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1. Introduccio

Tot just quan la formulacio de la crisi de la medicina occidental semblava arribar
at seu punt mes algid i generava un proces de replantejament que sacsejava les pro-
postes tradicionals de I'educacio sanitaria (E.S.), la progressio de la crisi economica
i cultural dels paisos industrialitzats durant aquesta decada dels vuitanta obre tot un
plegat d'interrogants que afecten de manera central les relations de I'home amb el
seu cos, amb el treball, i la valoracio que hom fa de la vida. Encara mes, la preemi-
nencia del perill d'una guerra nuclear sembla, cada dia que passa, restar interes al
desig de gaudir de salut, ja que redueix les nostres aspiracions al desig mes elemen-
tal de continuar vius.

A la vista de tot el que succeeix en aquests anys i del proces d'elaboracio i de
reflexio que com a sanitaris hem mantingut durant els darrers deu o quinze anys, ens
trobem que ja quasi haviern escrit la historia i ara, el final que teniem pensat, no ens
serveix; de moment, som incapacos de trobar-ne un altre, pero pensem que Ilencar
tantes pagines ja escrites fora simplement una manta de responsabilitat.

II. Relacions entre activitat medica i
educacio sanitaria

Des de la medicina hipocratica fins als nostres dies, podriem trobar exemples
que poden esser considerats com a activitats d'educacio sanitaria. En general,
aquests aspectes educatius han estat determinats pets coneixements de cada epo-
ca sobre el cos i la malaltia; recordem el cas de la dietetica, que els hipocratics ente-
nien com un ,total regim de vida,, i que tenia la doble finalitat de tractar les malalties
i de conservar o de millorar la salut.' AixO no obstant, tal como ho ha fet notar Vuori,
es probable que fins a la teoria especifica de la malaltia, at segle XIX, les concep-
tions mediques depenguessin de concepcions filosofiques abans que de coneixe-
ments professionals de tipus cientific i que, per tant, I'educacio sanitaria no estigues
directament determinada pel pensament medic sing mes aviat pet pensament filoso-
fic imperant en cada epoca.2
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EI pensament medic actual

Aquesta situacio comen^a a variar significativament a partir de la revolucio cien-
tifica dels segles XVII i XVIII , que es tradui en el camp medic per I'hegemonia del me-
tode anatomoclinic i posteriorment , en el segle XIX , per les aportacions del metode
experimental i de la teoria especifica de la malaltia.

Des de Ilavors el pensament medic ha estat basal en coneixements cientifics
que s'han traduit en noves formes d'intervencio diagnostica i terapeutica gracies a la
renovacio tecnologica constant del segle XX.

Aquest proces cientifico-tecnic, ja initial el segle XVII, ha anal orientant la medi-

cina cap a una actuacio biologista i aixo ha determinat tambe tota I ' activitat del sis-

tema sanitari i lambs la formacio dels professionals.

Es en aquest sentit que nosaltres parlem de pensament i de practica ^^biome-

dics». McKeown ho ha sintetitzat dient que actualment I'activitat dels serveis sanita-

ris es fonamenta en un concepts de la salut segons el qual la proteccio davant les

malalties i les seves consegiiencies depen d'una intervencio a ('interior de I'organis-

me i no pas sobre els aspectes ambientals i/o conductuals; aixi, la medicina clinics

moderns no ha atorgat gaire atencio a tots aquells patients que no eren tributaris de

tal tipus d ' intervencio a causa del caracter mental o social de Ilurs afeccions i

que, a fi de comptes , han resultat esser una bona part dels pacients.3

Orientacio biomedica de 1'educacio sanitaria

Aquest model de pensament biomedic, que no sols results hegemonic en la

practica medica sino lambs en les representations mentals sobre la salut i la malal-

tia dels no professionals, s'havia de reflectir logicament en alto que fa referencia a

('educacio sanitaria.

Aquest reflex ha tingut una doble caracteristica: d'una banda s'ha produit un menys-

preu de les actions preventives i lambs de la mateixa educacio sanitaria per part de

la majoria de professionals ; d'altra banda , moltes de les formulations i activitats d'e-

ducacio sanitaria realitzades fins a I'actualitat tenen un caracter marcadament bio-

medic . EI menyspreu al qual ens referiem s'ha vist , en part , refor^at per I'entorn d'exit

i de seguretat que acostuma a envoltar tots intervencio tecnica en una societal in-

dustrial.

