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1. INTRODUCCION

La salud se reconoce hoy como un derecho fundamental y un bien
preciado, constituyendo un pilar esencial para el desarrollo humano y
el bienestar de las sociedades. A lo largo de la historia, la manera en que
se comprende y aborda la salud ha experimentado una transformacién
profunda. En sus inicios, se entendia de manera reduccionista, limitandose
ala ausencia de enfermedad. Esta perspectiva, influenciada por una visién
puramente biol6gica, consideraba que la salud podia medirse tinicamente
en términos de indicadores clinicos y resultados de tratamientos médicos
(Canguilhem, 1991). Sin embargo, con el avance de las ciencias, se ha con-
solidado un enfoque holistico que integra dimensiones fisicas, mentales,
emocionales, sociales y ambientales.

Un punto de inflexién en esta evolucién fue la adopcion de la definiciéon
de la OMS en 1948, que estableci6 la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social” (OMS, 1948), marcando un cambio
radical respecto a la visién reduccionista. Posteriormente, el modelo
biopsicosocial propuesto por Engel (1977) amplio esta concepcién, subra-
yando que la salud y la enfermedad son fenémenos multifactoriales en los
que intervienen factores biolégicos, psicoldgicos y sociales. Laframboise
(2010) y Max-Neef (1991) enfatizan que la satisfaccién equilibrada de
necesidades fundamentales —fisicas, culturales y emocionales— es esencial
para un bienestar duradero. Ademas, el respeto a la cosmovision y contexto
cultural de cada comunidad es indispensable para que las intervenciones
sean pertinentes y efectivas.
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En este marco, la educacion para la salud se define como el proceso que
promueve el conocimiento, las habilidades y la motivaciéon para mejorar
la salud y prevenir enfermedades, mientras que la promocién de la salud
se enfoca en la creacién de entornos y politicas publicas que faciliten la
adopcién de comportamientos saludables (Glanz, Rimer y Viswanath,
2015; OMS, 1986, 2021). Ambos enfoques buscan no solo intervenir a nivel
individual, sino transformar contextos y comunidades enteras, adaptan-
dose a las necesidades y cosmovisiones de cada grupo.

El recorrido histérico para comprender estos conceptos se remonta al
siglo XIX, en un contexto marcado por intensas transformaciones urbanas
e industriales. Este periodo impulsé a pioneras del trabajo social sanitario
areinventar la asistencia social y sentar las bases para intervenciones pre-
ventivas en salud. Figuras como Octavia Hill, quien abog6 por la mejora de
las condiciones habitacionales y la participacién comunitaria (Hill, 1881),
Jane Addams, que a través de Hull House ofrecia educacion, servicios
sanitarios y apoyo social a personas inmigrantes y familias desfavorecidas
(Addams, 1910), Mary Richmond, que enfatiz6 la necesidad de una eva-
luacién integral del entorno de la persona (Richmond, 1917), y Krakesova,
que introdujo ideas innovadoras sobre la atencién sanitaria preventiva
en Europa (Krakes$ova, 1925), desemperniaron un papel fundamental en la
configuracion del trabajo social sanitario.

El presente documento examina en profundidad la evolucién del
concepto de salud, los fundamentos teéricos y pedagégicos de la educacién
y promocion de la salud, los modelos de prevenciéon y otros aspectos
contemporaneos. Se integran las perspectivas de modelos preventivos
(Caplan, 1997; Laframboise, 2010; Max-Neef, 1991), enfoques pedagégicos
innovadores (Konopka, 2003; Stake, 2007; Marccioni, 2012) y se resalta
la importancia de la salud mental, el analisis de riesgos actuales (como
adicciones y el uso excesivo de nuevas tecnologias) y la necesidad de inter-
venir desde una perspectiva comunitaria que fomente la autoconciencia y
el empowerment, segin las ideas de Zimmerman (1995, 2000). Asimismo,
se destaca la necesidad de la indigenizacién, entendida como el respeto por
las necesidades y cosmovisiones propias de cada comunidad, para lograr
intervenciones realmente efectivas.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA EDUCACION Y PROMOCION
DE LA SALUD

