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Resumen

En este articulo, se trata de revisar
el papel de los distintos enfoques exis-
tentes en torno a la profesionalizacién
de quienes intervienen en el marco de
la Educacién para la Salud, asi como de
determinar si sus précticas actuales repre-
sentan un referente profesional con futu-
ro. Tanto en uno como en otro ¢aso, se
constata la necesidad de unificar criterios
de formacién para todos ellos en bene-
ficio de las poblaciones donde se desa-
rrollan actuaciones promotoras de salud.
Se discute igualmente el contenido de las
bases éticas que deberfan adoptarse en el
caso de que las tendencias orientadas a su
especificidad profesional se consolidasen
y se materializasen, que culminarfan en
el establecimiento de una deontologia
profesional especifica.
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Abstract

The aim of this article is to analyse
the role of the different existing appro-
aches concerning the professionalization
of those who take part in the frame of the
health education, as well as of determi-
ning if their current practices represent a
professional modal with future. So much
in one as in another case, there is stated
the need to unify criteria of formation
for all of them in benefit of the popula-
tions where promoters of health develop
performances. It is discussed equally the
content of the ethical bases that should
be adopted in case that the trends orien-
tated to the professional especificity were
consolidated and materialized and that
would culminate in the establishment of
a professional specific ethics.
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1. Profundizar en la profe-
sionalizacion de la educacién

para la salud

Si aceptamos la definicién de la OMS
(1986) que entiende la salud como un re-
curso vital, concepcidn que introduce una
dimensidn subjetiva de la calidad de vida,
carece de sentido utilizar el concepto de
“experto de salud”, pero refuerza el que
se hable de un experto en “pedagogia de
salud”, en tanto que un profesional que
tiene las cualificaciones necesarias para
provocar, desafiar, estimular y apoyar a
los estudiantes y demds destinatarios de
la accién educativa en el desarrollo de su
propia vision de una vida saludable en el
marco de una sociedad saludable, y para
establecer estrategias de accidn orientadas
a conseguir esos objetivos. Consecuente-
mente, la profesionalizacién de la Edu-
cacién para la salud es algo que adquiere
los rasgos de una tendencia mds o menos
difusa pero al mismo tiempo insoslaya-
ble, dado que educar para la salud es un
proceso con procedimientos complejos,
dificiles y que se pretende que sean efec-
tivos, pero que, como todos los procesos
profesionalizadores, puede convertirse en
contraproducente si no alcanza un deter-
minado nivel de calidad cientifica y ética
(Brunet, 2001). Para Ferron (2001), el he-
cho de que la Educacion para la salud se
defina hoy como un campo de competen-
cia y no como una profesién, ya que no es
reconocida ni por la poblacién ni por los
ofertantes de empleo, implicaria ir en la
direccién contraria, por lo que

nos hard falta aprender también a desprender-

nos, de manera constructiva, de la interdisci-

plinariedad, para constituir, a partir del con-
junto de las disciplinas que fundamentan las

pricticas en Educacién para la salud y siendo
conscientes de la variedad de sus campos de
aplicacidn, un corpus coherente de conoci-
miento y de valores capaces de fundamentar
la Educacion para la salud como disciplina.
(Ferron, 2001: 29),
Parece, pues, que una unificacién cien-
tifica de contenidos bajo un tinico rétulo
es el requisito previo para su profesiona-
lizacién futura. En realidad, esto habri
que traducirlo en los hechos curriculares
y profesionales como la “posesién de
un diploma”. El debate sigue, por tanto,
abierto. Asi, para Deschamps (2001), en
lugar de inventar un oficio especifico de
educador para la salud que implicaria que
debe haber un tnico y exclusivo agente
denominado “Educador para la salud”, lo
que tal dimensién profesionalizadora com-
portaria es que tendria que formar parte de
la formacion de los diversos actores que
operan en el amplio campo de la salud, lo
que conduce a ampliar las competencias de
tales actores, profesionales o voluntarios,
en los recursos que la Educacion para la
salud pone a su disposicién. En realidad,
dados los avances registrados en el campo
de la Educacién para la salud, en especial
a partir del reconocimiento explicito de su
centralidad en el impulso de la orientacién
promotora de salud en todos sus niveles,
no es fdcil entender su ausencia en ciertos
campos profesionales de la salud, sobre
todo cuando la formacién educativa para la
salud aparece como un pre-requisito para
profundizar en la calidad de vida de los
ciudadanos.

