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EDUCACION PARA LA SALUD (EPS)

En la Promocién de la Salud se incluyen todas aquellas actividades e intervenciones que
permiten a las personas incrementar el control de su propia Salud y mejorarla. Es decir,
comprende las acciones dirigidas a fomentar las habilidades, capacidades y conductas
responsables de las personas; pero también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas que tienen impacto en los factores y determinantes de la
Salud de los individuos y las poblaciones.

La EPS es una herramienta basica y fundamental para la Promocién de la Salud. Aporta
conocimientos y habilidades basadas en evidencias cientificas para que las personas
controlen y mejoren su nivel o estado de Salud.

Educacion para la Salud.-

Clasicamente se ha definido a la EPS como <<in instrumento que ayuda al individuo a
adquirir conocimientos cientificos sobre los problemas y comportamientos utiles para
alcanzar la Salud>>. Lla Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la EPS como
<< la combinacién de actividades de informaciéon y educacién que conduzcan a una
situacién en que las personas deseen estar sanas, sepan alcanzar la Salud y hagan lo que

puedan para mantenerla y busquen ayuda cuando lo necesiten>>.
Justificacién e Importancia.-

La utilizacién de la EPS como herramienta profesional para fomentar la Salud se basa en
las siguientes evidencias cientificas actuales:

-. Los problemas de Salud y enfermedades mas prevalentes de la Sociedda del Siglo XXI
estan relacionados con los estilos de vida, Los comportamientos constituyen el factor
determinante mas importante.

-. La mayor parte de las familias desconocen como tratar los problemas leves asociados a
las enfermedades mas frecuentes y prevalentes, las enfermedades crénicas (enf.
cardivascular, diabetes, cancer, demencias, osteomusculatres, etc).

-. Muchos usuarios desconocen el funcionamiento del sistema sanitario y las prestaciones y

servicios que éste ofrece.
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-. Existen todavia grandes desigualdades en relacién con el binomio Salud-enfermedad.
Sobretodo, en individuos y en grupos que no pueden defenderse a si mismos, los

discapacitados.

Ambitos de actuacién.-

-. Educativo: La EPS constituye una materia transversal del sistema educativo. Por
muchas razones y factores, el medio escolar es el mas adecuado para fomentar y realizar la
EPS.

-. Sanitario: Los profesionales sanitarios tienen entre sus competencias la EPS de
sus pacientes y usuarios.

-. Laboral: Dada la alta siniestrabilidad laboral, accidentes y enfermedades
profesionales, debe constituir un medio donde se realice la EPS para prevenir accidentes y
mejorar la Salud de los trabajadores.

-. Comunitario: La Sociedad en su conjunto y los distintos grupos sociales, sobre
todo los mas indefensos, deben constituir un objetivo de la EPS.

Agentes y métodos.-

-. Sanitarios: todos los profesionales sanitarios tienen que realizar EPS dado que forma
parte de su competencia y responsabilidad profesional.

-. No sanitarios: los profesionales de la Educacion, profesionales que la Comunicacion y
todos aquellos que teniendo conocimientos y habilidades de comunicacion estén
comprometidos con la responsabilidad social de realizar EPS.

Los métodos de EPS se clasifican segn exista o no retroalimentacion (fied back) entre
el profesional que realiza la EPS y el que la recibe. Si existe retroalimentacion el
método es directo. Es decir, son bidireccionales. Forman parte de los métodos directos:
charla, entrevistas, clases, la discusion en grupo, etc. Los métodos indirectos son
aquellos en los que no existe posibilidad de comentar, preguntar o discutir. Forman
parte de éstos, los folletos, los carteles, circulares y todos los medios de comunicacion,
tv, prensa, etc.

Los métodos mas efectivos son los directos. Para una Campaiia de EPS se deben hacer
ambos

Bibliografia recomendada.-

La BB recomendada, la reflejada en la documentacion como BB general y basica

JA Mirén
E-mail: miroxx(@ usal.es
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NIVELES DE PREVENCION Y ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

La disponibilidad de evidencias cientificas a partir de estudios epidemiolégicos supuso la

introduccion de intervenciones preventivas en la practica clinica habitual.