Es en aquest segon sentit que Vuori ha parlat del «model biomedic » d'educacio

per a la salut . Segons aquest autor , en I'actualitat ('educacio sanitaria esta fortament

sotmesa al pensament medic, la qual Cosa sintetitza aixi.4

- Les malalties son entitats especifiques que constitueixen problemes especifics

i exigeixen solutions especifiques . L'educacio per a la salut s'acostuma a estructu-

rar sofa la forma de campanyes orientades a un problems partial i concret , medica-

ment definit.

-Les malalties representen essencialment problemes biologics que cal tractar

amb mitjans medics . Una de les tasques principals d'educacio per a la salut es ense-

nyar als consumidors el bon us dels serveis sanitaris, sense giiestionar - ne I'eficacia

i la pertinencia.

- EI coneixement biologic es neutre i no depen de cap valor . L'educacio per a la

salut hauria d'esser igualment neutra i I'essencia d ' aquesta educacio es la difusio

dels coneixements proporcionats per la investigacio medica.
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- Les malalties constitueixen una expressio individual de determinats problemes

biologics; per tant, tambe ('educacio per a la salut s'ha d'orientar a l'individu. Aixi, es

tracta de modificar els factors de risc individuals, sense abordar mai, des d'una opti-

ca preventive, els models col lectius de comportament.

Noves orientations en 1'educaci6 sanitaria

Els darrers anys, alguns elements tals com el continuat augment dels costos del

sistema sanitari, la substitucio de la patologia infecciosa per la patologia cronica ba-

sicament multicausal, el descontentament del public per la despersonalitzacio i la

fragmentacio de les relacions assistencials, han generat una certa crisi del model

biomedic.

Al mateix temps que es produla aquesta crisi, es desenvolupaven noves orienta-

cions i noves propostes de signe i d'origen divers, pero alhora contraposades a

determinats aspectes del model dominant.

Davant la medicina hospitalaria s'ha anat configurant, des d'optiques diferents,

I'estrategia denominada atencio primaria a la salut. Enfront del predomini del diag-

nostic-guaritiu s'ha reclamat un paper mes gran per al camp de la prevencio. Enfront

del domini del metge sobre el pacient, s'ha proclamat mes igualtat en les relacions i

una atencio mes gran per a aquelles estrategies tals com la de les autoatencions

que busquen un paper mes actiu de l'individu en el control i el tractament de les se-

ves afeccions.

Paral-lelament, la crisi i I'aparicio de nous esquemes ha afectat tambe el camp

de ('educacio sanitaria. Aquest proces ha tingut un doble desenvolupamentl d'una

banda, una reconsideracio de la practica de ('educacio sanitaria en el sentit de do-

nar-li una orientacio preventiva, de I'altra, una critica al model biomedic d'educacio

sanitaria abans esquematitzat.

Recentment, Vuori5 i L.G. van Parijsb han polemitzat respecte a factual moment

de ('educacio per a la salut a Europa. Mentre que el primer creu que el model biome-

dic esta amplament desenvolupat i resulta dominant, el segon autor opina que en

I'actualitat ('educacio sanitaria a Europa s'ha desenvolupat a partir d'aportacions

que procedeixen del camp de les ciencies socials mes que de la medicina.

Malgrat tot, ambdos mostren Ilur preferencia per un nou model d'educacio per a

la salut, centrat en sistemes no sanitaris tals com I'escola, la familia o els mitjans de

comunicacio, i desenvolupat per professionals, tals com psicolegs, sociolegs, peda-

gogs i altres de semblants.

Una educacio sanitaria socialment orientada

Una de les formulations mes recents d'aquestes noves orientacions de ('educa-

cio sanitaria es el ,model social-, enunciat per Llona Kicsbush, responsable d'a-

quest sector del Buro regional a Europa de I'OMS.'