Dicha profesionalizacién que, como
decimos, deberia abarcar los procesos
formativos de todas las profesiones re-
lacionadas con la salud, tendria, 16gica-
mente, que ser mucho mds intensa entre
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los profesionales cuya actividad se cen-
trase fundamentalmente en los campos
del bienestar social y de salud, aunque la
realidad parece ir en otra direccin, in-
dependientemente de que formal y tedri-
camente no se reniegue de la perspectiva
promocional de la salud. La contradic-
cién estriba justamente en que si, como
hemos aludido, el principal instrumento
de la perspectiva promotora de la salud lo
representa la Educacién para la Salud, di-
ficilmente podrd avanzar aquélla dejando
de lado, total o parcialmente, lo que hace
posible su materializacion.

2. Aproximacién al perfil pro-

fesional

En todo caso, proceder al andlisis de
la situacion coyuntural de profesiones
que son emergentes implica tener presen-
te aquellos rasgos esenciales que distin-
guen a quienes las ejercen, en particular
porque los profesionales realizan ciertas
funciones sociales que son capitales para
el mantenimiento del bienestar de una
sociedad. Tales rasgos identificadores
serfan los siguientes:

1. Una profesién es una ocupacién que
realiza una funcién social importante.

2. El ejercicio de esta funcidn requiere
de una destreza considerable.

3. Esta destreza es ejercitada en situacio-
nes que no son completamente rutina-
rias.

4. El conocimiento bdsico adquirido per-
sonalmente es insuficiente para hacer
frente a las demandas profesionales
y el prictico debe recurrir al conoci-
miento sistemitico.

5. Se requiere un amplio periodo de edu-
cacion y aprendizaje para desarrollar

el conocimiento y las habilidades es-
pecificas.

6. Este periodo de educacién y entrena-
miento incorpora el proceso de socia-
lizacién y de formacidn de los valores
profesionales, y esos valores apuntan
a responder al interés de los destina-
tarios de su actividad profesional, lo
que puede explicitarse en un cédigo
deontoldgico.

7. Para el profesional es esencial dispo-
ner de la libertad para emitir su propio
juicio en relacién con la prictica apro-
piada, por lo que necesita ejercitar sus
habilidades, basadas en el conoci-
miento, en situaciones no rutinarias.

8. Al ser tan especializada, la prictica
profesional deberia tener un peso im-
portante en el desarrollo de las poli-
ticas publicas relevantes. El ejercicio
de las responsabilidades profesionales
estard controlado por las organizacio-
nes profesionales de autogobierno con
un alto grado de autonomia.

9. Junto a este alto grado de autonomia,
los profesionales necesitan aceptar un
amplio conjunto de responsabilidades
personales.

10.Se necesita un amplio periodo de
aprendizaje especializado para desarro-
llar las habilidades y el conocimiento
necesario para afrontar la complejidad
de los problemas que se plantean.

