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1 ntroduccis

En este capitulo abordamos el estudio de un concepto, Promocién de la Salud,
que, desde nuestra vision se caracteriza por su complejidad y por tanto por la difi-
cultad de ser abarcado con métodos andliticos de una forma sintética. Es quizds por
ello, que este concepto «vago pero poderoso» (1) se ha transformado en bandera de
un movimiento que ya traspasa las barreras del sector sanitario y que como tal
movimiento social cuenta con apasionados defensores y detractores exasperados.

La incorporacién del nombre a Departamentos Ministeriales, a centros de aten-
cidn sanitaria o a titulos de documentos oficiales, de contenidos diversos, demuestra
que la expresién «promocién de salud» evoca PERCEPCIONES positivas y dindmi-
cas que hacen que tenga atractivo para la retérica politica. Para un analista del
fenémeno no deja de ser sorprendente que percepciones de este tipo calen quiza mds
en el publico general que en los profesionales sanitarios, como bien lo indica que los
politicos de cualquier signo (excelentes sensores de mensajes penetrantes) sea uno de
los grupos que estd contribuyendo con el Proyecto «Ciudades Saludables» de la
Organizacion Mundial de la Salud {OMS) a su extensidn.

Una visién clasica de las funciones de la salud pdblica nos llevaria a identificar
promocién de la salud con las acciones destinadas a fomentar (en el sentido de
mejorar, incrementar) la salud de los no enfermos. Sin embargo, al igual que el
concepto de Atencién Primaria de Salud (2) que sobrepasa el de nivel de atencién
para transformarse en filosofia, Promocién de la Salud apunta hacia una visién ho-
listica del proceso de salud y enfermedad y la forma de intervenir en él. Es desde este
punto de vista, Promocién como ENFOQUE, desde el que se ha escrito la rotalidad
del presente capitulo.

Como se pondrd de manifiesto mds adelante estos planteamientos no son exclu-
sivos del secror salud sino que poseen muchos elementos comunes a otras grandes
tendencias del pensamiento y la accidn en el mundo actual (3) (4).

Es de sobra conocido que la resolucién de un problema comienza con una buena
y precisa pregunta, vamos a comenzar con un listado de ellas, No es nuestra pretension
ofrecer soluciones a lo largo de estas pdginas, sino apuntar elementos que puedan
clarificar un debate sobre salud que atn estd por hacer en la sociedad espafiola

(Cuadro 1).
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* Promocidn de salud, ;es realmente una NUEVA salud publica?

* :Aporta algo distinto a las visiones desde la prevencién de la enferme-
dad, educacion para la salud o proteccion medioambiental?

* :Es un producto solo uilizable para el marketing?

* ;Puede ser un instrumento til para la necesaria reorientacién de los

serviclos sanitarios?
* Significa un cambio en la forma de entender v actuar en salud?

* ;Qué riesgo entrana el uso de este concepro?
- =

Cuadro 1
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Caprtulo 1
UNA APROXIMACION HISTORICA

LA DECADA DE LOS 70: NOMBRES PROPIOS
Y MOVIMIENTOS SOCIALES

Unos cuantos nombres de personas pueden ayudarnos a tener una progresiva

aproximacién histérica al concepto de Promocién de Salud.

En esta década, diversos articulos y sobre todo dos libros de Thomuas Me Keown,
(5) (6) suponen la primera aportacién que proponemos considerar, Su planteamiento
parte de una valoracion sobre cudles fueron las causas de la disminucién importante
de la mortalidad producida en el siglo XIX v la primera mitad del siglo XX. Cencrdn-
dose en un anilisis de los registros de Inglaterra y Gales, McKeown llega a la con-
clusién de que fueron fundamentalmente mejoras en la nutricién y en el saneamiento
(aspectos medioambientales) v la modificacidon de la conducta reproductora, en el
sentido de la disminucién del nimero de hijos por familia, los responsables del
descenso de las tasas de mortalidad. En concreto, apunta que las intervenciones
eficaces procedentes de los servicios de salud, fundamentalmente inmunizaciones y
antibioticoterapia, tuvieron una influencia rardia e incomparablemente menos impor-

tante que los dos tipos de medidas anteriores.

Milton Terris (7) reflexiona sobre cudles serfan a nivel de salud publica, las me-
didas eficaces a poner en marcha cara a las enfermedades prevalentes en la actualidad
en los paises desarrollados.

Terris califica de «primera revolucién epidemiolégicar la victoria contra las enfer-
medades infecciosas que se produjo antes de 1950, a la vez que propone la necesidad
de una «segunda revolucion» que enfrente con eficacia las enfermedades cardiovas-
culares, ¢l cincer, los accidentes, etc.. o sea nuestro actual patrén de causas de muerre.

En su articulo «La epidemiologia como guia para las politicas de salud» (8) analiza
las 10 primeras causas de mortalidad en Estados Unidos de Norteamerica v las
medidas que tendrian auténtica efectividad para reducir el nimero de muertes evi-
tables. Llega a la conclusion de que, acciones sobre el medio ambiente (sobre todo
medidas de tipo econdmico y legislativas), modificaciones de comportamientos de las
personas v por ultimo, v con menor trascendencia segiin su opinién, exdmenes en
masa para detectar precozmente algunas enfermedades, serfan las medidas adecuadas.
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Salvo para el dltimo tipo de medidas, en las que desempefiarfan un importante
papel los servicios sanitarios, en el resto, se plantea la misma situacién antes dada en
la lucha contra las enfermedades infecciosas, volviendo a centrarse las medidas efec-
tivas sobre el medio ambiente y las conducras.

Otra opinién relevante a considerar en este perfodo es la de Ivan Illich (9) que
frente a la relariva eficacia de los servicios sanitarios, en una critica demoledora resalta
el concepro de latrogénica en tres dimensiones la clinica, la social y la cultural.

lllich concluye que la civilizacién medicalizada estd planeada para matar el dolor,
eliminar la enfermedad y abolir la necesidad de un arte para sufrir y morir.

Sea o no compartida la opinién de Illich, el hecho es que constituye una impor-
tante referencia para las corrientes actuales de pensamiento en salud publica,

Mare Lalonde, ministro de Salud y Bienestar del Gobierno Canadiense, hizo
ptblico en 1974 ¢l documento «A new perspective on the health of Canadians» (10)
que puede considerarse la aplicacién prictica de esta corriente renovadora en la
década de los 70.

El «Informe Lalonde» propone un conjunto de estrategias para la mejora de la
salud de los canadicnses basadas en el andlisis de la realidad, utilizando las categorias
BIOLOGIA HUMANA, influencias del MEDIO AMBIENTE y ESTILOS DE
VIDA, y sobre todo, aportando un marco para la accién en salud (Health Field
Concepr) que sobrepasa a los servicios sanitarios e incluye a todos los sectores sociales
implicados.

Este informe es una de las referencias mds frecuentes en los documentos sobre
Promocién de Salud, por encima de que sus conclusiones sean discutidas desde
diferentes enfoques.

Pero, ademds de estas opiniones individuales, durante los anos 70 y siguientes, se
producen otro tipo de aportaciones procedentes de movinientos sociales que suponen
un importante enriquecimiento a los nuevos planteamientos.

