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Prologo

Me siento altamente complacido por haber
sido escogido para prologar este libro que
considero, se publica en un momento muy
oportuno. En primer lugar, deseo felicitar a
la Dra. Helena Restrepo y al Dr. Hernan
Milaga por el esfuerzo dedicado a su ela-
boracidny por haber logrado que varios emi-
nentes profesionales aceptaran colaborar en
esta tarea. Los doctores Restrepo y Mala-
ga, se han vinculado estrechamente a la prac-
tica y defensa activa de la Promocion de la
Salud durante muchos afios; por ello, apor-
tan a este trabajo una vision prometedora
de la Promocion de la Salud en la totalidad
de los paises americanos y, en especial, en
algunos de éstos. Los autores, ocupan una
posicién ventajosa para demostrar la apli-
cabilidad de las diversas estrategias de Pro-
mocién de la Salud, en los numerosos
entornos en los cuales las personas viven y
trabajan.

Considero muy apropiado que hayan in-
corporado un enfoque histérico en el docu-
mento, por la importancia de dar a conocer
el desarrollo doctrinal en torno a la salud y
sus factores determinantes, especialmente
para quienes han ingresado recientemente
a este campo de actividad. Muchos de los
conceptos que actualmente se aceptan
como esenciales en la concepcién de la Pro-
mocién de la Salud, pueden encontrarse en
las précticas higiénicas de civilizaciones an-
teriores. Es fundamental que se retomen

algunos de los valores que guiaron la teo-
ria y la practica de la salud en épocas pasa-
das; muchas de ellas, podrian muy bien
considerarse de Promocién de la Salud.

Los grandes éxitos en las ciencias fisicas
y los triunfos indudables de la microbiolo-
gia, asi como el enfoque biomédico de la
salud, nos indujeron a considerar la salud
desde una perspectiva reduccionista. Esta
situacidn, en gran parte, ha venido cam-
biando en la medida en que hemos empe-
zado a comprender coémo se genera la salud,
y conforme se torna mas aceptable el enfo-
que sistémico.

La Carta de Ottawa, documento funda-
mental tratado de manera excelente en este
libro, marc6 un verdadero hito. Como to-
dos los momentos de esta naturaleza, fue
el resultado de la conjuncién de una serie
de sucesos y personas en un entorno pro-
picio. Se ha progresado significativamente
y la recién concluida 5* Conferencia Mun-
dial sobre Promocién de la Salud, celebra-
da en México, D. F,, en junio de 2000, puso
de manifiesto parte de ese progreso.

No cabe la menor duda de que la Pro-
moci6n de la Salud es aceptada ampliamen-
te como un enfoque fundamental en la
préctica de la salud publica. Creo que fi-
nalmente se esta llegando a entender que
una separacion rigida entre la atencion a
la salud de los individuos y la atencion a
los grupos o poblaciones, no resulta util.
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La Promocién de la Salud debe dar lugar
al mejoramiento de la salud de las perso-
nas y no ser una cuestion de interés mera-
mente filoséfico.

En este libro se describen algunas de las
formas en que las estrategias iniciales de la
Promocién de la Salud se han aplicado, y
pueden seguirse aplicando en la practica. Me
complace particularmente observar la aten-
cién que se presta a grupos especiales, como
los pueblos indigenas, y la importancia que
se asigna a la participacién comunitaria en
general, asi como a la colaboracion intersec-
torial. Si bien estos ultimos dos conceptos
suelen enaltecerse, resultan dificiles de lle-
var a la préctica. Sin embargo, no cabe la me-
nor duda de su importancia y puesto que
creemos que la salud es el resultado de una

accion reciproca de los factores sociales, nues-
tros esfuerzos tienen que dirigirse en gran
medida hacia el lugar donde se generan y es-
tructuran las diversas fuerzas. La Organizacién
Panamericana de la Salud se ha comprometi-
do a proseguir la aplicacién de estas estrate-
gias esenciales de la Promocién de la Salud.

Recibo con beneplécito este libro, no
sélo por la calidad de su contenido, sino
por el orgullo que siento al saber que los
autores estuvieron relacionados estrecha-
mente, y lo siguen estando, con la labor
de la OPS.

Deseo el mayor éxito a esta publicacion.

GEORGE A. O. ALLEYNE

Director, Organizaciéon Panamericana de la
Salud



Introduccion

Durante la mayor parte del Siglo XX, el
concepto de Promocion de la Salud estu-
vo dominado por la educacién sanitaria
dentro del enfoque biomédico de la Salud
Publica, agregado a lo anterior, los recur-
sos existentes para los Sistemas Naciona-
les de Salud disminuyeron a partir de la
década de los 80’s. De otra parte, los ser-
vicios asistenciales no crecieron con la
misma velocidad que las poblaciones y
ademds se especializaron cada vez mas,
aumentando la utilizacién de las tecno-
logias de alto costo, y concentrandose en
las areas urbanas, hechos que han con-
tribuido a dificultar el acceso a los servi-
cios de salud de los grupos de poblacién
con mayor exclusién social.

La célebre reunién internacional de
Ottawa de 1986 sobre la Promocién de la
Salud, rescato la importancia que tienen las
oportunidades de vida en el logro de la sa-
lud de la poblacion, y senalé la necesidad
de tener presente los pre-requisitos sin los
que la salud siempre seré deficiente en las
poblaciones carentes de ellos. En la actua-
lidad se reconoce que para que existan las
verdaderas oportunidades de vida con equi-
dad, estos pre-requisitos deben conseguir-
se para toda la poblacién.

En América Latina se hace muy urgente
el trabajo comprometido en la Promocién
de la Salud como unica opcién para avan-
zar en la reduccion de las brechas existen-

tes en las condiciones de salud y bienestar
de la poblacién, que en este continente, se
caracteriza por presentar grupos con per-
files de salud promedio de hace 50 afios,
asi como otros, con indicadores equivalen-
tes a promedios esperados para ser alcan-
zados en el futuro.

El presente libro profundiza los concep-
tos tedricos y practicos de la Promocién de
la Salud como meta para avanzar en la bus-
queda de la Equidad, en los niveles comuni-
tarios locales. En su contenido se presentan,
entre otros aspectos, los siguientes:

e ejemplos de la disminucién de diferen-
cias en las condiciones de vida y en el
acceso a servicios de salud, establecien-
do el derecho a la salud como un dere-
cho fundamental, y como meta social del
Desarrollo Humano Sostenible el cos-
to-beneficio, y el costo-efecto de la mis-
ma;

e procedimientos sencillos de medicion de
inequidades para ser utilizados en el nivel
local;

o formas de empoderamiento de los gru-
pos excluidos en el nivel local, con el
propésito de promover la autogestién
para la solucién de los problemas prio-
ritarios sentidos por la comunidad,;

e introduccion a las técnicas de focaliza-
cién, la bidsqueda de la equidad y la
priorizacién de las necesidades de in-
tervencion, para la disminucién de
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problemas e identificacién de potenciali-
dades de desarrollo;

e introduccién al campo de la elabora-
cidn de programas y proyectos de in-
tervencion y la bisqueda de consensos
en contraposicion a la forma tradicio-
nal de definir las acciones desde el sec-
tor salud;

e ilustracion de experiencias ruralesy de
salud urbana dentro de la Estrategia de
Municipios Saludables;

e Politicas Publicas Saludables;

® construcciéon de entornos saludables;

e introduccidn a las técnicas de evalua-
cion de experiencias y proyectos de Pro-
mocion de la Salud;

e revision sobre la aplicacion de los con-
ceptos de Promocion de la Salud en las
comunidades indigenas.

Ademas, presenta algunas reflexiones so-
bre el futuro del movimiento de Munici-
pios Saludables en América, destacando
la participacién comunitaria para la toma
de decisiones, el cambio de enfoque de
sectorial a intersectorial y la transforma-
cién de la cooperacion en salud desde la
vertical, centralizada, a una cooperacion
horizontal, apoyando las experiencias lo-
cales.

Se espera con esta contribucion enrique-
cer el inmenso movimiento de Municipios
Saludables de América Latina, hacia la paz,
la democracia y la justicia social, que son
los auténticos precursores de la salud de
nuestros pueblos.

No obstante que los sistemas de salud
dispongan cada vez de menos recursos, de-
bido a los modelos de ajuste econdmico que
se impulsan para equilibrar los presupues-
tos del Estado, los indicadores de salud con-
tintian mejorando. Esta circunstancia, ha
permitido definitivamente reconocer que
existen muchas otras intervenciones des-
de otros sectores del Estado. Se estima por
ejemplo, que en los Estados Unidos de
América, la atencion médica ha contribui-
do en cinco de los 30 afos en que se incre-
ment6 la expectativa de vida en el siglo
pasado, y tres de los siete afios en el incre-
mento desde 19507, por lo que cada vez se
hace méas necesaria la investigacién del
efecto de la intervencion de la Promocion
de la Salud en su capacidad de proporcio-
nar condiciones para una vida saludable y
reduccién del dafio estimado.

HEerRNAN MALAGA
HeLeENA E. RESTREPO

' LEE, P, PAXMAN, D. (1997). Reinventing Public Health. Annual Rev. Pub. Health. 18:1-35 pp.
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1 Antecedentes historicos
de la Promocion de la Salud

Helena E. Restrepo

“Nada mds dificil que un comienzo”
Lord Byron

| interés creciente en el drea temdtica de la Promocion de la Salud

—PS~, hace indispensable que se revisen los antecedentes histéricos
que dieron origen a la actual disciplina, teniendo como marce historico el
desarrollo de la salud piblica en la cultura occidental. En la extensa histo-
ria de la salud pitblica, se serialan los hechos mds relevantes con relacion
a los elementos esenciales de la PS, aceptados en la actualidad. No se hace
referencia particular a la cultura oriental por desconocimiento de su evo-
lucién, aunque se sabe con certeza que también ella, ha tenido importan-
tes influencias en la teoria y prdctica de lo que constituye hoy el vasto
campo de la PS.
Elvalor dado a la salud en cada sociedad, es fundamental para compren-
der la historia de la salud piblica y de la medicina. Dicho valor estd in-
[fluenciado a su vez, por las ideologias y corrientes de pensamiento que han
dominado en el mundo a lo largo del tiempo con relacién a la concepcion
de la salud. En este articulo se revisan en forma muy sucinta, algunas de
estas corrientes y las implicaciones que han tenido sobre el desarrollo de
nuevos paradigmas, que promulgan acciones positivas de cardcter mds
integral para alcanzar un nivel de salud optimo y mejor calidad de vida de
las poblaciones. Por esta razén, no se incluyen muchos hechos y nombres
importantes en la historia de la medicina clinica y la epidemiologia, que
dieron reconocidos triunfos a la humanidad sobre la enfermedad.

1. Creencias primitivas sobre etc.—, han existido desde los tiempos maés
cémo mantener la salud primitivos, y persisten ain en muchas cul-
turas —uso de pulseras magnéticas, amu-

Las creencias y practicas para evitar enfer-  letos obsequiados por indigenas, semillas
marse —amuletos, talismanes, hechizos, en las mufecas de los nifos, el uso de colo-
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res!, etc.—, que son prueba del interés de
siempre por conservar la salud como un
bien preciado, y por lo tanto, este tipo de
intervenciones se pueden asimilar a medi-
das promocionales y preventivas.

La Biblia contiene una gran cantidad de
informacién sobre précticas preventivas
tanto individuales como sociales, en espe-
cial el Antiguo Testamento, que esta lleno
de alusiones a medidas para proteger la
salud colectiva. Un ejemplo es la siguiente
recomendacion para los soldados: “Y lleva-
rds también una estaca entre tus armas; y serd
que cuando salgas alli fuera, cavards con ella
y luego te volverds y cubrirds con la tierra tu
excremento™. De igual modo, se puede con-
siderar como préctica sabia de la PS la re-
glamentacién del dia de reposo®. Muchas
de estas recomendaciones se transforma-
ron en normas religiosas hebreas, que per-
miten hoy reconocer a los judios como
precursores de la proteccion de la salud de
la poblacién.

