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TEMAS DE ACTUALIDAD

Promocion de la salud: evolucion
y nuevos rumbos’

Maria Teresa Cerqueira*

El concepto de promocién de la salud, que ha alcanzado su maximo de-
sarrollo en Canada, Estados Unidos y Europa occidental, se viene formulando desde
casi principios de siglo, pero no fue hasta los afios setenta que su teoria y practica
empezaron a ocupar un lugar importante en el marco de la salud ptiblica. En este
sentido ejercieron una influencia decisiva la Declaracién de Alma Ata (1978) (1), el
informe Lalonde (1974) (2) y el informe ““Un pueblo saludable” (1979) (3), documen-
tos cuyo detenido analisis de los problemas, necesidades e infraestructura de salud
de los distintos paises reveld la grave crisis institucional ocasionada por la poca ca-
pacidad de la atencién médica curativa para manejar eficazmente la enorme carga
representada por los problemas sanitarios del subdesarrollo y las enfermedades cré-
nicas y degenerativas. Era necesario reforzar el nivel basico de atencién y, de hecho,
en 1978 la atencién primaria se convirtié en una estrategia de salud ptiblica en los
paises de la Region. No obstante, la medicina tradicional, con su énfasis casi exclu-
sivo en los fenémenos bioldgicos, seguia siendo el modelo de atencién predomi-
nante en casi todas partes. Atin no habia llegado el momento de cuestionar seria-
mente su capacidad de responder a los problemas de salud de las poblaciones.

Con la Carta de Ottawa (4) se produjo en 1986 un cambio de direccién
fundamental en el campo de la salud ptiblica en América Latina y el Caribe. Diversos
encuentros y documentos generados a raiz de ella, muchos por iniciativa de la OPS,
resaltaron la importancia de la promocion de la salud y la llevaron a ocupar un pri-
mer plano, junto con la atencion primaria, entre las estrategias de salud ptblica de
nuestra época. Desde entonces la mayor parte de los paises han reevaluado el al-
cance de la medicina curativa tradicional y han encaminado sus esfuerzos a desarro-
llar y fortalecer sus sistemas locales de salud (SILOS) y fomentar la participacién de
la comunidad en las actividades de atencion primaria.

Ya ha pasado una década desde la Carta de Ottawa y es quizd un mo-
mento oportuno para reflexionar sobre la trayectoria de la promocién dela salud, sus
bases tedricas y précticas en el momento actual y algunos de los retos que plantea
para los paises de América Latina y el Caribe.

! Este texto es un resumen del trabajo ““Promocion de la salud: retos y perspectivas”, presentado en el Con-
greso de Salud Publica, celebrado en Cuernavaca, México, el 25 de enero de 1995.

* Programa de Participacion Social y Educacion para la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud,
Washington, DC.



En un principio, la promocién de la salud se apoyaba casi enteramente
en la modificacién de conductas generadoras de riesgo en el nivel individual y en el
fomento de estilos de vida saludables por medio de la educacién del publico. Con
estos fines se lanzaron numerosas campanas educativas de corta duracién cuyos re-
sultados, muy alentadores en un principio, se desvanecian con el pasar del tiempo.
La promocién de la salud consistia principalmente en la transmisioén de informacién
sobre conductas de riesgo y en una serie de intervenciones destinadas a transformar
las condiciones generales de vida y a crear hdbitos y comportamientos individuales
y colectivos conducentes a mejorar la salud. Aunque se popularizaron las campanas
locales de vacunacidn, los servicios de salud seguian girando en torno a actividades
curativas. Mientras se llevaban a cabo intensas medidas promocionales, el deterioro
economico de la década de los ochenta perjudicaba profundamente a la clase media
y aumentaba el niimero de personas que vivian en condiciones de pobreza e insa-
lubridad.

En esta primera etapa los beneficios de Ia promocién de la salud se li-
mitaban a los estratos présperos de la poblacién, que tenfan acceso a radio y televi-
sién y que podian leer materiales impresos. Poco a poco el andlisis de los factores
que menoscababan el bienestar de las poblaciones revelo la estrecha correlacién en-
tre las caracteristicas socicecondmicas, culturales, demogréficas y sanitarias del mundo
en desarrollo y el estado de salud de sus habitantes. Surgieron dudas importantes
sobre la adecuacion de los modelos epidemiolégicos y médicos tradicionales. En
América Latina la biisqueda de equidad en materia de salud pasé a formar parte de
la lucha por una mayor justicia social en general y en el deseo de combatir los pro-
blemas desde la raiz, se hicieron esfuerzos por transformar las instituciones y es-
tructuras organizativas y redistribuir los recursos a fin de mejorar la calidad de vida.