De acuerdo con estas premisas, los
profesionales de la Educacién para la sa-
lud, tanto en el 4mbito escolar como ex-
traescolar, deben ser competentes para que
los programas comprensivos de educacién
para la salud sean un éxito. Para ello es
preciso tener en cuenta algunos factores
decisivos para conseguir un rendimiento
6ptimo de los programas, tales como:
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a) Aplicar un enfoque comprensivo que
recubra los diversos aspectos de la
salud, de donde deriva su dimensién
global.

b) La implicacién colaborativa de ense-
fiantes, estudiantes y demads personal
de la institucidn.

c) La relevancia del programa y el re-
fuerzo de los mensajes que produce
dentro y fuera de la escuela.

d) Integrar la salud en otras dreas temd-
ticas del curriculum y del bienestar
social.

e) Asegurar el mantenimiento de un en-
torno fisico y psicosocial saludable
para los estudiantes y los ciudadanos
implicados, que sea compatible con
los temas del programa de salud.

f) Propiciar la implicacién de los servicios
de salud existentes en la comunidad.

g) Integrar la Educacién para la salud
en una politica escolar de apoyo a los
alumnos y a su entorno.

h) Garantizar la formacién de los maes-
tros y demds agentes, dotdndoles de
los recursos precisos.

1) Promover programas que capaciten a
los estudiantes y demds ciudadanos
para adquirir competencias de vida
saludables.

j) Garantizar una evaluacién adecuada,
centrada en la mejora de las capaci-
dades de accién y no en el control de
conocimientos.

Para conseguirlo, un educador para la
salud precisa ser y actuar como un pro-
fesional que hace frente a las demandas
educativas y demuestra competencia en el
desarrollo, aplicacién y evaluacién del cu-
rriculum por los estudiantes en la escuela,
asi como en el desarrollo de la capacidad
de accién de los miembros de la comu-

nidad, demostrando que es posible tanto
abordar el conocimiento, como desarrollar
las habilidades y encontrar los recursos ne-
cesarios para resolver sus problemas de
salud. Es, en definitiva, un educador, un
agente difusor, un experto, un colaborador
y un defensor de las actividades educati-
vas que promueven la salud en la escuela,
con los padres y en la comunidad. De ah{
su importancia y su responsabilidad ante
los deberes que asume. Pero la responsa-
bilidad sélo puede ser ejercida y asumida
completamente si los educadores para la
salud estdn equipados con el adecuado
grado de profesionalidad.

Como hemos planteado, la profesio-
nalidad comporta un cuerpo de compe-
tencias y de conocimientos, la capacidad
para emitir juicios correctos y la capaci-
dad para aplicar tales juicios; con lo que es
preciso apuntar al establecimiento de una
profesionalidad ampliada, esto es, no res-
tringida o limitada a las practicas de aula.
Tal profesionalidad se adquiere a través
de la participacién en un amplio marco de
actividades de desarrollo profesional que
incluirian la participacién en cursillos, la
lectura de la literatura especializada, las vi-
sitas a otras instituciones, la colaboracién
con colegas para la preparacién y aplica-
cién de planes de actuacién educativa para
la salud relevantes, y del compromiso en
la realizacidn de investigaciones.

En tanto que profesionales, los edu-
cadores para la salud no sélo son valiosos
para las escuelas, sino que tienen la res-
ponsabilidad moral de atender los intere-
ses de quienes estan afectados por las de-
cisiones y opciones que se derivan de la
promocién y la Educacién para la salud.
Como sostiene A. d’Houtaud (1998), en
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esta tesitura, frente a la expropiacién de
los saberes que la gente tiene en materia
de salud y bienestar por parte de expertos
y especialistas, la orientacién educativa
se inserta en la légica de reorientar los
discursos, los saberes y las politicas so-
ciales para ponerlas conscientemente al
servicio de la informacién y de la educa-
cién de todos, y en especial de los mds
desfavorecidos (Garcia, 1999).