2. Conceptos de salud
de los griegos

Esculapio (Asklepios) que debi6 ser huma-
no hacia 1250 a. c., era el dios de la salud y
su culto persistié por mucho tiempo. Tuvo
dos hijas, Panacea conocida como la diosa
de la curacion e Hygea, de la “salud”, quién
di6 origen a la palabra “Higiene”. En los
tiempos de los griegos la higiene tenia una
connotacién méas amplia, a Hygea se le re-
conocia como diosa del arte de estar sano,
entendido éste, como la moderacion en el
vivir, 6 “el orden natural de las cosas”; Pa-
nacea por el contrario, era la diosa de las
medicinas y de los procedimientos terapéu-
ticos. Ambas estan reconocidas en la obra
Corpus Hippocraticum de Hipdcrates (Gu-
thrie 1947, pp. 63-66).

1

2 Deuteronomio, XXIII, 13.
3 Exodo, XXXV, 2.

El balance entre Panacea e Hygea se ha
roto en los tiempos modernos con la exa-
gerada supremacia de lo curativo, y el gran
desarrollo de 1a biotecnologia, que a su vez
esta convirtiéndose en un determinante de
inequidades en salud, al hacer la atencién
médica cada vez més costosa e inalcanza-
ble. Para los fines de la PS, “lo importante
para el futuro es restablecer el equilibrio en-
tre Hygea y Panacea” (Renaud 1996, pp.
347-366).

En los tiempos de Homero se pedia a
los dioses una larga vida y si era posible una
muerte sin dolor, es decir un envejecimien-
to sano. En los siglos VIy V a. c. (Siglo de
Oro), abundaron los valores dados a la sa-
lud y a estar “saludable”. Los filésofos grie-
gos consideraron que ser saludable era un
altisimo don de los dioses. Platon decia que
era mejor tener poco dinero y estar sano
que estar enfermoyy ser rico. Hip6crates fue
el representante maximo del pensamiento
griego sobre la vida sana como fuente de
riqueza, hoy fundamental en la concepcion
de PS. Los seguidores de Pitdgoras fueron,
mas que médicos, una orden religiosa que
recomendaba una vida pura, adquirida a
través de dietas y précticas especiales dan-
do un gran valor a la misica como terapia
para restaurar el equilibrio. Dentro del
rescate de los aspectos que influyen en el
bienestar, no se puede desconocer al filo-
sofo Epicuro, defensor de todas aquellas
cosas que proporcionan el verdadero gozo
por la vida.

De otra parte, los griegos fueron elitis-
tas en sus practicas de salud porque las re-
comendaciones de vida sana eran posibles
s6lo para los aristdcratas ricos que se po-
dian dedicar al cultivo del cuerpo y al pla-
cer, pero no para los que tenian que
trabajar y conseguir con su sudor el susten-
to; los esclavos no recibian la informacién
—como sucede hoy también— que les ase-

El color rojo por ejemplo, en la cultura china se asocia con «vida» desde la antigiiedad y hasta nuestros dias.
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gurara una vida saludable (Diocles de Ka-
ristos, Siglo IV a. c,, En: Sigerist 1941).

Al parecer, ademas de ser la “higiene”
para una minoria, los griegos exageraron
las recomendaciones para tener una vida
sana, lo que ocasion6é multiples criticas en-
tre ellas la de Platdn, quien incluso llegd a
calificar de “enfermedad” o enfermiza esta
preocupacion, afirmando que “el cuidado
perpetuo de la salud parece otra enfermedad”
(Sigerist 1941). Esta critica se encuentra
también hoy en los que se refieren a los
“promotores de la salud” como “fascistas de
la salud” (Downie, Tannahill y Tannahill
1996, pp. 144-145).

3. La salud
en el Imperio Romano

Con los romanos se tuvo una vision mas rea-
lista de la salud, menos contemplativa, pero
se conservaron principios higiénicos toma-
dos de los griegos y egipcios. Médicos como
Plutarco exaltaban el trabajo como fuente
de salud, “el hombre en buena salud no pue-
de tener un objeto mejor que dedicarse a las
numerosas actividades humanas... La pere-
za no es saludable... y no es verdad que la
gente inactiva es mds sana” (Sigerist 1941).
Para los romanos el excesivo cuidado del
cuerpo era iniitil y “afeminado” y aparecio
una concepcién mas amplia de salud que
incorpora la mente, consagrada en el céle-
bre aforismo “mente sana en cuerpo sano”.

El fildsofo Ateneo consagré en un her-
moso pasaje lo que seria el ideal de desa-
rrollo de los ninos, integrando el
desarrollo fisico, mental y social: “4 los
nifios pequerios que han sufrido falta de ali-
mentos, debe permitirseles vivir confortable-
mente y jugar... deben dejarlos en paz...
darles alimento en moderada cantidad... y
a los seis o siete arnos de edad, nifios y ni-
Aias* deben encargarse a maestros gentiles y
humanos” (Sigerist 1941).

4

Galeno, el mas famoso de los médicos
romanos fue el primero que hablé de los
“pre-requisitos” para la salud, “libertad de
pasion e independencia econémica” fueron
los principales; considerados més importan-
tes que la buena constitucién fisica, por-
que “no es posible llegar a una vida saludable
sin independencia completa” (Sigerist 1941).
Es muy desafortunado que este prerequi-
sito haya sido tan desatendido en la histo-
ria del mundo, posteriormente.

La gran contribucién del imperio roma-
no es sin duda, el sistema sanitario y las con-
ducciones de agua, no igualados en la
historia de la salud publica. Desde el siglo
III se empez6 la construccién de los famo-
sos acueductos que incorporaron caudal de
agua de fuentes lejanas diferentes al Tiber,
unica fuente que tenia Roma. Las casas ro-
manas fueron construidas con caferias y
desagiies y magnificos bafios publicos con
cuartos para vestirse, roperos, agua calien-
te y fria, y piscinas de natacién. Se conside-
ra este aporte pertinente a la PS, por la
importancia que tiene el contar con agua
para que una comunidad sea saludable.

Otra contribucién de los romanos, no
menos importante para las politicas puabli-
cas en salud, fue la institucionalizacién de
hospitales y clinicas dentro del sector pi-
blico (Guthrie 1947, pp. 99-100). Pese a
todo lo bueno, el imperio romano cayd por
la corrupcién moral y politica, problemas
que siguen atentando contra la equidad hoy
en dia.

4. Del Cristianismo
y los arabes

Durante el cristianismo se reaccion6é con-
tra el cuidado del cuerpo, y se exalté al es-
piritu como principal elemento de la salud;
“la higiene pagana no puede preservar la sa-
lud” y no son necesarias dietas ni ejerci-
cios, sino bautismos. Pero el cuerpo era el

El subrayado es de la autora para resaltar la especificacién de género de los romanos.
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vehiculo para llegar al alma, asi que en la
Edad Media, hubo espacio para la higiene
colectiva; el bafio jugd un papel importan-
te, era necesario en la conmemoracién de
la Resurreccion y en los monasterios exis-
tian bafos de vapor (turcos) para los pere-
grinos. Se aceptaron las ideas de Galeno
porque crefa que el alma era més importan-
te y duradera que el cuerpo y fueron aban-
donados los principios Hipocraticos; no
obstante en la Edad Media, se difundieron
tanto los principios de Hipécrates como las
ideas de Galeno, en pequeios tratados que
resumian cémo debia vivirse y qué reglas
habia que guardar.

Las condiciones cambiaron en el siglo
XI1, con las traducciones de los antiguos
tratados de medicina y de higiene de los
arabes. Un ejemplo es el tratado escrito
por Juan de Toledo, judio converso y
presentado en drabe como una carta de
Aristételes a Alejandro Magno. El més
popular de estos tratados fue el llamado
“Regimen Sanitatis Salernitatum” escrito
probablemente en el siglo X1II por la Es-
cuela de Salerno, dirigido a personas de
alto rango aunque, siendo bueno para re-
yes, lo era también para los de abajo; pre-
sentado en verso como un manual de
medicina doméstica donde el régimen ali-
menticio ocupaba un lugar prominente, y
exaltaba el valor de la leche, los quesos y
las nueces; posteriormente le fueron afa-
diendo nuevos versos en las distintas edi-
ciones, la dltima de las cuales data del siglo
XIX, 1880 (Sigerist 1941).

La contribucion de los drabes fue muy im-
portante para la medicina y hubo nombres
famosos de médicos cirujanos y terapeutas
con gran conocimiento sobre medicamen-
tos. Con relacién a la PS, es digno de men-
cién el filésofo judio Maimonides, nacido
en Cordoba-Espana, quien escribi6 una guia
de la salud personal llamada Libro del Con-
sejo, que exalta la importancia del caracter
sobre las viles riquezas, y en su obra —So-
bre las causas y naturaleza de la Enferme-
dad—, hace énfasis en la prescripcion del
aire libre para conservar la salud y en la re-

lacién entre la salud fisica y mental. De los
musulmanes también es digno mencionar,
la concepcion de sus hospitales, que conta-
ban con bibliotecas, jardines, patios para la
lectura, narradores de cuentos para distrac-
cién de los enfermos, y por la noche “se fo-
caban suaves muisicas para adormecer a los
que sufrian de insomnios”; pero lo mas rele-
vante desde el punto de vista de la PS fue la
politica de subsidios a los enfermos hospi-
talizados, a quienes se daba una cantidad
de dinero suficiente para sostenerse hasta
que estuvieran listos a reanudar su trabajo
(Guthrie 1947, pp. 104-133).

De la Edad Media se puede decir que
fueron muy pocos los avances en higiene
y salud piiblica. Durante este periodo ocu-
rTi6 la gran epidemia de la “Peste 0 Muerte
Negra” que devast6é al mundo en el siglo
XIVy de la que surgi6 el concepto de cua-
rentena, Unica medida vélida de protec-
cién de la salud comunitaria, que se aplicé
y se sigue aplicando hasta nuestros dias,
para evitar la expansién de epidemias por
los viajeros.

5. El Renacimiento

El Renacimiento contrario a lo esperado, no
se caracterizo por grandes avances en la con-
ceptualizacién de la salud, ni por innovacio-
nes en salud publica. Los siglos XV y XVI
se caracterizaron por la lenta aplicacion de
los principios acumulados desde la antigua
Grecia, con pocas excepciones. Sin embar-
go, para efectos de la PS, es muy positivo el
movimiento renovador en el arte y la litera-
tura y la‘reaccién contra los dogmatismos
de la Edad Media, sobretodo, la actitud
abierta hacia todo lo creativo que se apode-
16 de la humanidad. El cuerpo humano con
Leonardo da Vinci dejé de ser solamente
un “instrumento de pecado”. En Medicina se
destaca el humanismo de Paracelso. En la
historia de la salud piblica se registra un
nombre importante, Fracastoro, considera-
do como el primer epidemi6logo por su in-
terés en las enfermedades epidémicas y los



Antecedentes historicos de la Promocién de la Salud || 19

mecanismos de transmision de ellas, en su
obra —De Contagione— publicada en 1546
(Guthrie 1947, pp. 192-195).

La expansioén del mundo con el descu-
brimiento de América produce el choque
entre los conocimientos y practicas de las
culturas del nuevo mundo y los de los eu-
ropeos, que tuvo grandes repercusiones
para la salud. Seguramente, no s6lo inter-
cambiaron enfermedades sino medidas de
prevencién y promocion, pero es lamenta-
ble la escasa informacién que se tiene al res-
pecto. Parece que algunas culturas indigenas
estaban bastante méas adelantadas que los
espafoles en la concepcién de la salud y la
enfermedad. Es importante anotar, que uno
de los hechos mas negativos en la historia
de la salud publicay de la PS, después de la
conquista de América, es sin duda, el gus-
to que despertd el tabaco y el aumento
enorme de su consumo hasta nuestros dias.