Es de notar, que las corrientes que con mds fuerza han recogido el concepto positivo
de salud definido por la OMS y lo han identificado con bienestar y calidad de vida,
no han sido los profesionales sanitarios sino los movimientos sociales «radicales» que
provienen de la articulacién de la sociedad civil. Este proceso, mids desarrollado en la
Europa Central y del Norte que en el Sur, ha tenido como protagonistas al feminismo,
con su enérgica reivindicacion de la capacidad de decisién de las mujeres sobre su
propio cuerpo; a los «verdes», que aportan un posicionamiento social ante muchos
problemas ambientales; a los movimientos consumeristas, que explicitan la demanda
publica de informacién sobre los bicnes y servicios que se consumen, etc.
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Pero al margen de estas «vanguardias» organizadas se perciben otro tipo de mani-
festaciones sociales, estimuladas por los movimientos antes citados, como es, el debate
sobre la importancia de la autoasistencia culturalmente enraizada y que se escapa de
las manos de los profesionales especializados. Relacionado con esto surge en todo
Occidente una fuerte tendencia a la urtilizacién de dietas, remedios, etc.. cuyo control
estd en las mismas personas y no en los servicios «oficiales» de salud.

A modo de conclusién, seAalaremos que a lo largo de todos estos anos, y recogien-
do posicionamientos diversos, asistimos a una relativizacion del papel de los servicios
médicos y una revalorizacién de la importancia de dos tipos de medidas: las dirigidas
a actuar sobre el medio ambiente v las que inciden sobre los estilos de vida de las
personas, que estdn penetrando no sélo en ¢l sector profesional sino fundamental-
mente en la sociedad en su conjunrto.

LA DECADA DE LOS 80: LAS CIUDADES

No es una casualidad que los hitos a tener en cuenta en los tltimos anos, en la
particular historia que relatamos, ya no sean nombres de personas, de autores aisla-
dos, sino nombres de ciudades: Alma-Ara, Ottawa, Lisboa, Adelaida..., como expresion
de que las ideas antes expuestas tienen un mayor consenso y son defendidas en
grandes convenciones internacionales. Pero también es cierto que la ciudad, el hecho
de que cada vez una mayor proporcién de los habitantes del mundo vivan en ciu-
dades, supone una reflexion a tener en cuenta al hablar de salud publica.

En septiembre de 1978, s¢ celebra en Alima-Ara, la famosa conferencia que supone
una toma de posicion a nivel de gobiernos y una asuncion de muchos de los plan-
teamientos que se han ido fmguando en épocas anteriores. (11)

Es probable que en la Declaracién de Alma-Ata latan «escondidos» dos documen-
tos diferentes uno que dice que Atencidn Primaria de Salud (APS) es «la asistencia
sanitaria esencial...», y otro que habla de una respuesta social al proceso global salud-
enfermedad que requicre de un «tripodes: participacion comunitaria, accién intersec-
torial y nivel primario de atencién. Pero a los 11 afos de la declaracion puede
afirmarse que la incidencia, a nivel de cambios reales, que ha tenido en los paises
occidentales desarrollados la propuesta de Alma-Ata, es residual.

La participacién comunitaria se presenta siempre como algo a conseguir... mds
adelante. La accion intersectorial choca con una estructuracion social rigida, sobre
todo a nivel de departamentos gubernamentales, que hacen que, hasta la fecha los
avances hayan sido escasos. Por tltimo, el fortalecimiento de la asistencia primaria ha
chocado con resistencias cnormes dentro vy fuera de los servicios de salud, que han
hecho que sélo timidamente en algunos paises del sur de Europa se hayan empren-

dido reformas sanitarias mds o menos enérgicas.
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Existe, por otro lado, un posicionamiento en muchos sectores interesados de los
afses europcos v norteamericanos, que tildan a la APS de una «buena propuesta para
¥ p p
los paises subdesarrolladosy, pero innecesaria al primer mundo.

En este marco, de opiniones diversas, tomas de partido, movimientos sociales en
accién, etc.., se va gencrando, en los paises occidentales, una propuesta nebulosa, en
nuestra opinién poco definida, que va recogiendo los planteamientos antes citados v
que es claborada por profesionales de variada procedencia disciplinaria.

Un conjunto de documentos y articulos (12) (13) (14) (1) preceden a la Carta de
Ottawa, declaracién que formaliza la propuesta de Promocién de Salud, elaborada en
una conferencia patrocinada por la OMS y que se celebré en esa ciudad canadiense
en noviembre de 1986. (15)

La Promocidon de Salud es definida en la citada Conferencia de Ottawa como:

«... el proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer
un mayor control sobre su propia salud y asf poder mejorarla.

La Promocién de Salud se realiza incidiendo sobre los cinco campos de accidn
propuestos en la Carta:

1. Desarvollar politicas saludables desde el sector piblico

La concepcién de Politica publica saludable que se desprende de la Carta es
mucho mds amplia que el restringido concepto de politica sanitaria. Esta vision global
de politicas de salud sc refiere a las decisiones politicas generales de cualquier sector
del gobierno y a cualquicr nivel caracterizadas por su interés explicito por la salud y
la equidad (16) y por tener en cuenta su impacto potencial en este campo. En otras
palabras, se trata de que las posibles repercusiones sobre la salud ocupen un lugar
prioritario en las «agendas de los politicos». Muchas de las politicas de diversos
sectores (educacion, transporte, empleo, etc..) y a los distintos niveles (nacional,
regional, local) tienen innegables incidencias sobre cémo se distribuyen los determi-
nantes de la salud en la poblacién y su impacto debe explicitarse y valorarse a la hora
de decidir entre las posibles alternativas.

La importacia clave de este concepto para el movimiento de Promocién de Salud
fue puesta de manifiesto al abordarse como tema monogrifico en Adelaida (Australia
abril 1988) en la Il Conferencia Internacional de Promocién de Salud, también

auspiciada por [a OMS.

Las recomendaciones de Adelaida plantean que la principal meta de una politica
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publica saludable ¢s crear ambientes que permitan llevar a la poblacion una vida sana
y donde las opciones saludables sean posibles y ficiles.

Esta mera puede conseguirse a través de wes objetivos: disminuir las discancias
entre los distintos grupos sociales facilitando el acceso a adecuados ingresos, bienes,
servicios y oportunidades que mejoren la calidad de vida de los grupos menos favo-
recidos; ampliar la oferta de bienes y servicios saludables y crear ambientes que
favorezcan la salud humana protegiéndola conrra los riesgos fisicos, quimicos y biolé-
gicos y, por ultmo establecer las condiciones sociales adecuadas para mejorar la

calidad de vida.

Evidentemente, hay una fuerte implicacién del concepto de intersectorialidad, uno
de los aspectos esenciales tanto de la APS como de la Promocién de la Salud.

2. Reforzar la accidén comunitaria

Se insiste en la idea de que sin la participacién de las personas es imposible
enfrentarse a los nuevos retos de la salud colectiva.

Ya no se trata s6lo de que la gente participe, sino que es precisa la implicacién
tanto en el disefio de las respuestas a llevar a cabo como en la ejecucién concreta de
estas actividades. En este sentido, en Promocion de la Salud la comunidad puede ser
considerada como una fuente de informacién, un nivel de decisién, o un recurso para
la ejecucién de acciones. El fortalecimiento de la participacién de la poblacién y la
forma que tome, dependerd del problema que se quiera resolver (por ejemplo, el
aislamiento de los ancianos, o las toxicomanias, etc.) y del papel que asuma la comu-
nidad en el proceso de resolucion.