De ahi que a la Educacién para la sa-
lud se le exija que mantenga una preocu-
pacién constante por sus propias comuni-
dades, ya que en vez de un piblico pasivo
o décil, monolitico o gregario, los agentes
educadores para la salud encontrardn au-
ténticas constelaciones diferenciadas de
personas, que es preciso detectar y situar
en relacién con las coordenadas sociales
y culturales, que llevardn a priorizar de-
terminados modos de la actuacién en co-
operacion con ellas o, lo que es lo mismo,
que orientardn la actuacién educativa ha-
cia la transferencia a las comunidades del
saber preciso para afrontar los problemas
detectados. Asf, la orientacién promotora
de salud se declina como una perspectiva
sociopolitica destinada a crear las condi-
ciones precisas para la mejora de la sa-
lud, en la que ya se explicitan los actores
(plurales) que participan: "los padres, los
ensefiantes, los profesionales de la salud,
los trabajadores sociales, las asociaciones
de usuarios o los grupos de ayuda mutua”
(Ministere de 1'Emploi et de la Solidarité,
2001); una actuacién educativa que deberd
cefiirse al respeto escrupuloso de los prin-
cipios €ticos bdsicos representados por los
derechos de los individuos y, en especial,
el derecho a determinar sus vidas, por lo
que los programas deben apuntar a realizar

el bien y evitar los perjuicios, es decir, a
ser justos y equitativos.

3. El papel de la ética en la
profesionalizacion

La reflexién sobre este tema podria-
mos abordarla con la siguiente pregunta:
(Qué marco analitico es mds adecuado
para reforzar a los profesionales de la
promocién de la salud a la hora de jus-
tificar éticamente sus intervenciones en
la vida y el entorno de sus destinatarios?
No cabe duda de que la empresa de pro-
mover la salud representa un elemento
focal en la emergencia de cuestiones éti-
cas, dado que la promocién de la salud
es una empresa normativa (Massé, 1999)
por varias razones:

a) Define los criterios que establecen la
frontera entre los normal y lo patold-
gico, produciendo una construccién
normativa del concepto de salud.

b) Al definir normativamente los riesgos
(conductas o exposiciones), alientan
una construccion sociopolitica del re-
proche hacia las personas que desarro-
llan practicas juzgadas inaceptables.

¢) Vehiculiza una normatividad ética
plasmada en los valores que influen-
cian, explicita o implicitamente, a los
profesionales que intervienen en el
campo de la salud.

Aqui, el concepto de valor no tiene
nada que ver con la visién insulsa que de
€l asumen los modelos de prediccién del
comportamiento (‘Modelo de la accién
planeada’, Health Belief Model, etc.).
Estos tltimos sélo lo integran en su apre-
ciacion de forma secundaria ya que sélo
consideran al valor en tanto que “variables
independientes que desempefian el papel
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de barreras o de factores facilitadores fren-
te a diversos objetivos comportamentales...
(0) de variables dependientes que pueden
ser manipuladas para alcanzar estos obje-
tivos”. (Guttman, 2000: 76-80). En este
contexto, el término “valor” representa las
concepciones fundamentales acerca de lo
que deberfa ser o, en su caso, las orienta-
ciones normativas de la accién comparti-
das por una poblacién que sirven de base
a sus formas de actuar. El “valor” es as{
un prerrequisito de la accién de salud y la
influencia, cuando no la determina, ya sea
o no explicitado. Asi, valores implicitos,
tales como el respeto a la autonomia, la
justicia social, la responsabilidad, evitar el
dafio, el bien comun, la libertad, el rechazo
del paternalismo, etc., orientan profunda-
mente las intervenciones educativas en
cada una de las etapas de su realizacién.
Por ejemplo, la puesta en pie de programas
preventivos del abuso o violencia escolar,
del maltrato en el hogar, o tendentes al de-
sarrollo de la autonomia y a la capacita-
cién de los sujetos implicados, presupone
una valoracién previa del papel del sujeto,
de su autonomia y de su responsabilidad
personal o social. La promocién de la sa-
lud revela los mismos presupuestos valo-
rativos, tanto en su dimensién comunitaria
como estrictamente escolar.