6. Siglos XVII y XVill

El siglo XVII registra importantes avances
en la Medicina, no asi en la salud publica,
siendo quizas el descubrimiento mas tras-
cendental el del microscopio y con éste, el
reconocimiento de seres vivos como cau-
santes de las enfermedades. En este perio-
do se cimientan las bases de la bacteriologia
y la microbiologia que dominaron por mu-
cho tiempo los enfoques de la medicina.
El siglo XVIII por el contrario, si marcé
grandes cambios. En primer lugar, porque
se volvid a realzar la importancia tanto de
la salud fisica como de la mental, para el in-
dividuo y la sociedad. En segundo lugar,
porque este reconocimiento determin el
que se hicieran grandes esfuerzos para pro-
moverlas; pero los movimientos que se die-
ron fueron muy diferentes, de un lado, se
impuso una corriente absolutista, autorita-
ria, que consideraba que la proteccion de la

5

salud debia ser hecha por el Estado auto-
criticamente, por medio de leyes y regula-
ciones policiacas. Un exponente de este
movimiento es Johann Peter Frank en Ale-
mania, a €l se le deben excelentes aportes a
la salud publica, “traté pacientes, reorganizo
hospitales, enseri6 a estudiantes, e instruyo a
monarcas en como proteger la salud de sus
subditos”; denunci6 que la pobreza en Pavia
era la principal causa de enfermedades y
aunque fue un defensor del autoritarismo
del Estado, en materia de salud publica sus
enfoques son amplios y sociales; escribi6é una
obra en seis volimenes (System einer volls-
tandingen medicinischen Polizey —Sistemas de
una Politica de la medicina integral-), en ella
discutio6 con erudicion las causas sociales de
la enfermedad, incluso la influencia del “tea-
tro” en la salud del pueblo’.

Otra corriente totalmente diferente de
este siglo XVIII, se inspir6 en la filosofia de
la Iluminacién propia de este periodo y cen-
trada en el individuo: el hombre es bueno,
racional y es el tinico que puede cambiar su
situacién pero es ignorante porque no se le
da el conocimiento necesario; en cambio el
Estado es “corrupto”, instrumento de tira-
nia y opresion; Jean Jacques Rousseau fue
su inspirador. La educacion era entonces la
panacea y uno de sus mejores exponentes en
el campo de la salud ptblica fue John Locke,
quien formuld un programa de salud fisica y
mental a través de la educacién. El nino tuvo
el mayor interés como objeto para las accio-
nes de salud en esta época, debido al énfasis
que se le di6 a la educacion.

Entre las obras méas destacadas y repre-
sentativas de esta época se encuentra el Ca-
tecismo de la Salud, joya histérica® publicada
en 1794, escrita por Bernhard Christoph
Faust, médico general de un pueblo peque-
fio alemdn, quien dedico su vida a promover
la salud y el bienestar general de su pueblo’.
El Catecismo fue escrito para maestros, pa-.
dres y nifios. Sus mensajes son de una sim-

Se puede considerar éste como un antecedente del uso de la comunicacién y de los medios en salud.

¢ Tuve la oportunidad de leerlo completo en la Biblioteca de la Universidad de North Carolina, Chapel Hill.

7 Subrayado por la autora.
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plezay claridad sobresalientes tan aplicables
en su tiempo como en la actualidad, resal-
tando aspectos de la PS y del bienestar; al-
gunos ejemplos son:

“P 9. iPueden Uds. nifios estar contentos, reir
y bromear y estar listos para comer, to-
mar y dormir, cuando estdn enfermos?

R. No. Solamente podemos hacerlo cuan-
do tenemos buena salud.

P15. ({Es suficiente preocuparnos por nuestra
propia salud?.

R. No. Es nuestro deber también preocupar-
nos por la vida y la salud de otras criatu-
ras semejantes”.

P26. {Qué epiteto se aplica a un hombre que
sufre solamente a intervalos inconve-
niencias y enfermedades cortas?.

R. El epiteto es “saludable”.

P44. {Por qué medios particulares puede un
cuerpo fuerte y saludable ser afectado
o deteriorado?.

R. Por una mala educacidn; por una co-
rrupta forma de vida; por intemperan-
cia en el comer y beber; por alimentos
nocivos, y licores espirituosos; por res-
pirar aire dafino; por molestias ocasio-
nadas por excesivo ejercicio o por
inactividad; por calores y frios excesi-
vos; por afliccién, penas, sufrimientos
y miseria, y por muchas otras condicio-
nes el cuerpo puede ser dafiado y car-

_garse de enfermedad®.

Junto a Faust hubo otros humanistas e idea-
listas en materia de salud, a los cuales se
les criticé que sus mensajes fueran sélo para
los de las clases que podian leer. En aquel
entonces como ahora, los mensajes saluda-
bles no llegaban a los analfabetos y por con-
siguiente, a los sectores mds pobres.

7. Siglo XIX: ia medicina social

N
El siglo XIX fue de una gran riqueza en
adelantos cientificos tanto en medicina cli-
nica como en microbiologia, patologia, fi-
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siologia, y medicina preventiva; son muchos
los nombres ilustres de esta época como
Bernard, Pasteur, Jenner, Finlay, Snow,
etc.; aqui se mencionardn solamente aque-
llos que contribuyeron maés al campo de la
PS, es decir a las relaciones entre salud y
condiciones de vida determinantes de en-
fermedad. En este periodo se relaciona la
filosofia con la salud, a través de los pen-
samientos del estudiante de leyes Jeremy
Bentham (1748-1832), quien con su doc-
trina de “la mayor felicidad para el mayor
niimero”, enfatizo la necesidad de la exis-
tencia de una legislacién sanitaria (Gu-
thrie 1947, p. 472).

Es a mediados de este siglo cuando sur-
gen con fuerza los conceptos de medicina
social y la toma de conciencia sobre las rela-
ciones entre el estado de salud de una po-
blacién y sus condiciones de vida. La
revolucion industrial de Inglaterra puso en
evidencia las terribles condiciones de vida
de los trabajadores incluyendo mujeres y
nifos, que trajo como consecuencia una gran
mortalidad prematura y por consiguiente
pérdidas grandes en capital humano.

Varios nombres ilustres de esta época fi-
guran en la historia del tema que se viene
tratando. Entre ellos, Edwin Chadwick, que
jugé un papel preponderante en la revision
de las Leyes de Pobres 'y se coloco entre los
pioneros de la salud publica inglesa. La pu-
blicacion que més se le conoce es el Infor-
me de las Condiciones Sanitarias de la
Clase Trabajadora “Report on the Sanitary
Condition of Labouring Class-"(Chadwick
1842). Hoy en dia se le considera también
como un visionario de las ciudades saluda-
bles por su enorme contribucion al mejo-
ramiento de las condiciones sanitarias de
las ciudades (Ashton 1993).

Del mismo periodo es ¢l francés Louis-
René Villarmé, autor también de denun-
cias sobre la salud de obreros de la industria
textil de Francia. Otro nombre citado me-
nos en la literatura especializada, es el de
Federico Engels, quien no siendo del area

Traduccidn libre por la autora, de las citas del Catecismo.
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de la salud, escribié varias obras sobre las
enfermedades y sufrimientos de los traba-
jadores; Engels describi6 las enfermedades
ocupacionales, las enfermedades infeccio-
sas, la tuberculosis, los efectos de las toxi-
nas ambientales, el alcoholismo, los
accidentes, y en fin, las raices de la enfer-
medad y la muerte prematura de los traba-
jadores en Inglaterra. También analizé la
mala distribucién del personal médico y
efectudé un estudio epidemioldgico sobre
mortalidad y clase social. Es emocionante
descubrir por un reciente libro (Osorio y
Jaramillo 1997) que Flora Tristdn (france-
sa-peruana) considerada como una de las
precursoras del movimiento de reivindica-
cién de la mujer, escribid la obra base para
el libro de Engels —Paseos en Londres-
(Promenades dans Londres) escrito en 1840
y que describe la extrema pobreza del pro-
letariado inglés, aunque el mismo Engels
y Marx, critican posteriormente a Tristan
por su “socialismo utdpico”. (Eidelberg
1997, pp. 160-173)

Pero el mas grande representante de esta
época, considerado el padre de la medici-
na social y que no es posible desconocer en
la historia de 1a PS, es Rudolf Virchow, pa-
télogo alemdn muy conocido por sus ha-
llazgos cientificos sobre los cambios
patolégicos en las células humanas, y que
para asombro de muchos, se convirtié en
uno de los més célebres “salubristas-politi-
cos” de la historia. Por esos fascinantes aza-
res de la vida, fue Virchow el elegido por el
gobierno de Prusia para estudiar la terrible
epidemia de tifo que azotaba la provincia
de Silesia en el invierno de 1847-1848, cu-
yos resultados son clasicos en la historia
de la salud publica. El estudio, contenia
“los hallazgos mds finos clinicos y patologi-
cos inmersos en un andlisis asombrosamente
competente “antropologico”, sociologico y
epidemioldgico” (Ackerknecht 1953). Las re-
comendaciones de dicho informe se dirigie-
ron a proponer que medio millén de
paupérrimos de la Silesia Alta, tuvieran
“completa e ilimitada democracia, o educa-
cion, libertad, y prosperidad”. Exactas reco-

mendaciones se pueden hacer hoy para al-
canzar la equidad, dentro de una verdade-
ra PS.

En términos practicos lo que Virchow re-
comendaba era lo que la PS reconoce hoy
como pre-requisitos para ser saludables:
que la gente oprimida de Silesia tuviera de-
recho a comunicarse en su propia lengua
polaca, a tener un gobierno auténomo ele-
gido por ellos, ademas de la separacion
Iglesia/Estado, que los impuestos se tras-
ladaran de los pobres a los ricos, que se
mejorara la agricultura y las vias de acce-
S0, y que se crearan asociaciones (coope-
rativas); es decir que se “empoderaran” €sos
grupos de excluidos, para usar los térmi-
nos de hoy. La importancia de este trabajo
radica en que Virchow se atrevié a decla-
rar abiertamente que las causas o determi-
nantes de las enfermedades y epidemias se
encontraban en las condiciones de vida in-
adecuadas de la gente pobre.

Posteriormente, este prestigioso médico,
politico, antropdlogo y sanitarista, se en-
volvié en un movimiento de reforma de la
Medicina criticando duramente la préctica
médica inhumana basada en el “amor por
el dinero”. Por esta causa, desarrolld un ac-
tivismo politico y fundé un periédico lla-
mado “Reforma Médica” en el que se
debatian los temas de una necesaria refor-
ma de la medicina, y la necesidad de una
verdadera salud publica ejercida por el Es-
tado para garantizar la correccién de las
condiciones que afectaban la salud de los
mas desfavorecidos. Su movimiento fraca-
s6 y tuvo que retirarse de la politica y vol-
ver amargado a la vida académica. Sigerist
hace una anotacién muy interesante sobre
las razones del fracaso del movimiento de
Virchow y de otros de sus seguidores en
Alemania; dice que se debi6 al hecho de
ser un movimiento proyectado desde los
médicos para la gente, pero sin la gente
como su protagonista mas importante.

No puede faltar en este breve recuento
de la revolucién que se inicié en la salud
publica-del siglo XIX, un nombre que hizo
una trascendental contribucién a los enfo-
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ques mas integrales e intersectoriales, que
se buscan hoy en propuestas de ciudades y
municipios saludables, y es el de William
H. Duncan, primer jefe local de salud de
Liverpool, considerado el verdadero pre-
cursor de los proyectos de ciudades sanas
en Europa (Ashton y Seymour 1988). Dun-
can lideré un movimiento de mejora de
estindares de vida, centrado en un cambio
ambiental en su sentido méas amplio.