La educacion para la salud se fundamenta en diversas teorias del
aprendizaje y del cambio de comportamiento. Entre las mas relevantes se
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encuentra el modelo de creencias de salud, que ayuda a explicar c6mo las
percepciones y actitudes influyen en la adopcién de conductas saludables
(Glanz, Rimer y Viswanath, 2015). Asimismo, el modelo transteérico, que
describe las etapas de cambio en el comportamiento, resulta ttil para
disefiar intervenciones adaptadas a las necesidades individuales de cada
persona.

Por otro lado, la promocion de la salud se orienta a transformar entor-
nos y a formular politicas publicas que faciliten el bienestar integral. La
Carta de Ottawa (Organizacién Mundial de la Salud, 1986) establece que
la promocién de la salud implica no solo la educacién, sino también la
creacion de ambientes que permitan a las personas desarrollar su potencial
y mejorar su calidad de vida. Este paradigma multidimensional es crucial
para abordar los determinantes sociales de la salud y para desarrollar
intervenciones que respondan a las realidades diversas de las comunidades,
siempre respetando sus cosmovisiones y valores.

Dentro del campo de la salud, la prevencién ha sido abordada mediante
distintos modelos que buscan intervenir en diferentes etapas del proceso
de enfermedad. Caplan (1997) propone una clasificacién en cuatro niveles:

* Prevencion primaria: Se centra en evitar la aparicion de la enferme-
dad mediante intervenciones que promueven estilos de vida saluda-
bles y la eliminacién de factores de riesgo.

* Prevencion secundaria: Busca la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno, lo que permite reducir la morbilidad y prevenir compli-
caciones.

* Prevencién terciaria: Orientada a minimizar el impacto de una enfer-
medad ya establecida, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

* Prevencion cuaternaria: Se focaliza en prevenir la iatrogenia, es decir,
evitar que intervenciones médicas innecesarias o excesivas causen
dano adicional (Caplan, 1997; Laframboise, 2010).

La integracién de estos modelos, en conjunto con el enfoque de Max-
Neef (1991) sobre la satisfaccion de las necesidades humanas, permite
abordar la salud de manera integral. Este enfoque subraya la importancia
de proteger a las personas no solo de la enfermedad, sino también de los
efectos adversos derivados de la sobre-medicalizacién, garantizando que
las intervenciones se adapten a las realidades culturales y a la cosmovisién
de cada comunidad.

El proceso de educacién en salud requiere metodologias pedagégicas
que se ajusten a las caracteristicas y necesidades de los distintos grupos.
Entre los enfoques mas relevantes se encuentran:
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Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El ABP es un modelo educativo que fomenta la participacion y el
pensamiento critico al plantear situaciones reales y complejas que los
estudiantes deben resolver. Segiin Konopka (2003) y Stake (2007), este
enfoque fortalece la capacidad de los estudiantes para aplicar el conoci-
miento tedrico a contextos practicos, promoviendo una mayor retencién
y comprension de los contenidos. Ademas, el ABP prepara a los futuros
profesionales para enfrentar desafios en entornos de salud que requieren
soluciones creativas e interdisciplinarias.

Aprendizaje colaborativo y desarrollo comunitario

El aprendizaje colaborativo se basa en la interaccién entre pares y el
trabajo en equipo para la construccién conjunta del conocimiento. Marc-
cioni (2012) resalta que, al integrar principios de desarrollo comunitario,
se fomenta la participaciéon activa de la comunidad en el proceso educativo,
lo que permite que las intervenciones sean mas sostenibles y culturalmente
pertinentes. Este enfoque no solo potencia el aprendizaje, sino que también
refuerza el capital social y respeta la cosmovisién propia de cada grupo,
haciendo que las soluciones sean adaptadas a las realidades locales.