El conjunto de los recursos del sistema sanitario espafiol (Sistema Nacional de la Salud,
1986) esta basicamente orientado a la curaciéon. La prevencion de la enfermedad y las
medidas preventivas se incluyen en el sistema de prestaciones y servicios sanitarios
fundamentalmente a través de una estrategia oportunista o de alto riesgo. Es decir, sobre
aquellos individuos mas vulnerables o susceptibles. Esta conducta comporta unos riesgos e

inconvenientes para el resto de la poblacién, todos los demas, los supuestamente sanos.
Medicina Preventiva.-

Clasicamente la Medicina ha sido definida como el arte y la Ciencia de curar y prevenir las
enfermedades. LLa Medicina tendria dos apartados o caras: la Medicina preventiva que incluye
los consejos y actividades dirigidos especificamente a la prevenciéon de la enfermedad y la
Medicina curativa, que comprenderia el conjunto de actuaciones médicas dirigidas a la
curacién y/o recuperacion de la enfermedad. En la practica asistencial efectiva y adecuada

es dificil separar la medicina preventiva de la curativa.

En definitiva, la Medicina Preventiva es el conjunto de medidas, servicios y actividades
sanitarias orientadas a la prevencion de la enfermedad. Se trata de evitar o disminuir la
probabilidad de que una enfermedad ocurra. Su objetivo fundamental es reducir la
incidencia de nuevos casos Y ha de incorporase y generalizarse dentro de la practica

sanitaria habitual y fundamentalmente en el nivel de Atencion Primaria.

En las dltimas décadas del siglo XX y en los principios del XXI, el término y el ambito de
la Medicina Preventiva se ha ampliado, lo que implica que actualmente se incluyan en la
misma, un conjunto de actividades que tienen por objeto mejorar la Salud la poblacion. Se
han incorporado actividades y consejos que buscan el fomento y la defensa de la Salud de la
poblacién y su Bienestar y Calidad de Vida. Los que aceptan este concepto amplio de

Medicina Preventiva la hacen equivalente a Promocién de la Salud.
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Niveles Prevencion.-

Las actividades y consejos preventivos se han clasificado, desde el punto de vista de
practica sanitaria habitual, en funcién de la historia natural de la enfermedad propuesta por

Leavel y Clark en el anio 1965. Esto supone tener presente, la cronologifa de la enfermedad.

La historia natural de la enfermedad, es la evolucion de la misma a lo largo del tiempo y sin
que exista tratamiento. En esta evolucién cada enfermedad pasa por tres periodos o fases:
pre-patogénica, patogénica y de resultados. La primera etapa o prepatogénica se caracteriza
por la actuacion e interaccion de los factores etiopatogénicos, causales o de riesgo. Como
resultado de la accion de los mismos, con el tiempo, se producen alteraciones bioquimicas,
biolbgicas, histologicas, etc que dan lugar a los signos (se observan o se exploran mediante
pruebas diagnosticas) y a sintomas (los refiere el paciente). Los signos y sintomas indican
que la enfermedad esta presente (periodo de estado o patogénico) y son utilizados por los
médicos para realizar el diagnéstico. Por ultimo, como consecuencia de la enfermedad se
producen una serie de acontecimientos fisicos, psiquicos y sociales que dan lugar a
curacion, cronicidad y/o discapacidad (petiodo de resultados). Dependiendo del momento
y de la fase en que se desarrolle la actividad preventiva en relacion con la historia natural de
la enfermedad, se habla de prevenciéon primaria o nivel primario, secundaria o nivel

secundario y terciaria o nivel terciario.