8. Antecedentes
de la Promocion de la Salud
en el siglo pasado

La historia més reciente que antecedi6 a la
renovacién de principios y la construccion
tedrico-practica de la PS, se inicia precisa-
mente con Henry Sigerist, uno de los mas
brillantes salubristas de todos los tiempos
y que concibid las cuatro funciones de la
medicina asi:

® ]a promocion de la salud,

la prevencién de la enfermedad,

la restauracion del enfermo, y

la rehabilitacion.

Fue el primero en usar el término de PS

para referirse a las acciones basadas en la

educacién sanitaria, por un lado, y a las ac-
ciones del Estado para mejorar las condi-
ciones de vida, por el otro. El Programa de

Salud propuesto por Sigerist consiste en:

1. Educacion libre para toda la poblacion,
incluyendo educacién en salud.

2. Mejores condiciones posibles de traba-
joy de vida para la gente.

3. Mejores medios de recreacion y des-
canso.

4. Un sistema de instituciones de salud y
de personal médico accesible para todo
el mundo, responsable por la salud de
la poblacién, listo y capaz de aconsejar
y ayudar a mantener la salud y a su res-
tauracion, cuando la prevencion ha fa-
llado.

5. Centros médicos de investigacion y ca-
pacitacion.

A Sigerist se le puede considerar también
como el precursor de las “Escuelas Saluda-
bles” cuando dice: “la escuela es una de las
instituciones mds importantes de salud pui-
blica”. Su influencia se mantiene ain en los
circulos mas prestigiosos de formacion y
discusién de la salud publica.

Otro nombre importante de este siglo es
el de Thomas McKeown, quien documen-
t6 cientificamente los hechos que prueban
que la reduccién de la mortalidad en In-
glaterra después de 1840, se debi6 en mu-
cho mayor proporcién al desarrollo
econdémico, a una mejor nutricién y a los
cambios favorables en el nivel de vida de
los ingleses y no, a las intervenciones de tipo
médico. En sus propias palabras: “El pro-
greso de la salud en los tres tltimos siglos se
debio esencialmente al suministro de alimen-
tos, la proteccion contra los accidentes y la
limitacion del niimero de individuos; la cien-
cia médica y los servicios aportaron una im-
portante contribucion al control de los riesgos,
pero un control limitado, por medio de la
inmunizacion y el tratamiento... para reco-
nocer que la mejoria de la salud probable-
mente llegue en el futuro, como en el pasado,
de la modificacion de las condiciones que lle-
van a la enfermedad mds que de la interven-
cion en el mécanismo de la enfermedad
después que se ha presentado” (McKeown
1982).

Los argumentos de McKeown se consi-
deran fundamentales en el marco tedrico
de la PS que centra sus intervenciones en
los determinantes de Ia salud (Evans, Ba-
rery Marmor 1996, pp. 237-253). En Amé-
rica Latina, son dignas de mencion_las
corrientes de medicina social y de “epide-
miologia social” en las décadas 60y 70, que
hicieron importantes cuestionamientos
criticos a la teoria y préctica de la salud
publica, y que contaron con grandes pen-
sadores de la salud publica, especialmen-
te en Ecuador, México y Brasil (Nunes
1983).

Lo que ha surgido después, pertenece a
la construccién del marco de referencia de
la nueva disciplina de la PS en las Gltimas
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dos décadas. En dicho marco, se destacan
diversos documentos con planteamientos,
declaraciones, informes de conferencias in-
ternacionales, etc., de los que se tomaron
los principios, estrategias y mecanismos que
han hecho posible pasar de la retdrica a la
accién en la nueva salud publica, como se
conoce a la PS,y que quedaron en gran par-

Este documento de la PS se considera como
el de maxima excelencia tanto en lo con-
ceptual como en lo instrumental. Mas ade-
lante en este libro, se hace referencia a los
contenidos y aportes de algunos de los do-
cumentos mencionados, que forman parte
del marco de referencia de la PS, y que tam-
bién forman parte de la historia de la pro-

te incluidos en la Carta de Ottawa de 1986. moci6n y de la salud ptiblica moderna.
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2 Conceptos y definiciones

Helena E. Restrepo

n este articulo se presenta el marco conceptual de referencia de la

Promocion de la Salud —PS-, y se discuten algunos aspectos que atin
son objeto de controversia en el campo de la salud piiblica. La literatura
disponible permite efectuar una reconstruccién muy enriquecedora de la
evolucion de la teoria y prdctica de la PS en las tiltimas tres décadas, asi
como plantear inquietudes sobre la necesidad de continuar con la cons-
truccion de esta nueva drea de trabajo, que se perfila como la mds desa-
Jiante para el momento histérico actual, en el campo de la salud piiblica.

Introduccion

Como predmbulo de la descripcién sobre
las contribuciones més notables a la nueva
teoria de la PS, es fundamental sefalar que
su desarrollo se inicia con un cambio tras-
cendental del concepto de salud, gestado
en los ultimos cuarenta anos. El concepto
biomédico hizo crisis, y se ha generalizado
un nuevo paradigma que considera a la sa-
lud como un concepto holistico positivo que
integra todas las caracteristicas del “bien-
estar humano”, y que ademads concilia dos
aspectos fundamentales: la satisfaccién de
las llamadas “necesidades bdsicas” y el de-
recho a otras “aspiraciones” que todo ser
humanoy grupo desea poseer; es decir, que
ademés de tener donde vivir, qué comer,
donde acudir si se esta enfermo y contar

con trabajo remunerado, también necesita
acceder a otros componentes de la salud,
tales como: los derechos humanos, la paz,
la justicia; las opciones de vida digna, la
calidad de esa vida; la posibilidad de crear,
de innovar, de sentir placer; de tener acce-
so al arte y la cultura y en fin, de llegar a
una vejez sin discapacidades y con plena
capacidad para continuar disfrutando la
vida hasta que el ciclo vital se termine.
No se puede separar este nuevo concep-
to de salud de la bisqueda de una practica
mdas comprometida con las necesidades y
aspiraciones de la gente, y ello es cierta-
mente, un objetivo central de la PS. Salud
ya no es sélo disponer de atencion a la en-
fermedad, sino que implica muchas otras
cosas, por lo tanto, la cobertura y acceso a
los servicios de salud no puede ser més la
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“meta” de la salud publica. La interrelacién
de la PS con la equidad social estd deter-
minada a su vez por el nuevo paradigma
de salud, y tiene hoy grandes implicacio-
nes en los procesos de reforma de los siste-
mas de salud. Se supone que dichas
reformas buscan el respeto y salvaguardia
de los principios de equidad social y, no so-
lamente, la igualdad en el tipo de atencién
médica para todas las personas, lo que se
tratara en otros articulos de este libro.

1. Antecedentes cercanos a la
Conferencia Internacional
de Promocion de la Salud
y la Carta de Ottawa

En el articulo anterior de este libro se pre-
senté un recuento histérico de la PS, por
lo que en éste solo se abordan los antece-
dentes mas cercanos a la Conferencia In-
ternacional de Promocién de la Salud
celebrada en Ottawa, Canadd y de su de-
claracion, La Carta de Ottawa. Entre ellos,
es justo referirse a la teoria de Antonovsky
para quien la base de la salud, es lo que
llamo “Sentido de la Coherencia”, definido
como “una orientacion general que expresa
la magnitud del profundo sentimiento de con-
fianza constante pero dindmico, de que los
entornos interno y externo de cada uno, son
predecibles y de que hay grandes probabili-
dades de que todo vaya tan bien como es ra-
zonable esperar™; este concepto implica la
importancia de las condiciones sociales que
rodean la vida de los individuos, para con-
dicionar su capacidad de actuar dentro del
continuum —de lo salutogénico a lo pato-
génico— que el mismo autor plantea, y en
el que se mueven tanto el individuo como
los grupos sociales. Antonovsky vincula de
esta forma el estado de salud, tanto indivi-

dual como colectivo, a todos los factores
socioculturales e histéricos que permiten o
hacen posible el desarrollo de la confianza
para actuar en forma “salutogénica o pato-
génica”® (Antonovsky 1979, 1987).

Otro de los mas inmediatos insumos para
la Conferencia Internacional de Ottawa de
1986, ha sido el Informe Lalonde (1974), del
politico y Ministro de Salud de Canad4, que
contiene un cuestionamiento de las politi-
cas de salud de su pais, motivado porque los
recursos en el 4rea de la salud se dedicaban
fundamentalmente a la organizacién y man-
tenimiento de los servicios asistenciales a la
enfermedad, y muy poco para incidir en los
condicionantes de las enfermedades mas
prevalentes y responsables de la mayor mor-
talidad de los canadienses (enfermedades
crénicas no trasmisibles tales como cardio-
vasculares, cancer, diabetes, accidentes,
etc.). Para Lalonde, los principales factores
condicionantes de estas enfermedades, los
ambientes y los comportamientos o estilos
de vida, no tenian la misma prioridad que
se le daba a los servicios asistenciales, aun
cuando eran responsables en su conjunto,
de mas del 80% de la causalidad de dichas
enfermedades. Este informe ampliamente
difundido, sin duda tuvo repercusiones en
el naciente movimiento de la PS. Sin em-
bargo para algunos criticos, formul6 pocas
recomendaciones que obligaran al gobier-
no canadiense a modificar los determinan-
tes mayores de la situacion precaria de salud
de algunos grupos de poblacién (Buck 1985).

Otra influencia positiva para la cons-
truccion de la PS, son los estudios epide-
miolégicos de intervencién sobre factores
de riesgo para enfermedad coronaria de
Carelia del Norte, Finlandia, cuyo éxito fue
ampliamente difundido en los afios 70y 80.
Este famoso proyecto, se basa en un enfo-
que poblacional para influenciar los com-

I Traduccién tomada del libro Promocién de la Salud: Una Antologia. OPS/OMS Publicacién Cientifica No.

557, P.6.

2

Al respecto de las teorias de Antonovsky, Buck (1985) comenta que en nuestra sociedad pueden identificarse

factores no salutogénicos del entorno que son “grandes obstéculos para la salud”.
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portamientos y en el impulso a politicas pi-

. \ 9
blicas saludables, tales como produccién de
alimentos, educacién en las escuelas y con-
trol del tabaquismo, entre otras (Puska
1995). Lamentablemente, muchos de los
que desarrollaron proyectos semejantes,
dieron mayor importancia a las interven-
ciones para cambios de comportamiento
individual y menos a su estrategia politica
poblacional®.

No hay duda de la influencia de la estra-
tegia de la OMS sobre la Atencién Prima-
ria de Salud en Alma Ata (1977) y de la
filosofia de “Salud para Todos en el Afio
20007, que fueron inspiradoras de muchas
iniciativas en todos los paises del mundo,
para mejorar las condiciones de salud de
los mas postergados. De estos planteamien-
tos se han derivado multiples documentos,
que seria muy largo enumerar y que con-
tribuyeron, en todos los paises, a mejorar
la atencién de la salud. Por razones de ex-
tension, se deja aqui esta enumeracion.

2. La Carta de Ottawa

La Conferencia Internacional de Promo-
cién de la Salud de Ottawa, Canada 1986,
organizada por la OMS, la Asociacién Ca-
nadiense de Salud Publica y el Ministerio
de Salud y Bienestar Social de Canada, re-
unié 200 delegados de 38 paises y aprob6
la muy conocida Carta de Ottawa, que se
considera como el documento mas impor-
tante para el marco de referencia de la PS,
porque no sélo sentd sus bases doctrina-
rias, sino que abrié el camino para pasar
de la retérica a la accién. En la organiza-
cién de dicha Conferencia, pesé la necesi-
dad de reactivar el compromiso de los

3

paises miembros de la OMS para alcanzar
la Meta de “Salud para Todos en el Ario
20007, que no avanzaba como se esperaba,
“el desarrollo de la Promocion es una reac-
cion al fracaso anterior... es reconocer que la
salud de la gente es uno de los recursos mds
productivos y positivos”* (Mahler 1986). La
PS surge entonces, como una nueva forma
de reactivar los procesos de accién inter-
sectorial y las intervenciones en el terreno
politico, para lograr mejores condiciones de
salud en el mundo.