En cualquier caso, que la comunidad participe significa en Promocién de la Salud
que los técnicos, en tanto que «detentadores del saber», se colocan a su nivel (trabajar
con la poblacién y no sobre) estableciéndose asi un flujo multidireccional de comu-
nicacion dindmica de conocimientos, actitudes, decisiones y acciones entre los acrores

implicados.

La Carta de Ottawa no ofrece una vision tinica de cémo hacer posible la accién
comunitaria. En la propuesta de consenso que hace, cabe entender la accién de la
poblacién como un derecho democritico, o como un instrumento de marketing, o
como un medio para proveerse de recursos, erc.

Quizd convenga hacer aqui el comentario de que en nuestra opinidn la propuesta
de Promocién de Salud pretende ser mas un terreno de juego a compartir desde
diferentes opciones (politicas, teéricas, profesionales, etc.) que una definicién concre-
ta de cémo hacer las cosas en salud publica.
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3. Desarrollar las habilidades personales
I

Este es probablemente uno de los aspectos mis distintivos de la Promocion de la
Salud. También en Alma-Ara se propuso la educacién para la salud como una de las
actividades esenciales de la APS pero es en la Carta de Ottawa donde adquiere un

lugar central.

En contraposicion con el modelo médico de educacién para la salud, que se centra
fundamentalmente en lograr el cambio de conducta de los individuos, educacién para
la salud como instrumento de promocién «estd dirigida a grupos, organizaciones y
comunidades mds que hacia individuos y centrada en lograr cambios medioambien-
tales econémicos y sociales influenciados por la conducta mds que modificaciones de
estilos de vida, hdbitos y referencias» (Green 1980). (17)

Esta concepcién alternativa no pretende orientar a los individuos hacia «una con-
ducta saludable» como dejar de fumar o beber alcohol en exceso, sino «mejorar la
autoestima, disminuir la alienacién, incrementar los conocimientos etc., para abrir el
campo de posibilidades de eleccién del individuo dejando a éste libre para decidir
como comportarse» (Creenberg 1978) (1). Esto significa que los individuos compren-
dan los factores que influyen en su salud, sepan actuar sobre ellos y busquen ayuda
cuando lo precisen, es decir, que tengan la capacidad de definir qué es estar sano

(bien) o enfermo (mal) en su propio conrtexto socio-culrural.

4. Crear entornos que contribuyan a la salad

El medio ambiente en el que las personas y las colectividades se desenvuelven,
debe colaborar a que las «elecciones mds sanas sean las mds Ffaciles» como dice una
de las frases torémicas de la Promocién de Salud. Pero el medio ambiente no debe
entenderse sélo en su dimensién fisica (saneamiento, ausencia de contaminacién,
etc.) sino que es importante considerar sus contenidos sociales, politicos, econémicos

y culturales.

Y es mds, teniendo en cuenta que el ambiente humano es bdsicamente artificial,
incluso los aspectos fisicos cobran una dimensién social si se enfoca su estudio desde
la perspectiva de la accién. Deshomogeneizar el tratamiento de las variables que
determinan que el ambiente sea o no saludable, implica dar un peso mayor, a la hora
de predecir y explicar, a las categorias de indole socioeconémico y cultural.

Tanto los aspectos «duros» como los «blandos» del medio ambiente forman las
condiciones de vida de las comunidades y en cllos estdin una buena parte de los
determinantes de la salud y la enfermedad de las personas.
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Es probable que uno de los debates centrales que se producen al mirar la salud
publica desde el enfoque de la promocién es «la proporcion de culpa» que asigna a
las conductas de las personas y a los aspectos medio ambientales,

5. Reorientar los servicios de salud

Los servicios de salud tienen una importante funcién que cumplir en la respuesta
social al proceso salud-enfermedad. Antes hemos citado a diversos autores que relativi-
zaban esta importancia, pero lo hacian con respecto a la lucha contra la mortalidad.
Quizds sean la aportacién de cuidados, la rehabilitacién y la deteccién precoz los
aspectos en los que los servicios sanitarios no vean discutido su trascendente papel.

En la Carta de Otrawa se refuerza el mensaje dado por la APS sobre la importancia
que tiene el primer nivel de contacto de los servicios de salud con la poblacién, y a
la vez se globaliza el planteamiento en varios aspectos, haciendo posible la interpre-
tacién de que también el resto de los niveles de atencién tienen que encontrar sus
nuevas funciones.

Independientemente de estas funciones especificas, es evidente la importancia que
tienen los servicios sanitarios en el desarrollo de la estrategia de Promocion de Salud,
ya que son las organizaciones a las que institucionalmente se les ha conferido el papel
de recuperar, proteger y fomentar la salud, no hay que olvidar que las demandas de
la sociedad en relacién a la salud actualmente pasan por ellas. En este sentido, una de
sus nuevas responsabilidades puede ser el actuar como estimnuladores de otros sectores
sociales para intervenir en salud publica. Es muy probable, que colectivos de profe-
sionales vinculados a los procesos de reforma sanitaria, puedan ser agentes de cambio
que influyan sobre otros dmbitos sociales de cara a la asuncién de opciones saludables.

Estas 5 dreas definidas en la Carra de Ottawa, y el propio concepro de promocion
de salud, estdn siendo experimentadas en lo que actualmente es el proyecto mis
consolidado en este campo: Ciudades Saludables.

El movimiento de Ciudades Saludables de la Organizacion Mundial de la Salud
surgié en Toronto en 1984, como expresion de la necesidad de aplicar la estrategia
de Salud para Todos y los principios de Promocién de la Salud a nivel local,

Desde el principio, la iniciativa se mostré particularmente eficaz para implicar a
los municipios europeos en la accién en salud, desarrollando sus competencias en
muiltiples sectores y aprovechando su proximidad a los ciudadanos.

La finalidad global del proyecto es fomentar la salud de las ciudades, su medio
ambiente y sus habirantes, en base a la movilizacién de la energia y creatividad de los
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gobiernos locales y de la comunidad con dos principios bdsicos, que son de especial
relevancia en este dmbiro: LA ACCION MULTISECTORIAL EN SALUD Y LA
PARTICIPACION E IMPLICACION DE LOS CIUDADANOS.

En Lisboa, en 1986, se concretd la imagen de «ciudad saludable» que es mucho
mids que una ciudad que tiene buenos servicios sanitarios y una poblacién con un
estado de salud elevado. Siguiendo a Trevor Hancock, el responsable del Deparra-
mento de Sanidad Publica de la Ciudad de Toronto (Canadi):

«Una ciudad saludable es aquélla que crea y/o mejora constantemente sus ambien-
tes —social y fisico— y despliega los recursos comunitarios necesarios para ayudar a
los ciudadanos a desarrollar, a través de la asistencia mutua, rodas las funciones de
la vida hasta su potencial mdximo» (18).

Tarea compleja, que requiere de planteamientos a largo plazo vy, sobre todo, de un
intercambio fluido de las experiencias innovadoras que cada ciudad ponga en marcha.