Aunque, probablemente, lo impor-
tante no sea constatar la presencia de los
valores, como negarla. De este modo, la
explicitacion de los valores incidentes en
las practicas socioeducativas para la salud,
representan una cuestién nada desdefiable
para el andlisis de su impacto y su influen-
cia en la vida de sus destinatarios. A su
vez, es parte de los fundamentos que sos-
tienen un modelo u otro de andlisis, plani-
ficacién y acci6n en torno a la salud. Pero,

(c6mo pasar de una normatividad ética
implicita a una ética normativa formulada
en valores claramente explicitados? Para
lograrlo, requerimos, desde luego, de la
existencia de criterios de valor que, si bien
no tienen la pretensién de ser universales,
no renuncian en modo alguno a ser univer-
salizables. Desde este punto de vista, una
propuesta normativa flexible, pero no dog-
madtica ni impositiva, es la realizada por
Beauchamp y Childress (1994). En ella
se propone que las decisiones con alcance
ético en el universo de la salud sean cons-
truidas sobre la base del respeto a cuatro
principios fundamentales: la autonomfa de
las personas, hacer el bien, evitar el dafio
y promover la justicia social.

Pero este marco de referencia ético no
puede reducirse a la aplicacién mecénica
y lineal de una lista de principios y reglas.
Para salvar ese obstdculo, es preciso consi-
derar la ética como un proceso dindmico y
un lugar de arbitraje entre varias justifica-
ciones que sean moralmente defendibles.
Tal y como sostiene Bourgeault (1999:
104), “el lugar de la ética es el de la discu-
sién y el debate con la diversidad de con-
vicciones y opciones que se entrecruzan y
se confrontan [...]. El lugar de la ética es
el de la consciencia, de la interrogacién
y de la disidencia”. Esta ética normativa
es constructiva, a condicién de que se la
entienda como un medio y no como un fin,
esto es, como un ttil didédctico construido
en base a un vocabulario comin compar-
tido por el conjunto de los actores sociales
implicados en las actividades promotoras
de la salud. Asi, sirviendo de referencia
para la accidn, se transforma en un eficaz
instrumento de identificacién y resolucién
de los dilemas éticos.
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4. Una ética aplicada a la pro-

mocion de la salud

Ahora bien, sin necesidad de negar
la importancia ni la pertinencia de los
cuatro principios cldsicos de la bioética
ya enumerados, hemos de resefiar sus
limitaciones para orientar las practicas
profesionales de la salud por dos grandes
motivos. En primer lugar, porque se re-
ducen a las intervenciones clinicas entre
agente y paciente y, en segundo, porque
no abarcan las dimensiones bdsicas de la
promocién de la salud, a saber:

a) que estén centradas en el bienestar
colectivo mds que el individual;

b) que se orienten a las raices de los pro-
blemas de salud y no a sus efectos;

c) que impliquen la participacién y la
movilizacién de las comunidades;

d) que prioricen el interés colectivo sobre
el de los particulares individuales.

La cuestién que se plantea, por tanto,
es la de saber si el andlisis ético de las
conflictos de interés y de valores que sur-
gen en la salud publica difiere del que se
puede realizar a propdsito de los conflic-
tos inscritos en la relacién clinica. Ello
supone integrar nuevos principios éticos
como son: la defensa del bien comin, la
responsabilidad, la solidaridad y el prin-
cipio de incertidumbre.

1. El bien conuin. La orientacién comu-
nitaria de la ética postula la necesidad
de establecer ciertas restricciones a las
libertades individuales, por lo que un
cierto nivel de paternalismo esta justi-
ficado en el terreno de la salud publica,
dado que se trata de uno de los bienes
fundamentales de la sociedad: 1a salud.
Mientras que los liberales postulan que
el mejor medio de promover el interés