La Carta se acoge al nuevo concepto de
salud discutido que abarca las necesidades
humanas en forma integral y amplia, pero
también insiste, en que se necesitan estra-
tegias definidas como la “abogacia” o “ca-
bildeo”, 1a participacion y la accion politica,
para lograr que las necesidades de salud
sean conocidas y promocionadas; da un
valor a los procesos de empoderamiento de
los grupos y las personas, para que puedan
desarrollar su méximo potencial de salud,
y a la mediacién, para que intereses anta-
go6nicos se concilien y los actores de gobier-
no y ciudadania, puedan modificar las
condiciones que se oponen al bienestar. La
agenda para impulsar las acciones se con-
vierte en parte fundamental del documen-
toy constituye la herramienta que ha hecho
posible concretar las acciones propias de
la PS; contempla cinco grandes areas es-
tratégicas a saber:

1. Construir Politicas Publicas Saludables.

2. Crear los entornos favorables (ambien-
tes fisicos, sociales, econdmicos, poli-
ticos, culturales).

3. Fortalecer la accién comunitaria.

4. Desarrollar aptitudes personales (esti-
los de vida).

5. Reorientar los servicios de salud.

El investigador principal de Carelia del Norte, Peka Puska, fue politélogo antes que epidemiblogo y utiliz6

todos los enfoques politicos para el disefio de las intervenciones, aunque este hecho no se encuentra claramente
expuesto en los articulos cientificos de las revistas especializadas en las que se ha publicado copiosamente sobre
este Proyecto (Nota basada en la observacién directa del proyecto de Carelia del Norte en 1987 por la autora).

La frustracién del Director de la OMS, H. Mahler, en 1986 era evidente, y la expres6 en su discurso de ese aio

de la Asamblea Mundial de la Salud, al que pertenece la cita.
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Mais adelante se discutirdn las implicacio-
nes précticas de estas cinco dreas de accién.

3. Otras declaraciones y
documentos que siguieron a
la Carta de Ottawa

A la Conferencia de Ottawa siguieron otras
Conferencias Internacionales que produje-
ron declaraciones y planteamientos impor-
tantes, entre las que se destacan:

e Conferencia de Adelaida-Australia, 1988.
Tema: Politicas Puablicas Saludables. La
Declaraciéon de esta Conferencia, defi-
ni6 la politica pablica saludable como
“la que se dirige a crear un ambiente fa-
vorable para que la gente pueda disfru-
tar de una vida saludable” y llamé la
atencion, sobre la necesidad de pedir
cuentas a los que formulan las politi-
cas publicas sobre su impacto en la sa-
lud.

® Grupo de Trabajo de la OMS, 1989.
Tema: Promocién de la Salud en pai-
ses en desarrollo. Dié origen al docu-
mento “Un Llamado para la Accion”,
en el que se recomendaron estrategias
de accién social como el abogar por
causas de salud publica, el fortaleci-
miento del soporte social a las comu-
nidades pobres, y el empoderamiento
de los grupos mas postergados y mar-
ginados; todo ello, para que se pudie-
ran reactivar los procesos de desarrollo
en los paises mas pobres, afectados por
la crisis econémica de los 80s.

e Conferencia de Sundsval-Suecia, 1991.
Tema: Ambientes Favorables para la
Salud. En sus conclusiones, destacé la
interdependencia entre la salud y el
ambiente en sus diferentes dimensio-
nes: fisicas, culturales, econémicas y
politicas.

e Conferencia y Declaracién de Santa Fe
de Bogotd-Colombia 1992, con la parti-
cipacién de todos los paises de Améri-
ca Latina. Tema: Promocion de la Salud
y Equidad. Reafirmo los principios de

la PS de la Carta de Ottawa y enfatiz6
sobre la importancia de la solidaridad
y la equidad como condiciones indis-
pensables para la salud y el desarrollo
de esta region.

e Conferencia y Carta de Trinidad y Toba-
go, 1993, Tema: Promocion de la Salud
del Caribe de habla inglesa. También
reafirmé los principios y compromisos
con la PS en esta subregion.

o Conferencia y Declaracion de Jakarta,
1997. Considerada como la segunda
gran conferencia internacional sobre la
PS después de Ottawa. Planteé la ne-
cesidad de avanzar en la lucha contra
la pobreza y otros determinantes de la
salud en paises en desarrollo. De igual
modo, enfatizé sobre la movilizacién de
sectores privados y la conformacién de
alianzas estratégicas.

e V Conferencia Mundial de Promocion de
la Salud, México, 2000. Tema: Hacia una
mayor equidad. México, junio 6 - 9 de
2000 (en preparacion).

Estos documentos y numerosos articulos y
libros, constituyen el bagaje con que cuen-
ta la salud publica actual para jugar un pa-
pel més comprometido con los principios
éticos de la vida en comunidad. No obstan-
te, su desarrollo conceptual y metodoldgi-
co ha sido un proceso de construccién dificil
en los ultimos anos, y como dice Kickbush
(1994), es todavia “un nifio del cual nos sen-
timos orgullosos™.

4. Controversias sobre
la Promocion de la Salud,
definiciones y conceptos

En las ultimas décadas la PS ha tenido un
gran auge en la implantaciéon de proyec-
tos y programas que persiguen mejorar no
sé6lo la cantidad sino la calidad de vida de
la gente, pero ha traido también grandes
confusiones para definir cuél es realmen-
te su campo de accién y ubicacién dentro
de la salud publica. Terris (1992) afirma:
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“Existe una gran confusion con relacion al
concepto de Promocion de la Salud. Este es
un concepto amplio, y la tendencia ha sido,
para diferentes grupos limitarse a uno u otro
aspecto de la formulacion completa™, y se
refiere en particular a la confusién que in-
trodujo la publicacidn del documento del
Cirujano General de los Estados Unidos
en 1979, titulado “Gente Saludable: Infor-
me del Cirujano General sobre Promocién
de la Salud y la Prevencién de la Enfer-
medad” (Healthy People: The Surgeon-
General’s Report on Health Promotion and
Disease Prevention) que defini6 la prime-
ra en términos de estilos de vida y, la pre-
vencién de la enfermedad, como la
proteccion de la poblacion de los riesgos
ambientales. Segun Terris, este enfoque
condujo a una variedad de interpretacio-
nes sobre el papel de la PS y a su limita-
. cién de cambios en estilos de vida, que en

nuestro concepto, han ocasionado muchos

problemas para la definicién del campo de

accion de la PS en el ambito de las institu-
- ciones de salud.

Otro problema presentado fue el surgi-
miento de dos corrientes, cada una de las
cuales privilegia una dimensién de la PS;
una de ellas, especialmente fuerte en Es-
tados Unidos, prioriza los cambios de com-
portamientos o estilos de vida mediante
intervenciones mas individuales; la otra,
defiende la accién socio-politica que in-
volucra més actores y trasciende al sector
de la salud; en esta corriente se han ubi-
cado maés los canadienses y los europeos,
con el desarrollo de experiencias m4s in-
tegradas y multisectoriales como las de
ciudades saludables.

En ultimo término, la faita de claridad
sobre los fines tltimos de la PS, que se di-
rigen a conseguir sociedades mas saluda-
bles en el sentido mas holistico, y de
entender que se implanta con modelos so-
cio-ecoldgicos para obtener respuestas a los

5 Traduccién de la autora.

problemas de tipo socio-politico, ha dificul-
tado el desarrollo y aplicacion de la PS en
nuestros paises.

Concretamente en los paises de Améri-
ca Latina y el Caribe, la incorporacién de
la PS como una de las estrategias para el
logro de la equidad, no ocurrié tan ripido
después de la Conferencia de Ottawa en
1986, lo que motivé la realizacion de las
Conferencias de Santa Fe de Bogota (Co-
lombia) y de Puerto Espafia (Trinidad y
Tabago). Por esto, es importante insistir en
la discusion sobre algunos de los aspectos
controversiales, como dnica forma para
avanzar y conseguir mayor comprension de
los alcances de la PS y lograr mas unifor-
midad, claridad y coherencia conceptual, y
mejores resultados en la busqueda de la
equidad y el mejoramiento de la calidad de
vida de las poblaciones.

Para muchos no es claro si la PS es una
ciencia, una disciplina, una politica, o un
programa. L.a mejor concepcion sobre la
PS, en opinién de Bunton y Macdonald
(1992), es que se acerca mas al concepto
de una “disciplina académica o mejor atin a
un conjunto (set) de varias disciplinas aca-
démicas”, es decir, que la PS incorpora una
serie de disciplinas dentro de su marco ted-
rico-practico, entre las cuales se identifican
las siguientes: Politica Social, Educacion,
Sociologia, Psicologia, Epidemiologia, Co-
municacion, Mercadeo Social, Filosofia y
Economia. Lo interesante es que esta mez-
cla no resulta en una “colcha de retazos”,
sino que con elementos de todas esas dis-
ciplinas, crea un nuevo “vestido” que tiene
identidad propia y aplica técnicas y meto-
dologias que requieren un alto grado de
experticia, creando asi una fuerza muitidis-
ciplinaria para producir “bienes sociales” en
la forma mas efectiva, ética y equitativa po-
sible.

Una pregunta muy pertinente que surge
es: ({Qué papel juega la medicina en esta
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concepcion de la PS?. Es claro que la me-
dicina, en lo que toca con lo social (medi-
cina social), tiene mucho que ver con la PS,
pero es la salud publica la que practicamen-
te se confunde con la PS. Por ello, 1a llama-
da “nueva salud piblica” (Ashton y
Seymour 1988, Kickbush 1994), se basa en
los nuevos conceptos, estrategias y -méto-
dos de la PS y como tal, ofrece las mejores
potencialidades para fortalecer y apoyar un
movimiento social, que busque un mejor
nivel de salud y de calidad de vida de los
diversos grupos de poblacién en los dife-
rentes territorios. Se le reconoce por ello,
el caracter unificador que redne diversos
campos de estudio para lograr multiples ac-
ciones; ésto es, lo que le da el cardcter de
politica, por cuanto envuelve aspiraciones®
que implican transformaciones profundas
en los ambientes, los individuos y los gru-
pos, para cambiar las condiciones negati-
vas a su pleno desarrollo.

Por desgracia la practica de la salud pii-
blica, al parecer no ha evolucionado al mis-
mo ritmo en que ha evolucionado la PS,
trascendiendo la exclusividad del accionar

médico, a la expansion a otros campos de--

terminantes de ganancias en bienestar de
las poblaciones humanas. El trabajo de sa-
lud publica/PS, no se puede continuar cir-
cunscribiendo a los despachos de los
funcionarios de salud, sino que se tiene
que realizar en los espacios y gabinetes de
gobernantes locales, lideres politicos, ge-
rentes de otros sectores, organizaciones
comunitarias de diversa indole, empresas
privadas, organizaciones no-gubernamen-
tales, etc. Esta nueva forma de actuar para
conseguir el mas alto compromiso de lo-
grar una sociedad no sélo mas producti-
va, sino mas justa y equitativa, constituye
la esencia de lo que persigue la PS, y por
ende la salud publica.