Es por esta razén por lo que la OMS se marca como primer objetivo dentro del
Proyecro, de «tormar una red curopea de ciudades que facilite el desarrollo de los
objetivos del Programa “Salud para Todos” a nivel local». En la actualidad son 21 las
ciudades que constituyen la Red Europea. Desde su creacion se han producido 5
reuniones internacionales bajo el auspicio de la Oficina Regional Europea de la OMS
y se puede decir que la incorporacién de ciudades al movimiento tiene cardcrer
exponencial.

En la reunién de la Red en Dresde (marzo 1988) se propusieron como temas
anuales 5 ejes de accién. El objetivo de estos temas anuales es proporcionar puntos

de referencia para las actividades a realizar por las ciudades que integran ¢l proyecto.

En suma, en la actualidad el campo de pruebas més extendido, aun con todos sus
problemas, de la estrategia de promocioén de la salud es el proyecto auspiciado por la
OMS de «Ciudades Saludables». Realidades o espejismos es cuestion que sélo el
tiempo podrd resolver.

1988: Desigualdades en materia de salud

1989 Fortalecimiento de la accidén comunitaria y desarrollo de habilida-
des personales

1990: Medio Ambiente fisico v social favorable
1991: Reorientacién de los servicios medioambientales y de Salud Piblica

1992: Politicas saludables para Ciudades Saludables

Cuadro ne 2
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Capitulo 2

;POR QUE PROMOCION DE SALUD
AHORA?

En las paginas precedentes hemos visto los antecedentes cientificos y sociales de
una forma de pensar en salud que cristaliza a nivel mundial en lo que constituyen
para nosotros 3 hitos de la misma historia: la Declaracién de Alma-Aca (1978), la
Formulacién de la estrategia Salud para Todos en el ano 2000 (WHA 34-36, 1979)
y la Carta de Otrawa (1986). Parece ser, que estamos ante una profunda crisis del
pensamiento tradicional en salud pdblica. T. Kuhn en su libro «La estructura de las
revoluciones cientificas» (1970 p. 80-85) describe del mejor modo una situacién

como la que estamos viviendo:

«La transicion de un paradigma en crisis a otro nuevo del que puede emerger una
nueva tradicion de ciencia normal dista de ser un proceso acumulativo, logrado
mediante una articulacion o prolongacion del antiguo paradigma. Mds bien se trata
de una reconstruccién que cambia algunas generalizaciones tedricas mids elementales
del campo asi como muchos de los métodos y aplicaciones del paradigma. Durante
¢l perfodo de transicidn se producird una superposicion amplia, pero nunca completa,
entre los problemas que pueden ser resueltos por el antiguo paradigma v los que cabe
resolver con el nuevo. Pero también existird una diferencia decisiva entre los modos
de solucién. Cuando la transicion se hava completado, la profesién cambiard su

vision del campo, sus métodos y sus objetivos». (20)
Pero cabria preguntarse ;qué es lo que estd en crisis? y ;por qué?

Aunque el fendmeno es complejo queremos resaltar que Promocién de Salud es
esencialmente una respuesta a la crisis en la dimension social ' de los modelos de
INTERVENCION sobre los procesos de salud y enfermedad. Y conviene explicar
detalladamente esta frase.

La progresiva responsabilidad de los Estados Desarrollados sobre el bienestar de
los ciudadanos junto al reconocimiento de la salud como derecho constitucional,
llevé en el campo del pensamiento de la Salud Publica a conceprualizar todas las

1. Por dimensién social entendemos no sélo la actuacion sobre grupos humanos v comunidades,

sino la arganizacién de la provisién de cuidados individuales.
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instituciones dedicadas a proveer servicios sanitarios como un sistema (elementos
interrelacionados para conseguir un fin) cuya finalidad fundamental era mejorar el
nivel de salud de la comunidad. Es el momento de la elevacién a categoria cientifica
de la Administracién Sanitaria, la Politica de Salud, las ciencias de la intervencién en
Salud Publica. En este sentido planteamos que no es el modelo conceptual del que
se deriva la atencién en salud individual el que sufre la crisis fundamental, sino su
extrapolacién a nivel social, y que, de forma secundaria al relativo fracaso del sistema
sanitario, en incrementar el nivel de salud de la comunidad (crisis del sistema de
servicios) se pone en crisis el modelo de EXPLICACION, basado en las Ciencias
Meédicas, la Epidemiologia, la Economia y la Administracién. Pasemos a analizar con
deralle algunos aspectos de este proceso.

La Medicina y la Epidemiologia del siglo XX, como herederas del saber posi-
tivo, tienen sus fundamentos en el paradigma cartesiano que comprendia al Universo
entero, incluyendo el cuerpo de todas las criaturas vivientes, como un inmenso
mecanismo que funciona como un reloj de gran precision y estd regido por leyes
matemdticas. Desde esta perspectiva, el fundamento de la ciencia moderna y el papel
del cientifico es desencrafar las leyes de la naturaleza a través del método analitico.
Estudiar y comprender las partes que la componen es lo que le permitird al hombre
controlarla. Saber para prever, prever para actuar es el lema de esta forma de pensar.

Asi, el paradigma de la ciencia biomédica conceptualiza la enfermedad como un
dafo en el funcionamiento o en la estructura de un componente individual o de la
relacién entre los componentes que constituyen al individuo: se produce la ruptura
de la mdquina. La epidemiologia estudia la distribucién y causas de estos fenémenos
en la comunidad, pero bdsicamente comparte el mismo paradigma (21). ;Como se
deriva de estas ciencias un modelo de intervencidén social en los procesos de salud y
enfermedad?

La Figura I representa el modelo ecolégico de explicacion de estos procesos.
Hay 3 caregorias bdsicas (individuo, ambiente, relacién) que a su vez comprenden
subcategorias y que cumplen la funcién de un paradigma, en el sentido de permitir
la comprension e investigacidn de cualquier problema de salud.

La Figura 2 muestra un modelo de accién sanitaria ya cldsico (Leavell y Clark
1953) que puede derivarse de la figura 2 y sugiere que el sistema sanitario tiene como
funciones bdsicas la provision de servicios individuales (destinados a facilitar la capa-
cidad de adapracién del sano aumentando su resistencia a noxas y la receptividad a
factores positivos y reparando los procesos alterados en el enfermo en cualquiera de
sus fases ) y la provisién de atencién al medio ambiente (para aumentar su salubridad
o dificultar el contacto entre individuos o noxas).

La Figura 3 representa, utilizando la teoria de sistemas (M Schaeffer 1975), las
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variables a tener en cuenta en la organizacion eficaz eficiente de los recursos para la

provisién de servicios sanitarios.

19

Fig. 1: Modelo ecoldgico y sus categorfas bdsicas: Individuo, ambiente y relacién
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El modelo resultante ha demostrado y sigue demostrando su potencia para descri-
bir, caracterizar y proponer medidas de resolucién a los problemas que ha de enfren-
tar la salud publica. Y sin embargo se encuentra en una profunda crisis.