de los individuos es dejarles una liber-
tad de accién completa, los comunita-
rios ponen el acento sobre los limites
de nuestra capacidad de autodetermi-
nacién. No todos los ciudadanos no
disponen del conjunto de argumentos,
conocimientos y recursos que les per-
mitir{a emitir juicios informados sobre
las diversas situaciones que afectan a
la salud: falta de informacién, depen-
dencia. Ello justificarfa la existencia
de un cierto paternalismo “débil” en
la medida en que obliga a los sujetos a
adoptar comportamientos que, incluso
estando convencidos de su bondad, no
realizarfan sin coercidén (por ejemplo:
ponerse el cinturén de seguridad en los
automdviles). Este principio del bien
comuin supone, por tanto, una respon-
sabilidad de los poderes piblicos para
elaborar politicas destinadas a favore-
cer su preservacion y para estimular su
aceptacién por los miembros de la co-
munidad. En realidad, un Estado sélo
se legitima si ofrece la proteccién a sus
ciudadanos, quienes pueden con pleno
derecho aceptarlo o no, sin verse obli-
gados a ello, y ello establece la dife-
rencia entre una politica proteccionista
y una politica paternalista

. La responsabilidad. El principio ético

anterior tendria poco sentido si no se
asociase al de responsabilidad, en el
sentido de subordinacién de la auto-
nomia individual a ciertos imperativos
de solidaridad en la defensa del bien
comiin. Este concepto de la responsa-
bilidad no nos debe llevar a la estig-
matizacién de los culpables (los que
tienen comportamientos de riesgo), lo
que permite eximir de esa misma res-
ponsabilidad a los poderes politicos,
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sin por ello despojar al sujeto de la
obligacién de adquirir responsabili-
dad, ya que sin responsabilidad no se
entiende la autonomia.

3. La solidaridad. Los ciudadanos deben
asumir conscientemente la pérdida de
una parte de su autonomia en pro del
bien comin. Ello requiere un compro-
miso social de la comunidad que se
plasma en un compromiso de cada cual
en la promocién del bien comtin. La
legitimidad de la actuacién promotora
de salud se fundamenta en un contrato
social (implicito o explicito) de corres-
ponsabilidad entre el ciudadano y las
instituciones promotoras de la salud.

4. Laincertidumbre. Se trata, pues, de un
principio epistemoldgico, no ético. En
tanto que empresa dedicada a la gestién
racional de la promocién de la salud, no
olvida los rasgos cientificos (racionali-
dad y objetividad), pero no puede, en el
terreno sociocultural, limitarse a las de
por si fragiles evidencias estadisticas.
La incidencia de las representaciones
sociales de la salud y la enfermedad es
un ejemplo de cdmo conviene no uni-
lateralizar la actividad de promocién y
educacién para la salud, asi como de
la necesidad de no perder de vista los
contextos especificos de intervencién.

La ética aplicada a la promocién de
la salud no puede, pues, remitirse exclu-
sivamente a los principios filos6ficos. A
ellos se afladen siempre consideraciones
sobre las consecuencias de la intervencién
y los contextos en que se realizan, esto es,
sobre las realidades sociales y los valores
compartidos por los agentes de salud y las
poblaciones concernidas. Esta es la razén
fundamental por la que los limites éticos
no pueden servir de justificacién para la

inaccién y la pasividad. Por el contrario,
los agentes educativos para la salud deben
aceptar que la existencia de la normativi-
dad y la coercién son parte integrante de la
promocién de la salud, lo que no significa
renunciar a su capacidad de innovacién ni
a la responsabilidad de su accién socio-
educativa. Por el contrario, se apoyan en
la accién dialégica y participativa, en tanto
que estimulan el crecimiento personal y
social, en consonancia con los valores de
libertad, responsabilidad y el derecho a la
diferencia.

De hecho, el concepto de responsabi-
lidad, en tanto que proteccién, completa y
especifica las dos formas m4s relevantes
de actuacién profesional, puesto que el
concepto de proteccién (que por otra parte
es el sentido original del término ethos) es
el que mejor se adapta al tipo de responsa-
bilidad requerido por los conflictos mora-
les de la salud priblica, visto que pretende
tanto integrar la responsabilidad moral y
la eficacia pragmdtica en el respeto de la
pluralidad de las necesidades y valores de
las sociedades pluriculturales y pluricon-
fesionales, como, de una forma razonable,
proporcionar bienes y recursos de salud a
aquéllos que los necesitan.
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