Métodos participativos

La implementacién de talleres, debates, dinamicas grupales y otras
actividades participativas permite el empoderamiento tanto individual
como colectivo. Estos métodos facilitan un aprendizaje experiencial
que trasciende la simple transmisiéon de informacién, haciendo que los
participantes se conviertan en agentes activos de cambio. La metodologia
participativa favorece el desarrollo de estrategias que responden a las
necesidades especificas del contexto, permitiendo la integracién de la
cosmovisién y los valores culturales en el proceso educativo (Konopka,
2003; Stake, 2007; Marccioni, 2012).

En conjunto, estos enfoques didacticos potencian el aprendizaje
significativo y la capacidad de las personas para aplicar conocimientos en
situaciones reales, contribuyendo asi al desarrollo integral y sostenible de
las comunidades.

3. INTERVENCION COMUNITARIA Y SALUD INTEGRAL: EMPOWER-
MENT, RESILIENCIA Y RETOS CONTEMPORANEOS

La intervencién comunitaria es un eje fundamental para promover la
autoconciencia, el empowerment y el bienestar integral de las personas.
Zimmerman (1995, 2000) define el empowerment como un proceso
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dinamico en el que las personas adquieran la capacidad de influir en sus
entornos y transformar sus realidades, lo que implica no solo la adquisiciéon
de informacioén, sino también el desarrollo de una autoconciencia critica.
En este sentido, la participacién comunitaria desempena un papel clave
en el fortalecimiento de redes de apoyo y el capital social, permitiendo
que cada miembro se sienta parte de un proyecto comun y fortaleciendo
su resiliencia ante los desafios. Para que estas estrategias sean efectivas,
es imprescindible que respeten la cosmovisién de cada comunidad, inte-
grando sus tradiciones, valores y conocimientos en la planificacién de las
intervenciones (Zimmerman, 1995, 2000).

Dentro de este marco, la salud mental emerge como un componente
esencial del bienestar integral, dado que su deterioro, evidenciado en
trastornos como la depresién, la ansiedad y el estrés crénico, tiene
repercusiones tanto a nivel individual como colectivo, aumentando el
riesgo de enfermedades fisicas y afectando la productividad y la cohesién
social (OMS, 2013; Patel et al., 2018). La promocién de la salud mental,
alineada con la vision holistica propuesta por Laframboise (2010) y Max-
Neef (1991), debe ocupar un lugar prioritario en las politicas publicas,
incluyendo estrategias preventivas y de tratamiento, asi como el fomento
del apoyo social y la integracién comunitaria.

A nivel local y global, la educaciéon y promocién de la salud han
demostrado ser herramientas clave para mejorar la alfabetizaciéon en
salud, aumentar la adherencia a tratamientos y reducir la incidencia de
enfermedades crénicas (Nutbeam, 2000; Marccioni, 2012). En este sentido,
la adopcion de marcos estratégicos como la Carta de Ottawa ha favorecido
la formulacién de politicas publicas eficaces en diversos paises, contribu-
yendo a la reduccién de la mortalidad y la morbilidad (OMS, 1986; Frenk,
2000). Sin embargo, para que estas politicas sean sostenibles y pertinentes,
es esencial reconocer la diversidad cultural y aplicar el concepto de indige-
nizacion, entendido como el respeto e integracion de la cosmovision y las
necesidades especificas de cada comunidad. Estudios han demostrado que
cuando las estrategias de promocién de la salud se adaptan a los contextos
culturales, se genera una mayor identificacién y compromiso comunitario,
lo que favorece la adopcién de conductas saludables y el fortalecimiento
de los lazos sociales (Nussbaum, 2011; Sen, 1999).