«Nosaltres som actualment testimonis a Europa d'una modificacio fonamental dels

metodes d'aproximacio en educacio per a la salut, modificacio que es tradueix es-

sencialment per quatre noves orientacions: una aproximacio en la qual domini la

promocio de la salut i no les prescriptions sanitaries, un esforc centrat de manera

sistematica sobre la salut publica i no sobre la modificacio dels comportaments indi-

viduals, una politica que reconegui la competencia dels no professionals en floc
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d'una orientacio medica, una educacio sanitaria de suport en lloc d'una aproximacio
autoritaria>>.

Partint d'aquesta nova educacio sanitaria ja existent, i'autora esbossa un pro-
grama iuna estrategia que TOMS podria desenvolupar a Europa:

«En la perspectiva del programa, el concepte fonamental de salut per a tots ve a
significar no solament una ampla i igualitaria distribucid dels serveis medics sino
tambe una participacio activa dels no professionals, que son alhora que consumi-
dors, proverdors d'atencrons de salut i als quals es tracta de donar el poder i la
competencia necessaris per a afavorir la salut. L'educacio per a la salut ha d'ajudar
els ciutadans a redescobrir la imporfancia de llur propia saluf, i !a politica sanitaria
ha de fer de manera que les millors elections sobre el plc de salut siguin tambe les
mes facils. Es en aquest mart que solament podran esser assumides com ca! les
responsabilitats d'educacio sanitaria a la Regio Europea. ^»

III. Models d'educacio sanitaria

Quina es la traduccid practica d'aquests models conceptuals d'educacio sanita-

ria que hem anomenat biomedic i social?

Malgrat la dificultat de reconeixer models ben definits en les activitats practi-

ques de I'E.S., existeix una marcada diferencia entre el que en prodriem dir un to-

rrent italic i els torrents mes arrelats als paisos de parla anglesa i especialment als

Estats Units.

Als Estats Units i tambe en part a Anglaterra, I'E.S. esta tenint un desenvolupa-

ment impressionant. En conjunt, s'esta generalitzant en la literatura cientifica un ti-

pus d'E.S. equiparable tecnicament a d'altres disciplines plenament acreditades dins

el pensament medic. Aquest desenvolupament es fruit de I'aportacio taut de profes-

sionals sanitaris com d'altres professions properes a aquest camp, sobretot psico-

legs i sociolegs.

Si atenem al que apareix sobre el terra a les revistes especialitzades com Pa-

tient Counselling, International Journal of Health Education o Journal of School

Health, i tambe al que apareix en revistes de contingut mes ampli: American Journal

of Public Health, Medical Care, Preventive and Community Medicine, Annals of Inter-

nal Medicine, Preventive Medicine, etc., resulta facil tapir I'ampli ventall de desenvo-

lupaments tecnics que la disciplina esta tenint i el tipus de reconeixements que esta

aconseguint dins la medicina cientifica.

Aquest desenvolupament te, pero, una servitud molt important: haver traslladat a

I'E.S. un plantejament metodologic propi de la medicina clinica, que Aorta aquella a

centrar-se en els aspectes mes individuals i biologics dels problemes de salut i a re-

legar els usuaris a un paper passiu que en el cas de I'E.S. pot esser el de <<seguir els

consells» recomanants.

D'aquesta manera, sempre hi ha dues questions que queden sospitosament fora
de la influencia de I'E.S. Luna es la salut de I'individu com a fenomen global, es a dir,
el valor atorgat a la salut, les creences i les experiencies relacionades amb la salut
que fan que en determinades situations hom faci unes options i no unes altres; I'al-
tra, son les conditions estructurals dels serveis sanitaris, Ilur condicio institutional.

Pel que fa a la primera giiestio, hom pot deixar de fumar sense que es modifiquin
substancialment els valors i les actituds relacionades amb la salut i la malaltia o sen-
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se que ni tan sots es modifiquin altres comportaments tant o mes perillosos per a la
salut.

Pel que fa a la segona, I'E.S. no promou mai el canvi en les condicions del treball
dels serveis sanitaris, en la consciencia dels professionals o en les possibilitats de
participacio que permetin que les opinions i les expectatives dels ciutadans siguin

ateses pel serveis sanitaris.