Sin 4nimo de ser exhaustivos vamos a comentar algunas dimensiones de ésta:

1. Aspectos epidemiologicos: la crisis de los procedimientos médicos

Un andlisis somero del patrén de morbimortalidad de cualquier pais desarrollado
incluyendo al nuestro (22) demuestra que las llamadas enfermedades de la civiliza-
cién, las crénicas y el cincer, constituyen los principales problemas de salud con los
que nos enfrentamos. La mayor parte de los determinantes de los problemas estdn
fuera del campo de accidn de los servicios sanitarios. Una frase demoledora podria
sintetizar esta cuestién: «Los servicios sanitarios actian sobre los residuos de los
problemas de salud» (Juan Irigoyen, 1989).
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Fig.3: Variables que influencian la organizacién de los servicios sanitarios

2. Aspectos adminisirativos: la erisis de eficiencia

Cabria pensar que los problemas para los que los servicios sanitarios poseen rtec-
nologia de eficacia demostrada, estdn ya resueltos o en vias de resolucidn, y nada mds
lejos de la realidad. La poliomielitis, el tétanos, el sarampion, el embarazo no deseado,
son meros ejemplos de como incluso un modelo como el espafol, donde se supone
que no existen barreras econémicas para el acceso a los servicios, es ineficaz porque
se basa en una oferta pasiva y no discriminada de los mismos.
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Es también conocido que este tipo de oferta en servicios preventivos (precisamente
los de eficacia probada) incrementa la inequidad en salud, ya que se benefician de
ellos los que menos necesidad tienen.

El sistema sanitario, tal y como estd montado, es incapaz de vacunar de poliomie-
litis con una cobertura del 100% a los nifios, simplemente porque no sabe llegar a
los de mds riesgo. Pero si tomamos la brucelosis en nuestro pais como otro ejemplo,
veremos que no s6lo se encuentran obstdculos para llegar a las poblaciones de riesgo,
sino que la estructura organizativa impide la cooperacién entre sectores para la reso-
lucién de problemas. Ineficiencia serfa una palabra que puede resumir este aspecto de
la crisis del modelo de servicios.

3. Aspectos econémicos: la crisis de costes”

Durance las décadas de los 60 y 70 se produjo en casi todos los paises desarrollados
una expansién del gasto sanitario mayor incluso, en términos porcentuales, que el
crecimiento del PIB o que los gastos en conjunto del sector publico de la economfa.
Muchos elementos contribuyen a esta expansion, entre ellos cabe destacar: en el
campo del incremento de demanda, los cambios en la estrucrura demogrdfica y el
incremento de la morbilidad social, la demanda inducida por la oferta médica con-
dicionada por el desarrollo tecnoldgico, la concepcidn de los servicios sanitarios como
bienes de lujo, etc.; y en el campo del incremento de los costes de la capacidad
instalada, el cardcter intensivo del factor trabajo sin procesos de sustitucion capital-
trabajo, provocando que el incremento de costes de los factores de produccion sea
mayor que el incremento de la productividad.

La aparicion de la crisis econémica de 1973 y sus repercusiones en las politicas de
servicios sociales hizo a los gobiernos replantearse el tema del crecimiento del secror
publico de salud, mdxime al no existir correlacion entre el gasto y el nivel de salud
de la poblacién definiéndose otras prioridades de accién, como se puede apreciar en
las estadisticas de la OCDE. De hecho, en nuestro pais, como se ve en el cuadro n°03
los presupuestos en pesetas constantes no han crecido desde 1980.

Parece claro que la restriccion presupuestaria tras un crecimiento poco controlado

durante 20 afios pueda poner en crisis un modelo instalado sobre la premisa de que
«la salud no tiene precion.

4. Aspectos sociales: la crisis del modelo conceptual y organizativo®

Tres elementos concatenados condicionan los aspectos sociales a considerar. El
primero de ellos es el cuestionamiento de la legitimidad del sistema. Voces individua-

2. Estos apartados se deben a José Martin y Juan Trigoyen, profesores de la Escuela Andaluza de
Salud Publica.
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les, como el ya mencionado Ivan Illich, o colectivas, como son los movimientos
sociales que han traspasado ya el umbral de influencia y credibilidad, reivindican su
protagonismo en este campo de accién. El modo tradicional de relacién de los ser-
vicios con los usuarios (la relacién médico-enfermo) se altera también por el papel de
los medios de comunicacién de masas que potencian conjuntamente con sectores
profesionales la floreciente «industria del cuerpos. Por dltimo, existen grupos profe-
sionales cada vez mds importantes que ponen en duda la legitimidad del sistema.

Esta crisis de legitimidad lleva necesariamente a una crisis de finalidades cuando
unas instituciones, bdsicamente destinadas a satisfacer la demanda cambian a obje-
tivos de salud. Por dltimo, esta ambigiiedad de fines a veces contradictorios, provoca
en el proceso de cambio una verdadera crisis organizacional donde los contenidos
desbordan la capacidad de asimilacién de la organizacién, alterando las relaciones de
poder en el sistema.

Parece claro a primera vista, que existen suficientes motivos para la aparicién de
una profunda crisis del sistema sanitario enmarcada dentro de la crisis de valores
institucionales que vive ¢l mundo occidental contemporineo.

Pero, antes de considerar si lo que se articula en torno a promocién de salud es
un nuevo paradigma, pasemos a analizar qué elementos comunes tienen aquellos
proyectos y programas que se¢ autodenominan de Promocién de Salud, como forma
de delimitar en la prictica ¢l concepro v sus aplicaciones.



Promocion de salud: un enfoque en salud publica

Capitulo >

PROMOCION DE SALUD:
UN ENFOQUE PARA LA ACCION

Si entendemos Promocion de Salud no como un conjunto de actividades, ni como
«una parte» de la salud publica, sino como una «forma de ver» la totalidad de los
problemas de la salud colectiva y de las formas de intervenir sobre ellos para enfren-
tarlos, debemos preguntarnos cudles son los conceptos y las caracteristicas que este

marco nos pl’CSGIlt‘cl.

No pretendemos presentar un cuadro acabado de la cuestién, sino una vision
«impresionista», intentando destacar estos elementos fundamentalmente a través de
un andlisis de las experiencias que se autodefinen como de Promocién de Salud (23)

(24).

1. Promocién de la salud mira «desde fuera» de los servicios de salud la

problemaitica de la salud-enfermedad

Uno de los aspectos que mds nos llaman la atencién a los profesionales de los
servicios de salud cuando nos aproximamos a proyectos de Promocién es una cierta
sensacién de pérdida de protagonismo. Acostumbrados a sentir los problemas sani-
tarios como algo que sélo nos incumbe a nosotros, el encontrarnos con un enfoque
que nos coloca como un instrumento mds nos produce una cierta sensacion de

disconfort.

Son muchas las personas procedentes de ambientes ajenos a los servicios las que
han elaborado el marco conceptual de Promocién de salud y eso se nota. Grupos
profesionales como sociélogos, antropélogos, psicologos sociales, planificadores urba-
nos, educadores, ete., han sido protagonistas de las elaboraciones tedricas y prdcticas
de la Promocién de la salud.

Al liberarse del potente paradigma biomédico los proyectos de promocion de salud
operativizan de hecho definiciones mds amplias de salud que la mera negacién de la
enfermedad. Esta deja de ser un referente imprescindible para la accién. La inclusion
de las categorias cultura, estructura social, historia, etc. en este concepto ampliado
provoca que la sociedad (grupos humanos y comunidades) funcione como sujeto
activo del proceso de sanar o enfermar, traspasando asi las barreras individuales.
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«La salud no sélo ¢s cosa de médicos» es una expresion que puede sintetizar lo
dicho hasta aqui.