En el actual contexto global, también surgen nuevos riesgos que afectan
la salud y el bienestar de las comunidades, como las adicciones a sustancias
y el uso excesivo de tecnologias, que pueden deteriorar la salud fisica y
mental, ademas de afectar la calidad de las relaciones sociales (Putnam,
2000). Aunque las nuevas tecnologias han facilitado la conectividad y el
acceso a la informacién, su uso desmedido puede provocar aislamiento,
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dependencia y una reduccién de la interaccion cara a cara, debilitando el
capital social. Desde el enfoque de capacidades propuesto por Sen (1999)
y Nussbaum (2011), el fortalecimiento de las relaciones sociales es crucial
para el desarrollo humano, ya que la capacidad de participar plenamente
en la vida comunitaria y acceder a oportunidades depende de vinculos s6li-
dos y de un entorno que respete la diversidad cultural. Ante estos desafios,
es imprescindible que las politicas de salud publica incorporen estrategias
para la prevencion y el tratamiento de las adicciones, promuevan un uso
equilibrado de las tecnologias y fomenten espacios comunitarios que
refuercen la cohesién social y el empoderamiento de las personas (Putnam,
2000; Sen, 1999; Nussbaum, 2011).

4. CONCLUSIONES

La educacién para la salud y la promocién de la salud son elementos
fundamentales para la construccién de sociedades resilientes, equitativas
y sostenibles. El recorrido histérico, que se remonta a las contribuciones
pioneras de Octavia Hill, Jane Addams, Mary Richmond y Krakesov4,
evidencia co6mo se sentaron las bases para un enfoque preventivo y
comunitario en salud. Asimismo, el salto cualitativo del reduccionismo al
enfoque holistico -reforzado por la definiciéon de la OMS (1948) y modelos
contemporaneos como el biopsicosocial (Engel, 1977; Canguilhem, 1991)—
ha permitido integrar las dimensiones fisicas, mentales, emocionales y
sociales del bienestar, adaptando las intervenciones a la diversidad cultural
y respetando la cosmovisiéon de cada comunidad.

La integracion de estrategias pedagdégicas innovadoras, tales como
el Aprendizaje Basado en Problemas, el aprendizaje colaborativo y los
métodos participativos, fortalece la capacidad de las personas para aplicar
el conocimiento en contextos reales y para enfrentar desafios complejos
(Konopka, 2003; Stake, 2007; Marccioni, 2012). Los modelos preventivos
de Caplan y Laframboise, junto con el enfoque de Max-Neef en la satis-
faccion de necesidades humanas, subrayan la importancia de proteger a
las personas tanto de la enfermedad como de los efectos adversos de la
medicalizacién. La salud mental, considerada piedra angular del bienestar
integral, fundamenta la resiliencia y la capacidad de las personas para
enfrentar las adversidades (OMS, 2013; Patel et al., 2018).

Los resultados obtenidos a niveles locales y globales demuestran que
los programas de educacién y promocién de la salud, cuando se adaptan
a las realidades culturales y respetan la cosmovision de las comunidades,
logran mejoras significativas en la calidad de vida y en el fortalecimiento
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del capital social (Nutbeam, 2000; Marccioni, 2012). La indigenizacién
de las estrategias, es decir, la adaptacion de las intervenciones a las nece-
sidades y valores propios de cada comunidad es esencial para garantizar
la pertinencia y la sostenibilidad de los programas de salud (Nussbaum,
2011; Sen, 1999).

Finalmente, la intervencién comunitaria para fomentar la autocon-
ciencia y el empowerment, de acuerdo con Zimmerman (1995, 2000),
permite que las personas se conviertan en agentes activos de cambio,
transformando sus entornos y ejerciendo un control efectivo sobre su
bienestar. Este enfoque, que integra la participacién comunitaria con
el respeto por la cosmovisiéon y la indigenizacién de las estrategias de
salud, es indispensable para convertir la salud en un motor de desarrollo
sostenible y en un derecho efectivo para todos.

En conclusion, la educacién y la promocion de la salud, fundamentadas
en sé6lidos principios tedricos y en un enfoque holistico que respeta la
diversidad cultural, son herramientas esenciales para mejorar la calidad
de vida a nivel local y global. La combinacién de estrategias preventivas,
métodos pedagdgicos innovadores y la intervencién comunitaria para el
empowerment y la autoconciencia, sumado al respeto por la cosmovisién
e indigenizacién de las intervenciones, constituye un camino efectivo hacia
sociedades mas saludables y equitativas.
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