EI corrent italic de I'educacio per a la salut presenta un panorama ben diferent,

quasi invers al que acabem de dibuixar. En les propostes dels autors italians (espe-
cialment dels qui treballen a I'escola de Peruggia) hi ha sempre, explicitament formu-
lades, dues idees que resulten centrals:

- pretendre que mes enlla dels objectius especifics de qualsevol activitat d'E.S.,
aquesta ha de contribuir a una accio cultural mes general, de manera que es reforcin
aquells valors que afavoreixen la salut

- evitar el divorci entre serveis sanitaris i educacio sanitaria i tractar d'implicar
aquells en la practica d'aquesta.

Hi ha encara una altra caracteristica que resulta tant o mes definitoria que
aquestes i es la importancia que els autors italians atorguen a la participacio a I'hora

de plantejar-se la metodologia de I'E.S.: es el que ells anomenen «lavorare insieme».

Es molt important assenyalar que no es tracta d'una premissa ideologica present

Homes en les declarations de principis. AI contrari, la participacio esdeve per
aquests autors una questio metodologica i per taut, central, a la qual cal subordinar

d'altres aspectes de I'E.S. merament tecnics, tats com els canals informatius esco-
Ilits, el material educatiu seleccionat, etc.

«Un metode basat en una relacio d'intercanvi facilita, a mes del proces de comuni-
cacio, la comprensio del llenguatge, de les implications culturals; afavoreix la co-
rrelacio entre informacio, comportament i responsabilitzacio.8»
«En altres paraules, perque I'E.S. esdevingui I'eix de I'accio preventiva, cal que el

metode participatiu esdevingui el metode de treball al si del sistema sanitari.y»

L'origen historic i el de bona part de la conceptualitzacio d'aquesta metodologia

participativa provenen de I'experiencia italiana de la medicina laboral durant els anys

setanta. Aquesta experiencia permete d'elaborar el concepte de ^^grup homogeni»

i demostrar la seva validesa en la practica de I'educacio sanitaria i de la medicina

preventiva.

Aquests grups homogenis, consistents en grups de treballadors que realitzen la

mateixa tasca o que en qualsevol cas estan exposats als mateixos riscos, foren indi-

v.idualitzats i utilitzats per motius prevalentment sindicals a partir del 1968. Poste-

riorment, la seva formulacio ha estat utilitzada en el camp de la medicina del treball i

de I'E.S. a Italia.

«Els treballadors, objecte de recomanacions, prescriptions, normes tecniques, ad-

quireixen consciencia de la parcialitaf i I'engany que constitueixen aquestes nor-

mes i proposen un model que es basa en el caracter unitari de la relacio ambient-

tecnologia-grup homogeni i que permet capgirar I'educacio sanitaria i la seva arbi-

traria reduccio a cursets de seguretat i prevencio d'accidents.9»

Entre les deficiencies que segons el nostre parer presenta el corrent italic d'edu-

cacio per a la salut, hi ha el fet que no sempre la metodologia dels grups homogenis

resulta aplicable tal i com ho ha estat en la medicina del treball i resulta dificil accep-

tar que la seva aplicabilitat hagi estat demostrada en el camp dels serveis sanitaris.

Succeeix que el metode esta intimament Iligat a unes condicions historiques i so-
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teals molt determinades que no sempre existeixen fora de la fabrics i que fins i tot
s'han modificat dins les fabriques d'en^a de la crisi economics.

IV. Algunes propostes d'intervencib practica

1) Desenvolupar un espai educatiu dins els serveis sanitaris i reconeixer com a
prioritari ('augment de la responsabilitat educative dels professionals sanitaris i so-
bretot dels que treballen en I'atencio primaria.

Una proposta d'aquest tipus exigeix profundes transformations dels mateixos

serveis sanitaris: capacitat per a integrar ('experiences vital dels individus en relacio

a la salut que es produeix en ambits tals com la familia, I'escola o els grups de coe-

tanis; avaluar acuradament el tipus de necessitats que actualment atenen els serveis

sanitaris i els metodes emprats per a fer-ho i de la mateixa manera identificar quines

necessitats no es cobreixen i quines ni tan sols son percebudes per la poblacio; dis-

minuir les mediations tecniques per part del sistema sanitari i promoure una actitud

no prescriptive entre el personal sanitari, de manera que la practica medics estimuli

en el patient I'aplicaci6 a problemes concrets del coneixement adquirit al Ilarg de la

seva vide.