La promoci6n de la salud en América Latina y el Caribe

Los conceptos, principios basicos y metodologia que juntos integran el
quehacer denominado promocién de la salud han sido ampliamente difundidos por
la OPS en documentos, cursos, reuniones y programas de capacitacion en diversos
paises. En 1992, en la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud celebrada
en Bogotd (5) se emiti6 una definicién de promocién de la salud que destaca cinco
metas fundamentales: 1) satisfacer las necesidades basicas de la poblacién y eliminar
la desigualdad en todas sus manifestaciones; 2) adoptar nuevas medidas, especial-
mente educativas y de participacién comunitaria, para combatir el sufrimiento, el
atraso y las enfermedades relacionadas con la urbanizacién y la industrializacién; 3)
vencer las barreras politicas que limitan el ejercicio de la democracia y luchar contra
la violencia y problemas psicosociales, institucionales y de salud ptiblica que esta ge-
nera; 4) eliminar las diferencias que obstaculizan el acceso de ciertos sectores al bien-
estar; y 5) lograr un desarrollo integral y reciproco.

Para alcanzar estos cometidos se propusieron como estrategias basicas
1) modificar los valores, creencias, relaciones y actitudes de los ciudadanos para que
todos tengan acceso a la produccién y al usufructo de bienes y oportunidades y para
fomentar ambientes que permitan el maximo desarrollo personal y social; 2) trans-
formar el sector de la salud, reestructurdandolo en torno a la estrategia de promocion
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de la salud; y 3) dar prioridad a la salud en el ambito politico. Se especificaron, por
ultimo, los siguientes compromisos:

O difundir el concepto de que la salud se ve condicionada por factores po-
liticos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales, conductuales y
bioldgicos que se pueden modificar mediante la estrategia de la promo-
cion de la salud, y movilizar las fuerzas sociales necesarias para aplicar
la estrategia;

d fomentar politicas que garanticen la equidad y la creacién de ambientes
saludables y que faciliten la participacién de la mujer en todos los cam-
pos;

O afinar los mecanismos de concertacién y negociacién entre sectores so-

ciales e instituciones para llevar a cabo actividades de promocion de la

salud;

reducir los gastos para fines militares y el uso inadecuado de los fondos

publicos;

reforzar la capacidad de la poblacién de tomar decisiones sobre su propia

salud y de elegir estilos de vida saludables;

estimular el didlogo en el proceso de lograr un mayor desarrollo en salud;

fortalecer la capacidad del sector sanitario de movilizar recursos; y

reconocer a los trabajadores y profesionales dedicados a la promocién de

la salud y estimular la investigacion en esta area.

ooo g O

Teoria y practica de la promocién de la salud en el Canada

La experiencia canadiense en promocion de la salud sirve para ilustrar
los rumbos que se han seguido y algunas de las inquietudes que se han suscitado
desde el informe Lalonde y la Carta de Ottawa. Varios expertos coinciden en opinar
que en el Canada las actividades de promocién de la salud se han encaminado prin-
cipalmente hacia la modificacion de actitudes, comportamientos y estilos de vida.
Aunque se estd propagando el uso de técnicas estadisticas y variables cualitativas,
atin falta mucho para que se llegue a determinar cuéles métodos y estrategias de pro-
mocién de la salud dan mejores resultados y cudl es su efectividad en funcién de sus
costos.

Existen en el Canada cinco escuelas de pensamiento sobre la promocién
de la salud —nihilista, adaptativa, estructuralista, reguladora e intervencionista—,
cada una con sus propias premisas metodolégicas (6). La mayor parte de las cam-
panas lanzadas por el gobierno o por organizaciones no gubernamentales son de tipo
intervencionista, ya que se basan en la conviccién de que es factible lograr cambios
de conducta individuales y colectivos mediante la movilizaciéon de la comunidad.

Algunos autores han legado a la conclusion, después de un andlisis de-
tenido, de que la promocién de la salud como movimiento social fue impulsada por
intelectuales y profesionales con una amplia visién de los factores sociales, econé-
micos y politicos que inciden en la salud. Otros sostienen que la promocién de la
salud se empez6 a practicar en el terreno entre los sectores pobres, sin ningtin res-
paldo tedrico o filoséfico y sin ningtin afan por dejar claramente definida la linea di-
visoria entre educacion en salud y promocién de la salud, que es mds bien una cues-
tién académica. En general, las acciones de promocion de la salud maés exitosas han
sido aquellas en que la comunidad ha participado plenamente en el desarrollo de las
actividades de atencién primaria.



