible de cosas a las que atribuyen el poder
de resolver todos los problemas, pero raramente
discuten la adecuacién de la manera de vivir frente
a las cuestiones de salud; estilos de vida nocivos a la
salud fisica, mental y social llegan incluso a ser pre-
sentados al piblico de manera atractiva.

Sin embargo, la salud y la calidad de vida depen-
den de facilitar a la poblacién, de manera sistemd-
tica, las informaciones y habilidades necesarias al
cuidado de si misma, en lo que ataiie a la prevencion
primaria, de tal manera que las personas, grupos y
comunidades incorporen los conocimientos, actitu-
des, habilidades y prdcticas apropidndolos a su
proyecto de vida. La “participacion capacitante”, de
que habla Vidal'® (1984), se refiere pués a los
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métodos psicosaciales y a los procedimientos orien-
tados a la auto-gestion de la salud.

Todo esto importa decir en lo que atafie al de-
sarrollo de la Educacion en Salud, expressando un
movimiento de renovacién mundial, reconocido y
apoyado por la Organizacion Mundial de la Salud
y por su Oficina Panamericana. No son los servicios,
no es la atencién médica formal, no son los medica-
mentos, que, por si solos, van a garantizar la mejoria
de la salud de las poblaciones, sino la inclusion de
las personas, grupos y comunidades en la discusién
de su proyecto de vida, de sus objetivos, de sus va-
lores y creencias, de los aspectos psicosociales, poli-
ticos, econdémicos y naturales que afectan su direc-
cién en la vida (OMS12, 1983).

El concepto de promocion de la salud, aceptado
por diferentes paises miembros de la Organizacién
Mundial de la Salud20 (1984), implica: el pasaje de
la salud como prescripcién, hacia la salud como
promocion; el pasaje del énfasis en los cambios indi-
viduales de comportamiento al énfasis en un abor-
daje comprensivo de la salud publica; el reconoci-
miento de la capacidad lega del pueblo, libertindose
de una orientacion exclusivamente médica; el pasaje
de la educacién sanitaria autoritaria tradicional a la
educacién en salud como apoyo a un proceso de
crecimiento. Actualmente en Brasil el concepto de
promoci6én de la salud orienta diferentes profesiona-
les que conparten los problemas en el drea de la
salud, educaci6n y bienestar social.

El problema metodoldgico, que tanto preocupa
a los educadores, quizds tendrd asi su soluci6én na-

maximas

DIFICULDADES DE PROCESO

-------- minimas
//'

*p

/" UBICACION DEL PROCESO EDUCATIVO N\

junto al cliente junto a la

problemas de

Figura que representa las dificultades sefialadas en
el proceso educativo que expresan muchas veces
el alejamiento de la poblacidn cuantc a su génesis,
desarrollo y control. Si el proceso educativo estd
centrado en la agencia, las dificuitades serdn méxi-
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tural, con la ubicacion del proceso de promocién de
la salud en los grupos y comunidades, que pasardn a
recibir el suporte adecuado para mejorar su condi-
cién de vida y desarrollar su propio proceso educa-
tivo. Los conocimientos, informaciones y actitudes
en salud dependen mucho menos de la sofisticacion
de los métodos de comunicaciéon o de la compleji-
dad de las técnicas pedagbgicas y mucho mds de la
participacion directa de la poblacién en la defini-
cién de sus necesidades y en la seleccion de los ca-
minos mds adecuados a su proyecto de vida (Fig. 3).

Lo que uno piensa, siente y hace en favor de una
vida sana depende esencialmente de las posibilida-
des de participacion en un proceso de desarrollo cul-
tural, social, politico, econémico. La educacion es
parte de ese proceso, estd a su servicio, pero el pro-
ducto final depende de las interacciones que ocurren
en diferentes partes de la sociedad: familia, escuela,
trabajo, grupos primarios y medios de comunicacién
social. Para lograr los cambios favorables a la salud
todos los sectores deben contribuir y la coordina-
cién de los esfuerzos muchas veces depende de la
adecuacién de los intereses de cada uno en un
proyecto comtn y solidario.

Alcanzar este objetivo es el desafio mayor, pero
la Educacion en Salud, por lo general, consigue afir-
marse por pequefios logros y etapas, no siempre
inmediatos o a corto plazo, y que se distinguen
mucho més por sus aspectos cualitativos que cuanti-
tativos. De otra parte, las personas no necesaria-
mente hacen lo que les recomienda la ciencia por su
caracter “‘cientifico”, sino por sentir su valor y signi-
ficado para si mismas. Lo que en un momento dado
puede tener valor y significado para uno, podrd no
tenerlo para otro. Por eso es muy dificil conseguir
resultados en masa, presentar grandes niimeros, aun-
que se deba sefialar que hoy en dia es creciente la
cantidad de personas que en todo el mundo estin
tomando conciencia de los grandes problemas actua-
les y desarrollando acciones conjuntas para su solu-
cion.