2) Una E.S. basada en la participacio. Es cert que el mot participacio corre el

peril) d'esdevenir un topic present en tots els programer pero quasi mai aplicat a la

practica, pero tampoc no es menys cert que pel que fa a I'E.S., la proposta de la par-

ticipacio assenyala la frontera entre dues maneres radicalment deferents d'entendre

el problems. La participacio dels ciutadans-usuaris-patients ha d'esser una idea

clau en la metodologia de treball de I'E.S. EI treball amb grups homogenis, pea clau

per a aconseguir la participacio, pot esser ampliament aplicat en molts camps de

I'E.S. tals tom la medicina escolar o labors), pero tambe dins els mateixos serveis

sanitaris.

3) Una E.S. basada en la practica cientifica. EI desenvolupament d'una educacio

sanitaris de caire cientific exigeix la contribucio de molter disciplines professionals

al desenvolupament dels seus principis basics i tambe la capacitat sufficient per part

dels professionals sanitaris d'incorporar aquests elements metodologics i tecnics al

seu treball.

Pel que fa a la primers condicio, son nombroses les contributions recents al

camp de I'E.S. i sembla que es va configurant un cos teoric i practic capa^ d'acredi-

tar-la en aquest sentit entre les ciencies de la salut. Entre aquests desenvolupa-

ments cal destacar I'aparicio de models tebrics explicatius de les conductes huma-

nes relacionades amb la salut, les possibilitats d'avaluar I'efectivitat i I'eficiencia de

I'E.S., la utilitzacio dels nous instruments de I'epidemiologia.

Referent a is capacitat dels professionals sanitaris d'emprar en la seva practica

els nous aven^os, cal assenyalar factual inadequacio dels curriculums universitaris

al nostre medi, els quals sovint no recullen els nous desenvolupaments en camps

tom la medicina preventive, la sociologia, I'economia o les ciencies del comporta-

ment. Si els actuals programes de formacio no es modifiquen, dificiiment s'aconse-

guira que I'E.S. segue desenvolupada amb el rigor professional d'altres activitats.

V. L'E.S. en la perspective de la reforms sanitaris

En una situacio historica tom factual, pot tenir interes explorer algunes de les

relations que poden existir entre una proposta d'E.S. tom la que hem formulat aqui i



PE RSPE ( T IV[ S Act,lAL S DE ! E DU(. AC. IC SANI ( ARIA 177

la perspectiva de la reforma sanitaria la qual, be que sempre ajornada, ha semblat

prendre alguna concrecib amb l'aparicio de I'esborrany d'avantprojecte de la Llei Ge-

neral de Sanitat.

Segons el nostre parer, la reforma sanitaria exigeix en primer Iloc una reforma

politica dins el propi sector capac d'articular un nexe participatiu amb la societat, per

la qual cosa sembla condicio necessaria pero no suficient el ple desenvolupament de

les autonomies; exigeix en segon Iloc una reforma estructural que transformi /'actual

model de caire hospitalocentric en un altre basat en l'atencio primaria a la salut, que

garanteixi al ciutada una atencio sanitaria global i continuada i que desenvolupi al

maxim les possibilitats actuals de prevencio; la reforma sanitaria exigeix finalment

una reforma administrativa capac de dinamitzar el sector public, que assigni i gestio-

ni els recursos de la manera mes eficient.

Quin es el paper de I'E.S. en la perspectiva d'una reforma d'aquest tipus? L'E.S.

pot esdevenir una filosofia i una metodologia de treball util per a omplir de contingut

I'esmentada reforma estructural destinada a construir un sistema sanitari realment

centrat en I'atencio primaria.

Acostar el sistema sanitari als espais vitals en els quals la poblacio viu i treballa

exigeix una transformacio de les actituds burocratiques de les institucions i tambe

de les actituds de pretesa superioritat dels tecnics respecte als usuaris. No es trac-

ta, doncs, d'una reforma de les estructures, especialment de les ambulatories, sing a
mes, i potser sobretot, d'una reforma cultural dins el sistema sanitari.

Hi ha, doncs, una situacio de clara reciprocitat. D'una banda, no sembla gaire

probable que sense la reforma sanitaria pugui desenvolupar-se plenament I'E.S.,

pero al mateix temps, una E.S. orientada socialment i comunitaria podria esdevenir

un impuls potent per a la transformacio de /'actual sistema sanitari.
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