El concepto de promocién de la salud en el Canada tuvo su mayor evo-
hucién a raiz de tres conferencias importantes —Cambio de Paradigma Médico (1980),
Mas Alla de Cuidados de Salud (1984) y Promocion de la Salud (1986)— donde se
sefialaron las deficiencias del enfoque conductista de la época y el error de obviar la
influencia decisiva del medio circundante y de poner un exagerado énfasis en el es-
tilo de vida individual, como si el paciente tuviera la culpa de su mala salud. Las ex-
periencias de los tdltimos afios han dado origen a un reajuste de ideas y a un con-
cepto renovado de Ia promocién de la salud cuyas bases son el aumento de la capacidad
de decisién de la poblacién, la organizacién comunitaria, €l compromiso de los go-
biernos y del sector privado, y la equidad y justicia social.

A diferencia de la estadounidense, la estrategia canadiense de promo-
cién de la salud estd més enfocada a las condiciones de riesgo sociales y colectivas
que en las individuales (6). Ambos paises, sin embargo, han logrado introducir el
concepto de promocién de la salud en la plataforma publica y politica y han puesto
a funcionar programas escolares de educacién en salud y programas de comunica-
cién social. Esta tendencia, que se observa en muchos paises, se ha acompanado de
un movimiento general muy exitoso a favor de la creacién de ciudades y municipios
saludables que ha tenido Ia entusiasta participacién de las autoridades y gobiernos
locales y de distintas organizaciones publicas y privadas. Los principales logros de
este movimiento han sido el establecimiento de pactos sociales para la promocién de
la salud y la inclusion de esta iniciativa en los planes de desarrollo en el nivel local.

La nueva promocién de la salud

En la actualidad existen diferentes enfoques tedricos y practicos sobre la
promocioén de la salud y algunos conflictos ideoldgicos fundamentales sobre sus fi-
nes y propositos (7). Se observa, en particular, una creciente dicotomia entre el con-
cepto de promocién de la salud como meta en si misma y como medio para lograr la
justicia social. De esta disyuntiva nacen varias preguntas: ;Debe la promocién de la
salud concentrarse en conductas y estilos de vida individuales o en la participacién
social y el desarrollo de programas comunitarios? ;Se trata de un campo profesional
que compete al personal de salud o de un quehacer publico que debe fomentarse
como movimiento social popular?

Para muchos, la promocién de la salud es un campo de accién profesio-
nal que exige a la vez el apoyo de la poblacién, pero al mismo tiempo se observa la
tendencia a tratar de incorporarla como movimiento social. Quienes temen que esta
postura dicotémica impida cualquier avance tedrico y préctico proponen un enfoque
moderado que dé cabida simultanea al determinismo social y al conductismo indi-
vidual, posicién que abre paso a una relacién dialéctica entre los dos extremos, con
la mediacién de las organizaciones sociales.

La nueva promocién de la salud, que también se conoce por “promocién
de la salud comunitaria”, encierra nuevos conceptos, tiene su propia terminologia y
requiere un conjunto especial de habilidades y destrezas (7). De ella ha nacido un
movimiento social que cuestiona muchas de las premisas de antano y que aboga por
una estrategia cuddruple: ampliar la definicién y el concepto de la salud para abarcar
los aspectos econémicos y sociales que la determinan; ir mas allé del énfasis inicial
en los estilos de vida saludables y centrar la atencién en los fenémenos sociales y
politicos a fin de disefar estrategias de mayor alcance; incorporar el concepto de ca-
pacidad de decision individual y colectiva, consolidando la gestién participatoria en
los SILOS y en el nivel municipal; y fomentar la participacion de la comunidad en la
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identificacién y andlisis de sus problemas y necesidades y en la formulacién de po-
sibles soluciones. Aunque en el pasado se ha intentado incluir algunos de estos as-
pectos en el marco de la promocién de la salud, ahora son el nticleo de una teorfa
mas congruente y compatible con la préctica.

Numerosos son los retos que se avecinan en las proximas décadas. En
el campo de la promocién de la salud, las posibilidades de éxito dependeran, por un
lado, del apoyo brindado por la sociedad y las autoridades sanitarias a ciertas tareas
criticas, y por otro de la capacidad de aunar los esfuerzos de los profesionales, téc-
nicos y trabajadores de todas las disciplinas sociales y de la salud, y particularmente
de los miembros de la comunidad.

