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Health’s education as an actual challenge
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La atención integral en salud debe ser privilegio 
de nuestro modelo de atención en salud, sin em-
bargo, se sigue favoreciendo el modelo “Brindar 
servicios de salud es brindar servicios médicos”, 
esto a pesar del trabajo realizado en Alma 
Ata en 1978 sobre los planteamientos y estra-
tegias señalados en beneficio de la salud. En 
este número se puede confrontar en algunos 
artículos las debilidades del modelo de sa-
lud actual, entre otros, los de Llinás, Visbal, 
Aguilera y Tuesca, que dejan claro algunas 
consecuencias de las deficiencias de la pro-
moción de la salud y la prestación y calidad 
de los servicios (1-4).

La crisis actual de la atención en salud se pre-
senta en dos dimensiones: por un lado, frente 
a la ciudadanía-cliente de sus servicios y, por 
otro, ante los intereses económicos a los cuales 
sirve. Hay que reconocer que detrás de los 
llamados a las reformas del sistema de salud 
está tanto la presión de la población como la 
de los intereses de unos pocos que manejan 

los grandes capitales; esta situación es exten-
dida en todos los sectores. Los programas de 
promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad son una muestra de esto, ya que 
no cuentan con el cumplimiento deseado, lo 
cual empobrece su aporte de manera directa 
o indirecta en los determinantes de la salud: 
proximales, intermediarios y distales (5-6).

En este número se muestra cómo la educa-
ción para la salud es un problema actual no 
sólo de nuestro país sino de otros países. La 
misma tiene como finalidad responsabilizar 
a los ciudadanos(as) en la defensa de la salud 
propia y colectiva; es un instrumento de la 
promoción de salud, y por tanto, una función 
importante de los profesionales sanitarios, 
sociales y de la educación. En algunos ar tícu-
los publicados en este volumen se muestra 
lo contrario: cuando se trata de la realidad 
del paciente, hay un vacío que no obedece a 
modelos efectivos que beneficien el proceso 
salud - enfermedad y que no trabajan por 
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una verdadera estrategia de información, 
educación y comunicación (IEC) (1-4).

Las enfermedades crónicas continúan siendo 
de las más altas prevalencias; entre algunas 
causas asociadas se encuentra la falta de aten-
ción integral y el componente de educación 
para la salud como estrategia de la Promoción 
en salud, lo que se refleja en los resultados  de 
investigaciones relacionadas en este volumen. 

El artículo de Visbal muestra cómo pueden 
ser vulnerados los principios de autonomía, 
no maleficencia y justicia en pacientes some-
tidos a estudios experimentales, para probar 
la eficacia y seguridad de nuevos medicamen-
tos en personas que en su mayoría padecen 
enfermedades crónicas. Aquí la educación 
para la salud presenta deficiencias, debido a 
que debe formarse a la población para par-
ticipar de manera activa y tomar decisiones 
que le convengan y que no afecten su salud 
y bienestar(2).

La investigación de Aguilera y colaboradores 
muestra que los pacientes no tienen capacidad 
de comprensión de los folletos educativos 
que reciben en el momento de atención en 
salud. El grado de escolaridad necesario para 
la comprensión del folleto educativo no es 
coherente con los grados de escolaridad que 
tiene la población, lo que afecta la efectividad 
en la atención (3).

Lo anterior es una muestra que el modelo 
médico dominante es el biomédico, el cual 
no garantiza el desarrollo de competencias  
salubristas del ciudadano(a) para preservar 
su autonomía y control en sus decisiones, 
disminuyendo las capacidades de promo-
cionar su salud y búsqueda de la equidad. 
El área de Salud Pública debe tener un rol 
mayormente activo con los profesionales en 

formación y brindarles elementos de gestión 
del conocimiento y para la ejecución de la 
promoción y la educación en salud y pre-
vención de múltiples riesgos, partiendo de 
una línea base de las distintas problemáticas 
que afectan la autonomía del paciente y de 
su salud individual y comunitaria.

Se requiere una nueva forma de definir las 
relaciones Estado - Ciudadano(a), en la que 
se preserve el derecho y respeto por los in-
dividuos. Se debe trabajar en redes que im-
pliquen el esfuerzo del trabajo en equipo: a) 
Asesoramiento para la puesta en marcha de 
programas de promoción de la salud y pre-
vención de la enfermedad. b) Documentación 
actualizada sobre educación para la salud. 
c) Proponer y activar modelos de gestión 
en promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad. d) Creación de repositorios 
con las mejores experiencias de acuerdo con 
localidades, regiones y países. e) Espacios 
para compartir metodologías pedagógicas 
y didácticas en educación en salud y otros 
aspectos.

El trabajo propuesto se constituye en un 
reto para los centros de atención en salud, 
instituciones educativas, instituciones so-
ciales en general, para propiciar dinámicas 
de participación comunitaria lideradas por 
profesionales de salud pública con el trabajo 
de distintas profesiones y disciplinas para 
garantizar una apropiada oferta de servicios 
coherente con el concepto de salud integral. 
Sin la debida atención a esta problemática 
educativa en salud seguirá sin solución y 
continuarán problemas de: violación de prin-
cipios éticos, incremento de riesgos, pérdida 
de factores protectores y falta de equidad(4-7). 

El trabajo en nuevos modelos de promoción 
y educación en salud es una prioridad y la 
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continua reflexión de los profesionales en 
estos asuntos, es algo que no debe cesar.
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