El nivel primario o prevencion primaria actia en el periodo prepatogénico y su objetivo es
disminuir la incidencia de las enfermedades, es decir, que no se produzcan nuevos casos de
enfermedad. Son actividades primarias: vacuna frente a rubéola, consejo genético, consejos
de Educacion para la Salud y Educacidn Sanitaria (por ej. sensibilizar informar para comprender
la diversidad social y fomentar la cultura de la solidaridad y actitudes adecuadas frente a la
discapacidad, fomento y defensa de los Derechos de las personas con Discapacidad),

Educacion vial, Seguridad e Higiene laboral, evitar barreras arquitecténicas, etc.

El nivel secundario o prevencion secundaria actia en el perfodo patogénico y su objetivo es
disminuir la prevalencia y mejorar el prondstico de las enfermedades. Son actividades de
prevencion secundaria: diagnéstico o deteccion precoz y tratamiento precoz de sordera, de
agudeza visual, de alteraciones del leguaje, la atencién temprana y la bisqueda de casos o

cribados poblacionales (screening).
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El nivel terciario o prevencion terciaria actia en el periodo de resultados y su objetivo es mejorar
el pronodstico, la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
crénicas, degenerativas y discapacitantes. Son actividades de prevenciéon secundaria:
rehabilitacion de problemas fisicos y/o psiquicos, teinsercién e integracion laboral y la
mejora de la calidad de vida y Bienestar de los pacientes con enfermedad crénica y/o

discapacidad.

También algunos hablan de prevencién primordial para referirse a la actuacion dirigida a evitar
el incremento de la prevalencia de habitos nocivos o de los factores antes que éstos se
produzcan. Este término ha sido propuesto, por la OMS en los afios 80, para diferenciatlo
de la prevencion primaria, sobre todo, en relacion con las enfermedades crénicas. Es decir,

evitar la introduccién de factores de riesgo.

Por ultimo, recientemente se ha introducido el #zve/ cuaternario para hacer referencia a las
medidas que tratan de evitar, prevenir y controlar los eventos adversos asociados a las
actividades sanitarias. Es decir, medidas que buscan evitar los efectos adversos relacionados
con los medicamentos, los errores de la asistencia sanitaria y otros de similar naturaleza.
Todas estas medidas y actividades se encuadran dentro de la Seguridad del Paciente y
tienen por objetivo cumplir con el aforismo del Corpus Hipocraticum <<Primun non

nocere>>. Bs decir, ante todo no producir dafo.
Estrategias preventivas.-

Actualmente, las enfermedades mas prevalentes, las que provocan mas casos de
enfermedad, mas carga de morbilidad, son las enfermedades cronicas. Para hacerlas frente

se establecen siguiendo a Rose, dos estrategias preventivas: de alto riesgo y poblacional.

La estrategia de alto riesgo trata de identificar y seleccionar a los individuos susceptibles o
vulnerables, es decir, aquellos individuos que por tener una caracteristicas o variables
epidemioldgicas determinadas presentan un elevado riesgo de padecer enfermedad. Dicha
estrategia les ofrece una proteccion individual. Esta estrategia supone el enfoque tradicional
de la aplicaciéon de la prevencion. Se trata, en definitiva, de detectar mediante una entrevista
clinico-preventiva y una o varias pruebas diagnoésticas a los individuos que corren un
mayor riesgo de sufrir una enfermedad. Los beneficios y ventajas para los individuos
incluidos son importantes por que tienen un riesgo elevado. Sin embargo, los beneficios

globales o colectivos son escasos.
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La estrategia poblacional — pretende controlar los factores que influyen, condicionan y
determinan la incidencia de la enfermedad, y por tanto, la discapacidad en la poblacion.
Reducir el nivel medio de los factores de riesgo en la comunidad y desplazar hacia una
direcciéon favorable la distribucion de la exposicion (de riesgo). La gran ventaja que tiene
esta estrategia es la de ser radical, interviene sobre todos los individuos, y por tanto, tiene

un gran impacto social y comunitario.