Existen varias definiciones de PS, entre
las cuales se citan las siguientes:

6

e Carta de Ottawa (1986): “La PS con-
siste en proporcionar a la gente los me-
dios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la mis-
ma”. Mas que una definicioén, es una
propuesta para volver a la gente como
la Gnica que puede llegar a alcanzar el
poder de transformar su realidad y de
tomar las decisiones para ello.

e OPS/OMS (1990): “La PS es concebi-
da, cada vez en mayor grado, como la
suma de las acciones de la poblacién,
los servicios de salud, las autoridades
sanitarias y otros sectores sociales y pro-
ductivos, encaminados al desarrollo de
mejores condiciones de salud individual
y colectiva”. Esta definicién fue apro-
bada por los Ministros de Salud de los
paises miembros de la OPS/OMS en
1990, lo que revela que debieron pa-
sar cuatro afos desde Ottawa, antes
que en esta region se hicieran los com-
promisos gubernamentales para in-
cluir la PS como un componente de las
politicas nacionales de salud.

e Hancock’ (1994): “La PS es la buena

salud publica que reconoce las relacio-
nes entre la salud, la politica y el poder”.
“Puede decirse que la PS es acerca del
poder a dos niveles: el primero, como el
que se extiende a los individuos y grupos
para que sean capaces de tomar mds
control sobre sus vidas y su salud en el
nivel personal y comunitario, y el segun-
do, en el que la salud se establece como
una parte vital de la agenda politica”.
Este experto, enfatiza la interrelacién
intima entre la salud y el poder, o la
capacidad de los grupos para influir en
politicas publicas que mejoren sus con-
diciones de vida y para tomar decisio-
nes que atafien a su propia salud y
calidad de vida.

e Nutbeam (1986): “La PS es el proceso

mediante el cual los individuos y las co-

Definici6n de Politica planteada por Beltran L. R. En: Politicas de Comunicacién en Salud, en la Conferencia

sobre Politicas Nacionales de Comunicacion Social en Salud. Quito, 1991.
7 Seminario dictado en la Division de Promocién y Proteccion de la Salud de OPS/OMS, Washington, D. C., 1994.
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munidades estdn en condiciones de ejer-
cer un mayor control sobre los determi-

nantes de la salud y, de ese modo,

mejorar su estado de salud. Se ha con-
vertido en un concepto unificador para
todos aquellos que admiten que, para
poder fomentar la salud, es necesario
cambiar tanto las condiciones de vida
como la forma de vivir’. Es una descrip-
cién mas completa para facilitar la com-
prensiéon de la PS y su carécter
unificador.

e Kickbusch (1994): “PS no es el trabajo
social de la medicina, por el cual pue-
den conseguirse unos pocos ddlares ex-
tras. Realmente trata acerca de una
nueva salud publica, un nuevo tipo de
politica piiblica basada en los determi-
nantes de la salud”. Esta autora consi-
dera que la PS ofrece espacios sociales
legitimos, para asumir el desafio del
cambio de una agenda centrada en el
consumo de servicios de atencién mé-
dica, hacia la produccién social de la
salud con democracia y participacion,
en la que la PS estd profundamente
comprometida.

Se puede continuar con una larga lista de
citas sobre conceptos y definiciones, pero
la muestra anterior es suficiente para per-
cibir las diversas interpretaciones sobre
los alcances de la PS. Sin embargo, es
coincidente el concepto de que la PS, se
dirige a modificar fundamentalmente los
determinantes de la salud, entendida
ésta, como el bienestar y la 6ptima cali-
dad de vida.

Un aspecto que vale la pena considerar
en detalle sobre los conceptos y definicio-
nes de la PS, es el de las dos dimensiones
en que se implantan las intervenciones: la
individual y la poblacional o colectiva, aun-
que como se ha visto, para muchos exper-
tos la PS se refiere siempre a la dimensién
poblacienal. Sin embargo, se acepta que

3

hay algunas intervenciones promocionales
en el dmbito personal, dirigidas a lograr
cambios conductuales que genéricamente
se conocen como los “estilos de vida”. El
ambito mis social, mas “estructural”, es
donde se plantean las acciones para modi-
ficar los ambientes fisicos, sociales, cultu-
rales y politicos, para influir en las causas
ultimas o determinantes de las condiciones
de vida/salud. Lo importante, es que am-
bos niveles estén conectados, porque no se
pueden concebir actividades educativas di-
rigidas al individuo para que cambie su
comportamiento, separadas del marco de
politicas publicas saludables y de procesos
participativos de empoderamiento.

5. Argumentos contra
la Promocion de la Salud

Desde los griegos como se vio anterior-
mente, la PS ha sido a veces cuestionada,
hoy existen opositores a la PS que se va-
len de diferentes argumentos para tratar
de descalificarla. Estudiantes de medici-
na, en un ejercicio de la Catedra de Pro-
mociéon de la Salud en la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle, expre-
saron todos estos argumentos® en contra
de la PS: “es una utopia, iniitil e irrelevan-
te para el médico que debe atender cosas
mds importantes como tratar el trauma y
las enfermedades; es una carga adicional y’
dificil para los médicos porque ellos no
pueden hacer que la gente asuma su res-
ponsabilidad por su salud; es imposible de
implantar en sociedades capitalistas; con-
traviene la buisqueda de la felicidad y el pla-
cer por las prohibiciones sobre comer cosas
ricas, fumar un buen cigarrillo, y contra-
viene la busqueda de la felicidad”. Estas
opiniones de futuros médicos, reflejan las
tendencias de la formacién médica hacia
lo asistencial en términos de curacidn
como su linico papel, pero también refle-

¢ Recogidos por el Dr/ Gustavo de Roux con propésitos didacticos. Septiembre de 1996.
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jan el concepto tan limitado que tienen

de la PS, muy individualista y sin proyec-

cién social, inicamente orientada a lograr
que la persona cambie comportamientos
nocivos para la salud.

Este tipo de argumentos que se esgri-
men para debilitar a la PS, son “estdnda-
res” segin algunos autores (Downie,
Tannahill y Tannahill 1996), y los clasifi-
can en varias categorias que vale la pena
considerar:

e La PS asume una posicién de “superio-
ridad moral”, como la que define lo po-
sitivo en salud, en oposicién a la
medicina clinica y desprecia al modelo
biomédico. Este argumento se comba-
te aclarando la importancia de ambas
materias, el espacio para cada una de
ellas y la necesidad de ampliar los mo-
delos “médicos” en el quehacer de la
salud.

@ La PS propone intervenciones “grafui-
tas” sin suficiente comprobacidn cien-
tifica. Este argumento tiene validez y
debe entonces impulsarse la investiga-
cién evaluativa, y dar a las acciones una
base sélida demostrativa.

e La PS asume un papel “fascista” al im-
poner ciertos estilos de vida. Esta criti-
ca también tiene base verdadera
cuando el trabajo de PS se limita a pro-
mover cambios de estilos de vida, sin
un enfoque amplio de politicas publi-
cas, intersectorialidad y participacién
comunitaria.

e La PS se convierte en el “imperialismo
de la salud” cuando se apodera de todo
lo positivo de la vida, es decir del “bien-
estar” como su producto. Es necesario
tener una posiciéon mas flexible y me-
nos protagénica cuando se trata de re-
conocer otras contribuciones a ese
bienestar; pero también, argumentar
que esta critica es un sofisma, porque
justamente lo que reconoce la PS es que
el bienestar se consigue con la accion
de todos.

e La OMS ha declarado que la PS es un
recurso para la vida; ésto puede inter-

pretarse como “auto-suficiencia” (self-
absorption); lo relevante segin Downie
y Tannahill Tannahill (1996), es que la
“salud es un valor, pero no el valor su-
premo”. Este argumento de auto-sufi-
ciencia es facil de refutar, teniendo
claro que la PS trata de lo “saludable”
y, como todo el mundo acepta, €sto
implica muchos otros campos de accion
y de produccidén de bienes sociales.
La PS es vista como la “comercializa-
cion de la salud”. Este argumento, es
vélido si al trabajar en promocioén, no
se tiene muy claro su valor ético y se
disfrazan programas “seudo-educati-
vos” como de PS. La educacién para la
salud tiene bases metodoldgicas serias,
que implican incrementar la concien-
cia social y empoderar a los grupos para
que puedan hacer los cambios en sus
comportamientos. Reducir la PS al uso
de “gimnasios” que venden “salud”
como una mercancia, se opone total-
mente a la filosofia de la verdadera pro-
mocién (Milio 1988).

En el contexto actual de reformas en
el Sector Salud, un argumento nuevo
que puede atentar contra la PS es el de
la “competencia por recursos financie-
ros”. En este sentido, los defensores de
las politicas de salud circunscritas al de-
sarrollo y mantenimiento de “buenos
servicios de salud”, temen que un énfa-
sis en PS lleve a la distraccion de re-
cursos a otros sectores y actores
sociales, mientras que los servicios de
atencion a la enfermedad se debilitan
y sufren la escasez de recursos del Es-
tado. Esto ultimo puede ser posible, a
juzgar por lo que se observa —al me-
nos en Colombia—, pero no se debe a
la asignacién de recursos a otras ins-
tancias fuera del sector salud, sino a
otras causas complejas de organizacion
del nuevo sistema.

Un argumento similar que puede ser-
interpretado como “anti-promocion”,
es esgrimido por Lamata (1994), quien
se refiere al Informe Lalonde, ya co-



32

|| Promocién de la Salud: Cémo construir vida saludable

mentado, y al modelo de Dever (1976),
sosteniendo que éstos introducen una
“minusvaloracion del impacto del sis-
tema sanitario sobre la salud y enferme-
dad”; y discute los efectos favorables

Conclusiones

De 1as diferentes consideraciones concep-
tuales que se han discutido, se concluyen
cuatro puntos:

para la produccién de salud, de “una 1. La PS se nutre de muchas disciplinas y
politica publica responsable de produ- crea una innovadora teoria y préctica
cir buenos servicios de prevencion, de de salud publica que permite cumplir
diagndstico y de tratamiento a un coste con metas y objetivos sociales, como
razonable”. Se cree que este tipo de conseguir comunidades e individuos
servicios es el que busca la PS, y estan que actien mds “salutogénicamente”,
muy claras las acciones de reorienta- alcanzando mayor bienestar con equi-
cién de los servicios de salud en la Car- dad social.

ta de Ottawa, y el énfasis de multiples 2. La unidn de los esfuerzos de todos los
trabajos no es de reducir recursos ni actores sociales y productivos para lo-
reconocimientos a la atencién de la en- grar producir més salud, no implica el
fermedad, sino admitir que hay mu- desconocimiento de las responsabilida-
chos otros protagonistas cuyas des de la persona en su nivel individual
acciones son necesarias para mejorar para con su salud y la de los demds,
la salud, y que el sector debe activar pero prima el trabajo con las comuni-
todas esas fuerzas a través de estrate- dades mediante nuevos modelos y es-
gias diferentes a las intervenciones tra- cenarios de accion.

dicionales de la medicina. Tampoco es 3. La discusion sobre las bases conceptua-
posible negar —como lo sugiere La- les y los argumentos que se esgrimen
mata—, que la atencién médica y su en su contra, es Wtil y necesaria para
tecnologia, cuando crecen en forma continuar la construccidn tedrica y
alarmante arrastrando altisimos cos- préctica de la PS, y para apropiarse de
tos, se convierten en un determinante conceptos, estrategias y métodos que
de las condiciones de salud y que “una permitan mejores acciones de la nueva
sociedad que gasta en asistencia sani- salud publica.

taria tanto como para no poder, o no 4. LaPS no se opone al mejoramiento de

querer gastar lo adecuado en otras acti-
vidades de mejora de la salud, podria
realmente estar reduciendo la salud de
su poblacion” (Evans y Stoddart 1994,
pp. 29-73).

los servicios de salud para la atencion
de riesgos y enfermedades, pero sefia-
la la necesidad de reorientarlos para
que cumplan un mejor papel en el me-
joramiento de la salud colectiva.
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Helena E. Restrepo

Agenda para la accion
en Promocion de la Salud

La agenda para la accién en Promocién de la Salud —PS— se enri
quece cada dia mds con la prdctica en diferentes lugares y contextos. Es
dificil estar al tanto de todos los nuevos aportes, por lo que se opta por des-
cribir los desarrollos operacionales mds conocidos a partir de la Carta de
Ottawa, haciendo énfasis en algunos de los elementos y enfoques que se con-
sideran fundamentales para reconocer las acciones de la PS. En otros arti-
culos de este libro se ilustran experiencias que complementan lo aqui expuesto.