2. La Salud vista desde diferentes dngulos

Como extensién del punto anterior aparece otra de las caracteristicas que aporta
este tipo de programas, y ¢s que estudia e interviene sobre la salud publica teniendo
en cuenta las diferentes perspectivas sugeridas por distintos actores como son los
grupos profesionales, organizaciones comunitarias, politicas, medios de comunicacién

social, etc...

Desde esta visidn multisectorial se enriquece anto en matices como en medidas
de intervencidn la habitual perspectiva de los profesionales sanitarios como comen-
raremos mds adelante, esta forma de ver las cosas nos provee de variados elementos
analiticos y tiene imporrantes consecuencias cara al estilo de llevar adelante las inter-
venciones sobre la salud.

3. Se produce una «ampliacién» del objeto de trabajo

Quizd convenga aqui reforzar la idea de que Promocién de Salud no supone un
planteamiento radicalmente nuevo sino mis bien, la sitwacion actual de un conjunco
de propuestas que tienen su origen en el siglo XIX, relacionadas con la visién social
de la salud.

Nos encontramos con una imagen de lo que es salud que tiene triple dimensién:
bioldgica, psicologica y social, que desde el enfoque de Promocién de Salud adquiere
rodo su significado.

En la dimensién bioldgica se propone no sélo curar, cuidar, rehabilitar v prevenir
sino ademds promover mejoras en la salud, Desde el punto de vista psicoldgico, se
trata no sélo de luchar contra el malestar sino ademads de buscar el bienestar al nivel
de la percepcion de las personas. En el plano social, los proyectos de promocién de
salud hablan de luchar contra la disfuncién social v de realizar esfuerzos cara a
mejorar el funcionamiento social de las colectividades y los individuos. Como ha sido
comentado en el punto 1 los grupos humanos como unidades (no como agregacion
de individuos) son objeto de andlisis ¥ accion.

4. Orientaciéon hacia la promocién en sentido estricto

En el pdrrafo anterior hemos hecho referencia a que la triple dimensién biolégica,
psicolégica v social tiene unos polos positivos, definidos en términos de fomento,
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bienestar v mejor funcionamiento social, como contraposicion a los polos negativos
de prevencién y lucha contra el malestar y la disfuncién social. Pues bien, los pro-
yectos de trabajo que se autodefinen como enmarcados en Promocién de salud,
suelen ir dirigidos a la busqueda de esos polos positivos, pero esto es und tendencia,
y no quiere decir que la prevencion, etc., no deba ser objeto de atencién desde el
enfoque de la Promocién de salud.

Sin embargo lo mds frecuente es una accion integral y que el proyecto abarque

aspectos preventivos y de promocion.

5. La importancia de lo cultural

Ya hemos comentado que las ciencias sociales v los profesionalcs a ellas vinculados
suponen un elemento diferencial de la Promocién de Salud.

Los aspectos culturales, el hecho de reconocer que el proceso salud-enfermedad se
produce en una cultura determinada que condiciona tanto el marco explicativo como
las posibilidadcs de intervencién, es una de las mds trascendentes clarificaciones del

marco conceptual.

La importancia de como se explica la gente, desde su propia éptica, la salud y la
enfermedad es esencial para posibilitar la implicacién de las comunidades en la pro-
blematica salud-enfermedad.

Por otro lado, la cultura tene una relacién indiscutible con concepros como estilos
de vida, formas de articulacién social, apoyo social, autoayuda etc., y éstos si son
algunos de los mecanismos de intervencién sobre los que se sustenta la Promocion

de Salud.

Los tres dltimos puntos se resumen en la Figura n*4: El camino entre la enferme-
dad y la salud puede realizarse alejindose de la enfermedad y teniendo como punto
de mira ésta (estrategia preventiva) lo que implica undamenrtalmente a téenicos
(identificacién, descripcién y andlisis técnico de la causalidad) o bien acercindose a
la salud como referente (estrategia de promocion). La tltima opcion es claramente
cultural, puesto que la salud es una utopia que hay que definir en sus coordenadas
espaciotemporales y, por tanto, implica el protagonismo de los no técnicos (la pobla-
cién en general). La escalera (los caminos) se van multiplicando a medida que nos
alejamos de la enfermedad (un punto).
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Fig.4: Camino entre la enfermedad y la salud.
La estrategia preventiva frente a la de promocién

6. Intersectorialidad

Muy relacionado con varios de los puntos anteriores estd el hecho de que en los
proyectos de intervencién de Promocién de salud estén implicados varios sectores
sociales. Puede que sea ésta la caracteristica mas visible de las experiencias.

Es frecuente que sean iniciarivas ajenas al sector salud los que marquen el comienzo
de las actividades. Iniciativas de sectores como: instituciones educativas, organismos
politicos locales, medios de comunicacién social, organizaciones no gubernamentales
como la Iglesia, Cruz Roja y otras, colegios profesionales diversos, etc.

7. Caracter dindmico y activo

Las experiencias de Promocién de salud aparecen marcadas por el «énfasis en la
acciony.

La accién, el cambio, es ¢l objetivo fundamental. Se huye de los estudios previos
prolongados y de las recogidas de informacion exhaustivas. No es que no se busque
la informacién para la gestién y evaluacién sino que no se considera como requisito

g ) 4 q
previo al inicio de la intervencidn, y se va recogiendo como producto de las propias
actividades del proyecto.

Para la promocién de salud lo importante es generar procesos que tiendan a ir
buscando la direccidn correcta por medio de la experimentacion difusa, iniciar mu-
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chas y diversas experiencias para que luego sea la propia dindmica del trabajo la que
ayude a seleccionar los mejores cursos de accién.

El encabezamiento de un capitulo de «En busca de la excelencia» (4), un libro que
tiene mucho que ver con las formas de gestionar los proyectos de Promocién de
salud, «preparados, fuego, apunten» puede ser un buen resumen del cardcter dind-
mico que la caracteriza.

8. Necesidad de incorporar informacion de tipo cualitativo

Debido a la naturaleza de las situaciones a las que afectan, los proyectos de Pro-
mocion de Salud suelen requerir marcos que permitan la utilizacion de informacién
de tipo cualitativo. Esta posibilita el proceso de comunicacion entre sectores diversos.

No obstante la informacion de tipo cuantitativo (24), precisa y concreta, tiene un
importante lugar en algunos de los mds importantes proyectos de Promocién de
Salud ya que, aportan evaluaciones precisas de sus logros y problemas.

9. Hinecapié en los aspectos positivos

Promocion de Salud recoge alguno de los planteamientos sugeridos por las téeni-
cas del Marketing, como es el reconocimiento de la asimetria entre la afirmacion

frente a la negacion.

Centrar los trabajos en reforzar lo bien realizado, lo positivo, tiene la ventaja de
que fortalece el modelo con el que las personas y las colectividades estdn trabajando,
frente a lo negativo, la sancion ... que rechaza el modelo en el que se opera pero deja
en la incertidumbre sobre qué es lo que hay que hacer.

Los refuerzos positivos, los premios, suelen ser mds eficaces a largo plazo para
lograr la modificacion de las conductas o la implicacién de la gente que, como la
psicologia y la publicidad han demostrado, prefiere apuntarse a ideas positivas.