El grado de conciencia hacia los problemas de
salud depende no solo de la calidad de las informa-
ciones que uno recibe, sino de las condiciones de
desarrolio individual, social y ambiental, pues la
semilla solo germina en terreno adecuado. La semilla
es la informacidn, pero la educacién en salud és mu-
cho mds como desarrolio de individuos, grupos y
comunidades. Por otra parte, 1a educacion es sélo un
aspecto de la promocién de la salud, que atafe al
desarrollo global de la sociedad como un todo
(WHO20, 1984).

Quanto menor sea el grado de desarrollo global
de la sociedad, tanto mayor serd la necesidad de mads
y mejores estructuras de apoyo para ayudar a las
personas y grupos en el cuidado de su salud. Mien-
tras la informacién al puiblico puede ser casi sufi-
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ciente en las regiones mds desarrolladas, en las
menos desarroladas es necesario el apoyo de los
servicios en la tarea de capacitacion y habilitacién
de las personas en lo que atafie a su proyecto de vida
y en la provision de los recursos pertinentes y ade-
cuados (Fig. 4).
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Fig. 4 Figura que representa la complejidad de las es-

tructuras de apoyo de los servicios que varia segin
el grado de desarrollo de la poblacion. Mientras la
informacidn al piblico puede ser suficiente en re-
giones maés desarrolladas, informacion y capacita-
cién son necesarias cuando se trata de regiones me-
nos desarroliadas.

Las necesidades humanas deben ser satisfechas
en el cursa de la vida en forma de mantener un
constante equilibrio fisico, mental y social. Sin
embargo, muchas veces, los estilos de satisfaccion
y los apoyos estructurales, las condiciones subjetivas
y objetivas de vida, no permiten la adecuada satis-
faccion de las necesidades humanas, lo que conlleva
a crecientes riesgos a la salud, a las enfermedades y a
la muerte precoz.

La oportunidad de la Educacioén en Salud en las
situaciones de desequilibrio relativo es mayor que
en las situaciones de relativo equilibrio. Cuando uno

siente que algo le hace falta, la tendencia natural es
la busca del equilibrio en la accion; si esta es adecua-
da, la salud no sufrird dafios. La accién serd fruto de
sus conocimientos, creencias, valores y habilidades,
pero dependerd también de la organizacién social
y de sus estructuras de apoyo (Fig. 5).
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Fig. 5 Figura que representa como una necesidad no sa-

tisfecha lleva a un desequilibrio natural, que el
individuo busca contrabalancear con su accion;
condiciones individuales y sociales hacen esta
accién mds adecuada o menos adecuada a la pro-
mocion de la salud.

Estas estructuras pueden ser informales, como en
los grupos primarios, o formales, como en las agen-
cias y servicios. En el primer caso, es la propia red
de relaciones de uno (familia, compaiieros, amigos)
que le va a respaldar en sus acciones; en el segundo
caso, son las organizaciones culturales, politicas y
econémicas (escuela, iglesia, partido, empleo, salud
y bienestar social) que dardn los recursos necesa-
rios.

Asi las estrategias para la canalizacion de la
accién deben variar en diferentes regiones del mismo
pais o de paises diferentes, segn el grado de desar-
rollo de las problaciones y los aportes que pueden
hacer a su proyecto de vida, con recursos internos,
externos o mixtos. Las acciones en salud deben
expresar el proyecto de vida global y contribuir para
la satisfaccion adecuada de las necesidades del hom-
bre, ayudando su desarrollo como persona y ciuda-
dano.

PILON, A.F. [ The development of health education — an updating of concepts ] . Rev.Saide pibl.,

S.Paulo, 20:391-6, 1986.

ABSTRACT: In this article education is defined as a way to promote the development of man as an
individual and as part of a complex environment, including the biological, psychological, social, econo-
mical and physical aspects that together make up the thread of existence. Scientific information and
techniques alone do not change man’s life styles. Education as a total task is only accomplished when
people acquire new ways of relating to each other, and there is an area for free decigions and choices
within a proper frame of valid information, adequate cognitive skills and valid social support. Partial
changes in specific aspects of behaviour, without a commitment to a new way of being and a new project

of life are not enduring.

UNITERMS: Health education, t;ends.
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