Peligros potenciales

Algunos expertos han sefialado los peligros que se asocian con el nuevo
concepto de la promocién de la salud. Advierten, en primer lugar, la necesidad de
establecer una distincién entre sus tres aspectos basicos: el de la salud propiamente
dicha, el de toma de conciencia y aumento del poder de decision y el de participacién
social y comunitaria. El primer punto implica tener plena conciencia de los factores
sociales que determinan las condiciones de salud, sin caer en una vision monolitica
y socializada que trata de explicarlo todo sin explicar nada.

La toma de conciencia y el aumento del poder de decisién, lo que los au-
tores de habla inglesa denominan empowerment, son, segiin Labonte (8) una estra-
tegia prioritaria, pero encierran un doble peligro: la neutralizacion de las luchas so-
ciales dentro de las instituciones y la ingenua esperanza de que la comunidad resuelva
todos los problemas sociopoliticos y econémicos que inciden en la salud. Para lograr
el empowerment primero hay que conocer los elementos clave de las relaciones de po-
der y en particular la situacion de los trabajadores y promotores de la salud, quienes
raras veces ejercen poder dentro de las instituciones y organizaciones en que traba-
jan (9). Como dijera un reconocido experto, se puede fomentar el poder de la pobla-
cion a la hora de poner en préctica la promocién de la salud y el simple hecho de
hacer preguntas en vez de imponer un programa preestablecido ya constituye una
distincion importante entre ambas cosas.

Endefinitiva, es preciso examinar a fondo las implicaciones de estos con-
ceptos y establecer una distincion entre una toma de conciencia individual y la toma
de poder en el nivel comunitario. ;Es este uno de los resultados que se espera obte-
ner de la promocién de la salud, o es un proceso de desarrollo comunitario paralelo?
¢Es su finalidad aumentar el grado de control de los recursos? Estas son algunas de
las preguntas que merecen consideracion.

Por ultimo, el concepto de participacién comunitaria puede dar lugar a
confusidn y controversia. En términos sencillos se trata, basicamente, de facilitar a
la comunidad los medios para que pueda analizar sus propias necesidades y for-
mular maneras de satisfacerlas, creando lazos de solidaridad y fomentando el inter-
cambio de conocimientos y experiencias.

Esquema operativo de la promocion de la salud

Si la promocién de la salud ha de contribuir a la salud para todos con
equidad, es necesario fortalecer las vias de negociacion entre las diversas instancias
de la sociedad. Simultdneamente, es imprescindible prestar atencion prioritaria al



analisis de los factores sociales, culturales y politicos, y especialmente alos entornos,
valores, conocimientos, actitudes y précticas individuales y colectivas que influyen
en la salud, las condiciones de vida y el bienestar.

En este contexto, la participacion social cample el propésito fundamen-
tal de desarrollar y fortalecer la solidaridad comunitaria, la ciudadania y la democra-
cia. Pero la promocién de la salud también depende de la aplicacion de estrategias,
métodos y técnicas de educacion para la salud y comunicacién social y de la capaci-
tacién y empoderamiento de diversos actores. Exige, ademds, la reorientacién de los
servicios y sistemas de salud con miras a adoptar un estilo de gerencia participatorio,
de manera que los miembros de la comunidad y otros sectores tomen parte en las
instancias de consulta y decision y tengan un mayor acceso a informacién sobre fac-
tores y condiciones de riesgo para la salud. Todas estas medidas se apoyan en la pre-
misa de que la promocién de la salud, el desarrollo humano, la democratizacion y el
desarrollo social participatorio y sostenible se logran cuando el individuo y la socie-
dad se responsabilizan porigual de la promocién y proteccion de la salud y al mismo
tiempo se previenen, controlan y reducen los factores y condiciones ambientales que
la ponen en riesgo.

En resumen, si se han de lograr una gestién ptblica y un ambiente fa-
vorables a la salud, asi como estilos de vida y comportamientos saludables, la pro-
mocidn de la salud debe desplegarse en el contexto de las decisiones econdmicas,
sociales y politicas y convertirse en un movimiento popular con una amplia partici-
pacion social. Pero independientemente de los medios aplicados, lo esencial es no
perder de vista los fines fundamentales: salud para todos, una mejor calidad de vida
y mayor equidad.
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