1. Diferencias entre Promocion
de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad

La distincién entre la operacionalizacién de
la PS y de la Prevencién de la Enfermedad
—PE— es dificil en ocasiones y existen opi-
niones y conceptos controversiales de con-
notados salubristas sobre la importancia de
sus diferencias. Sin embargo, si bien en la
practica de la salud publica son ambas in-
dispensables, el saber reconocer cada una
permite una mayor precisién y claridad para
el disefio de programas y proyectos, lo que
redunda en mejor distribucion de los recur-
sos técnicos y financieros, asi como en ma-
yor eficiencia y efectividad de ellos.

La PS difiere de la PE fundamental-
mente en el objeto o foco para las inter-
venciones: para la primera es lo que se
considera lo “saludable” o “salutogénico”
(Antonovsky 1979) y para la segunda, la
enfermedad y los riesgos de enfermar. De
otro lado, la PS se dirige principalmente a
la poblacién y la PE mas al individuo; la
PS busca influir en las interacciones entre
grupos y ambientes, o sea en la situacion
en que vive la gente, en la interaccion de
factores causales (Kickbusch 1986, En
OPS/OMS 1996c¢).

Con fines practicos se resumen algunas
de las grandes diferencias y similitudes en-
tre PSy PE!, para facilitar la caracterizacion
de los diferentes programas, a los que de

! Adaptacién de la autora con base en el esquema del Ministerio de Salud de Québec—Canadd, tomado de notas

facilitadas por Lise Renaud.
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manera genérica se les llama de PS, cuando
muchas veces corresponden a intervencio-
nes de tipo preventivo que se les hace figu-
rar como de PS, inflando falsamente los
recursos que se destinan a promocion.

Estas diferencias y similitudes pueden

notarse en aspectos COmo:

L

Los objetivos: En prevencion primaria,
secundaria y terciaria se enfocan a
reducir los factores de riesgo y las en-
fermedades, asi como a proteger in-
dividuos y grupos contra riesgos
especificos. En la PS se dirigen a ac-

. tuar sobre los determinantes de la sa-

lud y a crear las llamadas opciones
saludables, para que la poblacién pue-
da acceder a ellas.

2. A quienes se dirigen las acciones: En pre-

3.

vencién primaria se dirigen a personas
y grupos a riesgo de enfermar por al-
guna causa; en la secundaria a indivi-
duos y grupos a riesgo y a enfermos
subclinicos sin manifestaciones obvias
de enfermedad; en la terciaria especial-
mente a enfermos a quienes se quiere
prevenir complicaciones y muerte. En
la PS las acciones se dirigen a la po-
blacién en general, a los grupos espe-
ciales y a las condiciones relacionadas
con la salud; en este sentido, se diri-
gen también a sistemas multiples, in-
terdependientes y a procesos sociales,
culturales y politicos que influyen so-
bre la calidad de vida y la salud de la
poblacién. En otras palabras, la PS se
dirige tanto a grupos de personas y co-
munidades como a procesos, condicio-
nes y sistemas que requieren ser
modificados favorablemente a la salud.
Los modelos con los cuales se implantan:
En la prevencién primaria los mode-
los son los clésicos de salud piblica y
medicina preventiva con énfasis en los
factores de riesgo; en la prevencion se-
cundaria son los de salud pblica tipo
“tamizaje” o deteccién temprana en
poblaciones a riesgo y los de tipo “prdc-
ticas clinicas preventivas”; en la tercia-
ria, son también los modelos de

précticas clinicas preventivas basadas en
evidencia clinica y los de rehabilitacién.
Una de las similitudes entre PS y PE
es el enfoque poblacional, cuando la
prevencion opta por la modalidad po-
blacional para tener un impacto im-
portante en los indices de enfermedad
y mortalidad; por ejemplo, un progra-
ma preventivo de tamizaje de cancer
de cuello uterino para hacer impacto
en la mortalidad, debe abarcar un por-
centaje muy alto de poblacién de mu-
jeres a riesgo, en este caso, aunque el
procedimiento a usar sea de carécter
individual, el enfoque de la interven-
cién es poblacional. Otro ejemplo se-
ria el de la “rehabilitacion basada en la
comunidad”, que busca implantar un
modelo poblacional para todos los dis-
capacitados donde la intervencion per-
mita un mejoramiento de toda la
sociedad con la integracion de los dis-
capacitados.

En la PS es claro que los modelos son
socio-politicos, ecoldgicos y socio-cul-
turales. Los alcances de estos modelos
van hacia la interaccién entre los indi-
viduos y grupos con su ambiente fisico,
social, cultural, econémico y politico.
El tipo y el papel de los interventores: Son
similares para la PSy la prevencién pri-
maria pero diferentes para los otros dos
tipos de prevencion. Asi, en la secunda-
ria se trata de pruebas de tamizaje
(screening) y en la terciaria, de proce-
dimientos y manejos clinicos; en ambos
casos los interventores son clinicos que
buscan prevenir complicaciones y muer-
tes, y su papel tiene mucho que ver con
su competencia técnica y cientifica.

En la prevencion primaria cuando se di-
sefian programas amplios e integrales, y
en la PS, se trata de nuevos intervento-
res sociales: los politicos y los comunita-
rios. El papel que tienen ellos mas alla
de aplicar un procedimiento al individuo,
va dirigido a generar condiciones para
que individuos y grupos desarrollen la ca-
pacidad de actuar, se empoderen y to-
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men decisiones positivas para su salud y
el bienestar colectivo.

5. Las estrategias: La prevencion secunda-
ria utiliza dos estrategias: una, aplicar
pruebas discriminatorias en programas
masivos de deteccién, cuyo objetivo es
separar los que probablemente tienen
una enfermedad de los que probable-
mente no la tienen, para actuar rapi-
damente en los primeros; y la otra la
del diagnéstico precoz de enfermedad,
para actuar clinicamente y evitar dafios
mayores. La prevencién terciaria utili-
za el manejo clinico adecuado y eficaz
con el tratamiento de la enfermedad,
la readaptacién, y la rehabilitacién.

La prevencion primaria y la PS de nuevo
se encuentran en las estrategias, por la uti-
lizacién de instrumentos como la informa-
cién, educacién y comunicacién para la
salud, el mercadeo social (social marke-
ting), el fortalecimiento de la participacién
comunitaria, el empoderamiento, y la ac-
cion politica para la formulacién e implan-
tacién de politicas publicas saludables.

Como puede verse, las acciones de PS'y
algunas de la prevencién primaria trascien-
den el &mbito de trabajo especifico del cam-
po tradicional de la salud y dirigen sus
esfuerzos a crear las condiciones Optimas
para modificar los determinantes de la sa-
lud. Las acciones de la PE son fundamen-
talmente protectoras de riesgos para la
persona y los grupos. Terris (1992) se refie-
re a ésto haciendo la similitud entre la PS y
el concepto epidemioldgico de la “red cau-
sal” (web of causation) que toma en cuen-
ta todos los factores causales, tanto
generales como especificos.

2. Agenda de la Promocion
de la Salud

La agenda de la PS contenida en la Carta
de Ottawa (1986) fue enunciada en el ar-

2 Ashton Jhon, comunicacién personal a la autora.

ticulo anterior de este libro, por lo tanto
aqui sélo se haré referencia a sus implica-
ciones operativas. Una consideracion gene-
ral para las cinco areas es la superposicion
que hay entre ellas, que implica que la ope-
rativizacién de una, requiera generalmen-
te de la de las otras. De igual modo, es
necesario comprender que la implanta-
cién de esta agenda, no es factible sin la
participacion de interventores de diver-
s0s sectores, instituciones, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales
y, por supuesto de los ciudadanos. Estas ca-
racteristicas influyen en las dificultades que
encuentran los funcionarios de salud para
desarrollar acciones de PS, especialmente
cuando no tienen claros los conceptos y al-
cances de la misma. La PS requiere que
haya conciencia sobre la necesidad de crear
alianzas estratégicas, puentes con institu-
ciones a través de proyectos concretos, for-
macion de equipos multidisciplinarios, y
diferentes perfiles ocupacionales y no un
“especialista o profesional tinico” de la Pro-
mocién de la Salud.

Segiin Ashton? se necesita el “profesio-
nalismo” de muchos y no el “profesional”
de la promocion.

2.1. Construccion de Politicas
Publicas Saludables (PPS)

“La teoria politica es simplemente, el intento
del hombre por comprender conscientemen-
te y resolver los problemas de su vida grupal y
su organizacién” (Sabine 1998). Las politi-
cas publicas en general, son las que crean
las diferentes opciones para la vida en co-
munidad, por consiguiente las posibilida-
des para que la gente pueda disfrutar de
una buena calidad de vida. Entre ellas, la
Politica Pdblica Social es la que garantiza
una accion estatal integral y articulada para
enfrentar los problemas sociales de una
determinada poblacidn, privilegiando la
equidad sobre intereses particulares exclu-
yentes (Foro Nacional por Colombia 1998).
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La politica social debe contener la esencia
de una politica de salud como parte del sec-
tor social del desarrollo.

En el campo de la PS y la Salud Publica,
y como parte del gran tema de las politicas
publicas, ha surgido a partir de Ottawa, el
concepto de Politica Publica Saludable
(PPS) para referirse especificamente a
aquellas politicas que tienen una recono-
cida y fuerte influencia en los determinan-
tes de la salud; usualmentg’: se originan en
diversos sectores y no necesariamente en
el sector salud, que tradicionalmente for-
mula las politicas especificas relacionadas
con la organizacién de la atencién de la
salud para la poblacién, o sistema de ser-
vicios, asf como las orientaciones para el
desarrollo de programas de prevencion y
control de enfermedades.

Las PPS tienen un efecto crucial en la
salud de generaciones actuales y futuras
como responsables de modelar tanto los
patrones de vida modernos como los am-
bientes (Milio 1986). Seglin se menciond a
propésito del marco de referencia de la PS,
_las PPS fueron tema de la Conferencia de
Adelaida, Australia en 1988 y desde enton-
ces, se les considera como una de las més
importantes 4reas de toda agenda de ac-
cién de la PS. Sin embargo, el reconoci-
miento y andlisis de este tipo de politicas
apenas se inicia en la mayoria de paises en
desarrollo, y no forman parte atin de pro-
puestas concretas en las agendas de gobier-
no en ningtin nivel.

Los mecanismos para activar los proce-
sos de construccién o formulacién de PPS
son varios y se derivan obviamente del tra-
bajo politico en salud piblica; entre ellos
son muy importantes los mecanismos de
“abogacia” (advocacy) o “cabildeo” para

llamar la atencidn y trabajar por causas de
interés comun y los mecanismos para incen-
tivar la participacion ciudadana y el didlo-
go entre sociedad y gobierno, en especial el
local, para la identificacién de problemas
que requieren de la formulacién e implan-
tacién de PPS.

El proceso de construccién de PPS re-
quiere de la aplicacion de instrumentos téc-
nicos y metodoldgicos de informacion,
educacién y comunicacidn social necesarios
para llevar los problemas sociales priorita-
rios a los decisores de politicas publicas. La
creacion de una conciencia social sobre las
grandes inequidades y sus condicionantes
constituye una de las méas poderosas estra-
tegias para el abordaje politico en la pricti-
ca de la PS (Milio 1986).