10. La importancia de confiar en la gente y en el éxito de las acciones

No se puede lograr que las personas que trabajan en los distintos sectores sociales
participen en los proyectos de promocién si no se confia sinceramente en lo que
pueden aportar y que esta aportacién es importante. Esto mismo es vdlido con
respecto a la accidn comunitaria, si no se cree que ¢l papel de los individuos es
realmente importante, v que puede lograr en efecto su participacidn, dificilmente se
incorporardn al proyecto.
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El hecho de que a la gente le guste apuntarse a caballos ganadores, a experiencias
en las que se puede lograr éxito a corto plazo, se recoge en la perspectiva de Promo-
cién de Salud, cuando propugna imbuir al trabajo a realizar da la sensacién de que
va a conseguir lo que se propone. «El éxito atrae al éxito» es la frase que resumirfa
esta actitud.

11. El presente es importante

En general los planteamientos habituales de los programas de orientacién preven-
tiva suele partir de que vale la pena hacer pequefios (o grandes) sacrificios en el
presente para en ¢l futuro no tener algin problema de salud. Sin renunciar en
muchos casos a este enfoque, los proyectos de Promocién de Salud suelen hacer mds
hincapié en los beneficios presentes de las actividades que proponen.

Y esto no debe entenderse sélo como la forma de vender un producto, sino como
una tendencia que coincide con una forma de pensar, que es global y de tipo cultural
de nuestro tiempo.

Por otro lado, determinados sectores marginados de las sociedades occidentales
donde actualmente se concentran una buena parte de los problemas de salud puiblica,
dificilmente se pueden plantear situaciones a largo plazo cuando su presente estd
rodeado de tantas dificultades.

12. El consenso es un instrumento de trabajo

La estrategia de avanzar fundamentalmente en los aspectos compartidos por los
diferentes actores que participan en las acciones de promocién de salud, es algo
que se desprende de la propia necesidad de implicacién de los colectivos que inter-
vienen.

Naturalmente que si el consenso se convierte mis que en una estrategla o instru-
mento en un fin en si mismo, puede llevarnos a situaciones no deseadas y éste puede
ser uno de los riesgos que se corre en ocasiones.

No obstante el problema senalado, la utilizacién de procedimientos de bisqueda
de consenso es un elemento constante en promocién de salud, fundamentalmente en
los inicios de los procesos.

13. Los proyectos suelen actuar sobre toda la poblacién
Aunque existen muchas excepciones a este rasgo, es muy frecuente que las acciones

que se autodefinen como de promocién de salud tengan como destinatario a la
totalidad de la poblaciéon de una determinada region o drea.
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La propia metodologia de los instrumentos de trabajo utilizados empuja a hacer
mds eficiente el considerar a la poblacién como un todo. Asi por ejemplo en proyec-
tos que pretenden incidir sobre un determinado problema de salud que afecra funda-
mentalmente a un grupo de poblacién, lo que se suele hacer es considerar al resto de
la comunidad como posibles agentes de salud cara a actuar sobre la auténtica poblacién
destinararia.

14. Los recursos se generan en el propio proceso de trabajo

Quizd uno de los elementos mds constantes en todos los proyectos de promocion
es lo limitado de los recursos al inicio de las actividades, limitacién que se suple la
mayor parte de las veces por el voluntarismo de sus promotores.

En teorfa cldsica de la planificacién, los recursos disponibles al inicio del programa
determinardn lo que realmente se puede hacer. Sin embargo, en este tipo de proyec-
tos, gran cantidad de esfuerzos se dedican a la obtencién de recursos ajenos, no
solamente como fin en si mismo, sino como procedimiento de implicacién social. De
ahi la importancia del uso de técnicas de marketing social y de comunicacién, otras
constantes en Promocién de Salud.

Hasta aqui algunos de los rasgos que caracterizan el enfoque de Promocién de
Salud, debiendo quedar claro que no todos los aspectos comentados afecten a todos
los proyectos de promocién de salud pero que en su conjunto pueden ayudar a
formar una idea sobre la naturaleza de la propuesta.
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Capitulo 4

PROMOCION DE LA SALUD.,
;UN NUEVO PARADIGMA?

En las pdginas anteriores se han enumerado un conjunto de elementos que los
proyectos de promocién de salud tienen en comin. Cabria pregunrarse si ese conjun-
to de clementos y sus relaciones, constituyen un sistema (marco conceptual, paradig-
ma) categérico que cumpla las funciones légicas y psicolégicas que T. Kuhn asigna
a las reorfas (20),

— Economia conceptual, es decir, un método para resumir y reunir lo conocido,
una forma simple de archivar informacién.

— Coberencia, que brinde un atractivo légico y la tranquilidad existencial que
q glco y q q
permite ubicarse en el mundo y definir el papel que se cumple.

— Prediccion de propiedades inobservadas, que facilita el progreso del conoci-
miento y de la teorfa, sugiriendo lineas de investigacién.

El énfasis en la accién y el que haya nacido como respuesta a la crisis de los
servicios sanitarios, nos obliga a visualizar promocién de la Salud fundamentalmente
como una estrategia (o un conjunto de estrategias) racional de intervencion dirigida a
mejorar el nivel de salud de la comunidad. Como es evidente esta definicién puede
ser aplicable a cualquier estrategia de intervencién. En este sentido, descubrir lo
especifico de promocidn, significa analizar lo que aportan los elementos ya citados a
otras visiones de la salud pdblica.

Es importante sefalar que el elemento diferencial del marco conceptual de Pro-
mocién de la Salud, no radica tanto en la introduccién de nuevas categorias, sino en
la importancia que se da a cada uno de ellos en la marafia causal, factor este que es
clave cuando se plantea la intervencién.

En este sentido, planteamos que es una estrategia COMPLEMENTARIA no
de sustitucién a lo existente, pero (y no es contradictorio) a la vez integral por afectar
a todos los elementos que hasta ahora venfan interviniendo, aportando nuevos ins-
trumentos y reorientando sus finalidades. Promocion de salud no es una nueva salud
publica.

Para ordenar coherentemente los elementos presentaremos separadamente los re-
feridos a la comprensién del fenémeno salud-enfermedad de aquellos otros referidos
a como actuar para mejorarla.
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EL MODELO DE EXPLICACION:
UN CONCEPTO DE SALUD

Posicionarse ante la salud significa optar por valores concreros de las dimensiones
que este multiforme concepto posee. Vamos a considerar una serie de visiones dicotémi-
cas sobre la salud, intentando explicar como a nuestro juicio Promocién de Salud se
posiciona y permite avanzar sobre el paradigma clinico-epidemiolégico.

1. Positiva / Negativa

Clasicamente el objeto de la clinica ha sido las enfermedades en su dimensién
individual. La medicina preventiva amplia el objeto de la intervencion a problemas
de salud, entendiendo por éstos no sélo las enfermedades (en su expresién comuni-
taria, que no es mds que la agregacién del fenomeno individual, medidas por las tasas)
sino también los factores comunitarios que condicionan su aparicién. Promocién
avanza incorporando el malestar como percepcién subjetiva (relacionado o no con la
enfermedad) y la salud como hecho positivo (tanto en su dimensién subjetiva
—bienestar— como objetiva) a los objetos de la planificacién/intervencién.

2. «Cientifica» / Cultural

Promocién recupera el concepto de salud como valor moral, tal y como desprende
de la definicion de la OMS (completo bienestar, etc. etc.) v otorga el poder de definir
lo bueno y lo malo a cada comunidad o grupo social.