En resumen, ambas estrategias son complementarias, sinérgicas y necesarias para la
efectividad del sistema sanitario. La poblacional debe constituir una prioridad de la
Planificacién Sanitaria Estratégica del Gobierno y de las Comunidades Auténomas y
aplicarse mediante planes y programas de Salud. La estrategia oportunista o de alto riesgo debe
aplicarse en las consultas de los centros de Salud (Atenciéon Primaria) y en las consultas y
servicios clinicos hospitalarios (Atenciéon Hospitalaria). La primera, se dirige a todos, y la
segunda, a individuos concretos. La primera tiene un mayor impacto sanitario y social y

debe constituir la estrategia a seguir.

Bibliografia basica.-

1. Breslow L. From disease prevention to health promotion. JAMA 1999; 281: 103-183.
Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 10* ed Barcelona: Masson, 2001.

Rose G. La estrategia de la Medicina preventiva. Barcelona: Masson, 1994.
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Direcciones de internet.-
Europrev: WWW. €EUuroprev.org

1

2. United States Preventive Services Task Force: www. ahrg.gov/clinic/upstfix.htm
3. Canadian Task Force on Preventive Health Care: www. ctfphc.org
4

Programa de actividades preventivas y de promocion de la salud (PAPPS):

www.papps.org/recomendaciones/menu.ht
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Bibliografia especifica sobre Promocion de la Salud y discapacidad.-

“La promocion de la salud ante la discapacidad”
Autor: Amando Vega Fuente
Editorial: Davinci Continental, 2007.

Comentario: Tiene una introduccion muy interesante sobre los derechos legales de los discapacitados y las
declaraciones internacionales realizadas para defenderlos. Es un libro mny bueno para seiialar objetivos y necesidades,
) para enriguecer nuestra cultura sobre la “la promocion de la salud ante la discapacidad” ; pero poco prdctico para
aplicar.
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“Nutricion para Educadores”
Autor: José Mataix Verdu.
Editorial: Diaz de Santos, 2005.

Comentatio: Muy bueno desde el punto de vista cientifico y en cuanto a los contenidos que trata. Escasa
indicaciones de procedimientos y métodos pedagdgicos.

“Manual de educacion fisica adaptada al alumnado con discapacidad”
Autor: Merche Rios Hernandez
Editorial: Paidotribo, 2003.

Comentario: Libro tedrico sobre la Educacion Fisica en personas con discapacidad; pero no icluye
ni programas ni ejercicio a implementar..

“Educacion para la Salud de jovenes con discapacidad intelectual”
Autora: Raquel Casado Mufioz
Editorial: Universidad de Burgos, 2001.

Comentario: Muy iitil a la hora de preparar un proyecto de Promocion de la Salud.. Consta de una primera parte
de revision del estado actual del tema y de una segunda sobre elaboracion de un programa de Educacion para la
Salud. Este siltimo se basa en una experiencia concreta levada a cabo dentro de la organizacion ASPRODES, de
Salamanca entre 1998 y 2001. La metodologia empleada es rigurosa y contrastada, pero no incluye los materiales
docentes con los que se llevd a cabo la intervencion.

“Aprendiendo a Promover la Salud”
Autor: David Werner y Bill Bower
Editorial Fundacion Hesperian, 1993.

Comentario: Puede sorprender incluir agui este libro sobre Promocion de la Salud en paises pobres, pero la
metodologia docente que describe puede ser muy 4itil para legar a personas con discapacidad puesto que estd pensado
en muchos casos para personas con grandes dificultades de comprension, y aprendizaje en marginados socialmente.
Aungune las cansas sean otras, es sorprendente lo similares que son las necesidades.

“Manual de alimentacion y nutricion para educadores”
Autor: Consuelo Lopez Nomdedeu (consejo editor).
Editorial: Fundacion Caja de Madrid, 1992.

Comentario Es un libro un poco antigno, pero es muy de agradecer que junto a la exposicion cientifica contiene
sugerencias pedagigicas para aplicar en el anla. Y con todo, la problematica que trata no ha cambiado tanto, es s,
se ha ido incrementando con los aos.
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