Existen ejemplos muy ilustrativos en la li-
teratura sobre procesos de estimulo a la for-
mulacién de —PPS— orientados a resolver
problemas basicos que afectan la salud y el
bienestar de la poblacién. El ejemplo clasico
de Milio (1990) de PPS? es el de la politica
de nutricién y alimentacién de Noruega del
que se pueden extraer muchas ensefianzas,
porque cubre todos los aspectos que se ten-
drian que tener en cuenta para impulsar una
verdadera politica integral y coherente de
alimentacién y nutricién en un pais.

Otro ejemplo de lo que constituye el tra-
bajo de llevar un problema importante de sa-
lud a la agenda politica, es el Proyecto de
Carelia del Norte de Finlandia* que, con es-
trategias de concientizacion de la poblacién
y la movilizacién de la comunidad, logré una
serie de intervenciones poblacionalesy de po-
liticas locales que fueron exitosas para lograr
la reduccién de un problema de salud impor-
tante, el de la enfermedad coronaria, en una
regién de muy alta incidencia (Puska 1985).

3 Se recomienda la lectura de los trabajos de Nancy Milio sobre Politica Publica Saludable.

* El grupo de investigadores dirigidos por Puska (politélogo-epidemi6logo) inici6 en la década del 70 una movi-
lizacién de la poblacidn de la regién de Carelia del Norte en Finlandia, con et fin de obtener el soporte y los
recursos financieros para emprender el estudio de las causas de la altisima incidencia de infarto del miocardio
en esa regién y proponer las intervenciones para su reduccion. La informacién y comunicacién a la poblaci6n
fueron factores determinantes para lograr la movilizacidn social y de politicos (Observaciones directas de la

autora en visita a Carelia del Norte en 1987).
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En Colombia existen ejemplos recientes
de procesos de construccion de PPS, como
son los de Bogot4, para la reduccién de la
violencia y de los efectos de la pdlvora na-
videdia, ilustrados en otro articulo de esta
obra®. Otro ejemplo es el de la ciudad de
Cali con la politica del uso obligatorio del
casco protector por los motociclistas, que
se ha mantenido gracias a la concientiza-
cién de la poblacion®.

La restricciéon de fumar en los vuelos es
otro ejemplo de politica saludable en el
ambito internacional y se puede considerar
que es también “piiblica” aunque esté for-
mulada e implantada por compafias priva-
das, porque tiene un beneficio publico.

Las Politicas Publicas Saludables son
mas faciles de formular e implantar en los
niveles locales, por la sencilla razon que es
alli donde los ciudadanos estdn mas cerca
de los gobernantes y por lo tanto, pueden
tener mas acceso a ellos y, también porque
los gobernantes y sus familias en su vida
cotidiana estin sufriendo la falta de PPSy
sienten sus beneficios cuando se implantan.
Esto no resta importancia a las politicas na-
cionales pero es mucho més factible el tra-
bajo exitoso de las PPS en el nivel local.

2.2. Creacién de entornos favorables
a la Promocién de la Salud

Esta segunda 4rea de accién de la Carta de
Ottawa implica un trabajo concreto en el me-
joramiento de los entornos o ambientes fisi-
cos, sociales, culturales, econémicos, etc.,
haciéndolos mas sanos y més amigables, no
sélo para proteger la salud sino para poten-
ciarla al maximo y aumentar el nivel de cali-
dad de vida. Desde el punto de vista practico,
esta area se implanta, fundamentalmente con
Politicas Publicas Saludables. Es necesario
pensar también en microambientes tales
como viviendas, edificios, lugares de trabajo,

escuelas, universidades, medios de transpor-
te, etc., los cuales hay que convertir en obje-
tos de la PS. Asi mismo la interrelacion
entre los ambientes y los estilos de vida y
comportamientos saludables, es a su vez
muy estrecha, de tal manera que ambien-
tes amenazantes determinan una mayor
probabilidad que los niveles de salud indivi-
dualy colectiva sean deficitarios (Buck 1985).

Las intervenciones para crear entornos
mis saludables pueden ser muy creativas,
ademas de ser un area que atrae la partici-
pacién de las personas y grupos porque tie-
ne que ver con necesidades muy sentidas
de las comunidades. En el contexto de pai-
ses en desarrollo, un grupo importante de
prioridades se ubica en el 4rea de la salud
ambiental, por los serios problemas de pro-
vision de agua y saneamiento bésico en ge-
neral; por esta razén en casi todos los
proyectos de municipios saludables en
América Latina, en especial en Centroamé-
rica, se han priorizado dichos aspectos.

El mejoramiento de entornos sociales
es mas complejo y requiere de estimulos e
incentivos especiales para fortalecer estra-
tegias de ayuda mutua y de la organiza-
cién de grupos de autogestidn y soporte
en problematicas comunes; algunos ejem-
plos muy exitosos son los grupos de victi-
mas de la violencia sexual en paises
desarrollados, que han demostrado el po-
der que estan alcanzando en la obtencion
de las correspondientes politicas publicas.

Con relacién al mejoramiento de am-
bientes culturales puede decirse que tam-
bién es un area atractiva para proyectos
intersectoriales de PS. Entre los ejemplos
estan las ferias de arte y de salud que se
organizan en muchas ciudades y munici-
pios, la adecuacién de parques y dreas ver-
des, la adecuacién de zonas de espacio
publico para la recreacion y el deporte, to-
das ellas muy valiosas para la promocion

5 Ver articulo sobre Politicas Piblicas Saludables del Dr. Hugo Acero, en este libro.
¢ El papel del Instituto CISALVA de la Universiodad del Valle para mantener una informacién permanente a la
comunidad sobre el problema de los accidentes por motocicleta y los beneficios de la politica, ha sido funda-

mental.
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de opciones de vida saludable en la pobla-
cién de nifos y jovenes.

2.3. Fortalecimiento de la accion
comunitaria. Empoderamiento

La participacién social es un elemento
esencial para el logro de los objetivos de la
PS, por lo tanto las estrategias, mecanis-
mos y estimulos para incrementar la capa-
cidad de la gente de actuar y decidir sobre
sus vidas, forman parte de toda agenda
operativa de PS. La participacion no se da
sélo desde el punto de vista individual sino
como proceso de la vida en comunidad.

El empoderamiento de individuos y gru-
pos es una herramienta poderosa en pro-
mocion. El empoderamiento como proceso
social (Wallerstein 1992) esta intimamente
ligado a la participacién comunitaria y a la
consolidacion concreta de los procesos par-
ticipativos, cuestion critica para la PS, por-
que no basta con el discurso y la retérica
del sector salud, sino que es necesario acti-
var los mecanismos dialdgicos, crear espa-
cios de concertacién y de negociacion y
sobretodo, crear conciencia sobre los de-
rechos sociales de las personas. El autori-
- tarismo y la hegemonia de los gerentes de
las instituciones de salud, va en contra de
la participacién comunitaria y del empode-
ramiento que se buscan.

Al poner en marcha acciones de partici-
pacién es importante tener en cuenta la
variable tiempo, sobretodo porque son pro-
cesos que no se consolidan tan rdpidamen-
te’, por consiguiente, es necesario tener
“paciencia” y no desmayar en el camino.
La participaciéon no debe concebirse sdlo
para fines de “salud” sino como parte del
capital social de una comunidad y por ende,
vital para su desarrollo, lo que implica un
gran respeto por la historia, la cultura y las
prioridades que tenga dicha comunidad.

Los procesos participativos en el sector sa-
lud —hay que reconocerlo— han sido mu-
chas veces débiles y en otras ocasiones,

7

manipulados por dirigentes y autoridades
sanitarias; distorsién que se ha visto en la for-
ma como se implanta la Atencién Primaria
en Salud, donde las experiencias se han ca-
racterizado por la designacién acomodaticia
de comités de participacién comunitaria por
parte de los servicios de salud que los con-
vierte en organismos no criticos sino de vo-
luntarios colaboradores (De Roux 1994).
Pero también se encuentran verdaderos pro-
cesos participativos en América Latina que
han buscado el desarrollo de las comunida-
des mas pobres, inspirados por los principios
de Freire (1973) de educacién popular.

El término empoderamiento (empower-
ment) ha sido muy discutido en el idioma
espaiiol, hoy sabemos que se utiliza desde
el siglo XVII y que es castizo (Ledon 1997).
Asi mismo, la interpretacion del concepto
de empoderamiento también es diversa
dentro del campo de la PS; algunos lo in-
terpretan como “transferencia de poder” lo
que no es muy correcto porque no se trata
de transferir el poder de unos a otros, sino
por el contrario de crear ese poder, es de-
cir de crear condiciones para que los indi-
viduos y los grupos comunitarios mas
excluidos socialmente adquieran poder de
decision y de control, sobre asuntos que les
afectan su vida cotidiana. Esta es la “capa-
cidad de la comunidad” para actuar con res-
pecto a sus problemas y soluciones. La
definicién més aceptada de empoderamien-
to en el marco de la PS es la de Wallerstein
(1992) que lo toma como el “proceso de
accion-social que promueve la participacion
de las personas, organizaciones y comunida-
des hacia metas de incremento del control
individual y comunitario, eficacia politica,

‘mejora de la calidad de la vida en comuni-

dad, y justicia social”.

Las preguntas de a quiénes, para qué y
por quienes se empodera a las comunida-
des, son muy pertinentes para el trabajo
préctico en PS.

A quiénes se empodera?, a los grupos
excluidos socialmente, y los excluidos no

En Versalles-Valle, municipio saludable por la paz de Colombia, el proceso participativo tiene mas de 10 afios.
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son solamente los pobres aunque son siem-
pre un grupo prioritario, también son ex-
cluidos todos aquellos que por diversas
causas (género, etnia, edad, religién, ori-
gen social, discapacidad, etc.), pasan a ser
ciudadanos olvidados, sin ningiin poder
para participar y decidir. Otros grupos a
quienes se debe empoderar son los traba-
jadores de la salud para que puedan actuar
mejor en PS, los lideres politicos, religio-
s0s y comunitarios para que desempefien
un mejor papel y, en fin a todos aquellos
que puedan tener una accién positiva ha-
cia el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién més marginada.
iPara qué se empodera?, para incremen-
tar o crear las condiciones en las cuales las
comunidades, los grupos y los individuos
adquieren la capacidad de tomar decisio-
nes que les competen para mejorar sus con-

diciones de vida y tener control sobre la.

situacidon de exclusion social, lo que redun-
dara en mejores niveles de salud y de cali-
dad de vida.

iPor quiénes se empodera?, por funcio-
narios de diferentes sectores del gobierno,
por lideres, por trabajadores de la salud pu-
blica, en fin por todos aquellos que puedan
crear los espacios para la participacién y el
crecimiento de los grupos y las personas.

El empoderamiento individual que es
también importante, se obtiene a través de
acciones verdaderamente participativas y
educativas. Se ha enfatizado en el empo-
deramiento individual para lograr los cam-
bios favorables en los estilos de vida, es
decir, para lograr las modificaciones per-
sonales y el incremento de las actuaciones
salutogénicas del individuo, pero es claro
que el empoderamiento comunitario tiene
una fuerza mucho mayor para los fines de
transformacién de los determinantes de la
salud y el bienestar, fines 1ltimos de la PS.

Los ejemplos més dicientes de partici-
pacién y empoderamiento los encontramos

8 Documento sobre la experiencia de Versalles.
9

en los movimientos de mujer a través de
proyectos e iniciativas que incrementan la
autoestima, la autogestion de grupos, el
control de sus vidas y por ende la capaci-
dad de hacer valer sus derechos. En paises
en desarrollo la bondad del empoderamien-
to de mujeres se ha visto en el éxito de mi-
croempresas femeninas, bancos de la myjer,
fortalecimiento de jefaturas de hogar feme-
ninas, etc. Por ejemplo en Versalles-Colom-
bia, una de las experiencias mas ricas de
América Latina de participacién comuni-
taria donde el eje ha sido la salud en su
concepto amplio de bienestar y desarrollo
humano?, el empoderamien