Se hace por tanto explicita la dimensién cultural y, por tanto, perceptiva (sujeto
a las variables tiempo, lugar y persona) de las metas a conseguir frente a su dimension
cientifica natural, es decir, racional (objerivable entre comillas). El problema no se
plantea en la contradiccién entre la visidn «cientifica» de los técnicos de lo que es un
problema de salud y la de la comunidad, sino en el valor que ésta asigna al problema
identificado y los métodos para caracterizarlo.

3. Estatica / Dinamica

La critica cldsica que se ha venido haciendo a la definicién de la OMS es la de su
cardctor estdtico. Sin embargo, la ausencia de enfermedad como operativizacién del
concepto salud siempre ha sido dindmica porque estaba ubicada en el tiempo y el
espacio y son identificables eventos que influyen en encontrarse sano o enfermo. La
ampliacién del modelo conceprual de causalidad se concretd en la visién ecolégica del
proceso de salud/enfermedad como resultante del equilibrio dindmico entre el indi-
viduo (herencia) y el medio ambiente (fisico, psiquico, social).

Promocién de la Salud avanza mds porque tiene una visién histdrica del proceso.
El reconocimiento de que el substrato del sujeto y de la comunidad, es producto no
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sélo de su herencia sino también de su historia, y que es el que condiciona la
respuesta del individuo y del grupo social al medio, lleva a Promocién a incluir
categorias de andlisis como cultura de salud, estructura social, nivel de stress, eventos
vitales, erc.

4. Presente / Futuro

Prevenir significa anticiparse al problema, apostar por el futuro, pensar en un
porvenir mejor. Y esto, tan asumido en una cultura racionalista (la de los técnicos)
muchas veces no se nos manifiesta como lo que es: una opcidn ante la vida entre otras
muchas.

Promocidn de la Salud recupera el valor del presente, al definir la salud no sélo
como una mera sino como un recurso para la vida cotidiana.

5. Etiologia individual / Etiologia ambiental

El modelo ecolégico, tomando una opcidn clara por los elementos del ambiente
a la hora de explicar el proceso de enfermar, no pasa de enumerar las posibles
categorias de factores en la salud (las interminables listas de los diagnésticos de salud).
Promocién de Salud intenta dar peso a los Factores y establecer relaciones entre ellos.
Su opinidn es la de recargar las tintas en aquéllas que condicionan los comportamientos
individuales y colectivos. Estilos de vida y condiciones de vida pasan a ser las categorfas
bdsicas de andlisis que resumen los comportamientos individuales, y el ambiente que
crea la comunidad. Los factores de indole socioeconémico y cultural adquieren un
nuevo protagonismo porque constituyen el filtro a través del cual el medio ambiente
fisico influye a los grupos humanos. En el fondo se trata de reconocer que el
ecosistema humano es basicamente artificial. (Figuras 5, 6, 7).

FACTORES SOCIOECONOMICOS
CULTURALES

ESTILO
ViDA

/s

g

FACTORES /
PSICOLOGICOS

Fig.5: Factores socioeconémicos y culturales, psicolégicos, fisicos, quimicos y

FACTORES FISICOS,
QUIMICOS Y BIOLOGICOS

biolégicos que influencian el equilibrio salud/enfermedad
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CULTURA
VALORES
PRIORIDADES

{

ESTILOS DE VIDA

EXPERIENCIA OPORTUNIDADES
PERSONAL Y SOCIAL PARA ESCOGER

Fig.6: Esulos de vida como categoria cencral (bésica) de andlisis

POSIBILIDADES DE
LLEVAR UNA VIDA
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{

CONDICIONES

DE VIDA

CONDICIONES DEL OFERTA ACCESIBLE
MEDIO AMBIENTE DE BIENES Y SERVICIOS

Fig.7: Condiciones de vida como categoria central (basica) de andlisis
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EL MODELO DE INTERVENCION:
UNA FORMA DE GESTION

1. Lo individual / Lo social

Tradicionalmente en el campo de la intervencidn, ha existido un fuerte antagonis-
mo entre dos visiones: la medicina curativa asistencial, que aborda la intervencién
sobre el individuo desde el plano de la responsabilidad individual (autorresponsa-
bilidad, o responsabilidad del médico), y la salud puablica cldsica que plantea la
intervencién sobre la comunidad asumiendo la responsabilidad social en este tipo de
acciones desde las superestructuras sociales destinadas a este fin. El desarrollo hacia
la integralidad de provisién de servicios de esta dltima concepcién lleva a reivindicar
como responsabilidad social (y del Estado) la provisién de cuidados individuales y

comunitarlios.

Comprender la vision desde Promocion de la Salud es bésico para desarrollar esta
estrategia de intervencidn. Las categorfas de andlisis, estilos y condiciones de vida
(fundamentalmente socioculturales) hace que sin restar importancia a la responsabi-
lidad de las supraestructuras se ponga de manifiesto el papel de la sociedad en su

conjunto con sus grupos humanos estructurados establemente o no.

El protagonismo de los individuos a la hora de modificar los estilos de vida dentro
de los mdrgenes que sus condiciones de vida le permiten, lleva a hacer hincapié en
la autorresponsabilidad individual y en las modificaciones de conducta a través de la

adquisicién de hdbitos y actitudes saludables.

Hablar de autocuidados, de ayuda mutua y de articulacién de politicas globales
que creen ambientes saludables no es nada nuevo como mecanismo de intervencidn;
lo que si es nuevo es enfatizar como proveedores de cuidados para la salud las
categorfas, familia, grupo, infraestructura social, y otras supraestructuras publicas o

privadas para operar con ellas. Es decir:

a) Se reconoce que estas categorias estdn de hecho proveyendo cuidados re-
lacionados con la salud de gran importancia para abordar los problemas
actuales.

b) Se admire la falta de protagonismo de los servicios sanitarios en la resolucién

de los citados problemas.

c) Se plantea la necesidad de elaborar estrategias conjuntas que permitan operar
a través de la totalidad de los elementos implicados.
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Esta concepcidn, especialmente el punto b del pdrrafo anterior, no quiere decir
que los servicios sanitarios sean ajenos a la Promocién de la Salud. Lo que quiere
decir es que para elaborar una estrategia de Promocién de [a Salud desde los servicios
sanitarios hay que determinar mecanismos de influencia sobre el resto de elementos
intervinientes (figura 8). La sustitucién de la autoridad normativa por la influencia
como mecanismo de aunar voluntades, implica toda una revolucién en el campo de
la gestién de proyecros de salud.

2. Ambito local / Ambito nacional

La viabilidad de la cooperacién intersectorial es mayor a nivel local. La accién
comunitaria, base de la participacién, se encuentra a nivel local, es en él donde existen
niveles politicos y se gestionan recursos que permiten hacer planificacién estratégica.

Todo esto lleva a Promocién de Salud a hacer hincapié en lo local como espacio
prioritario de intervencidn.

Pero, después de este somero repaso a los acentos que Promocién de Salud pone
en categorfas ya conocidas, queda resaltar lo mds sorprendente de este enfoque: el
énfasis que pone en los aspectos positivos, dindmicos, culturales, ambientales y socia-
les de la salud no le impide operar con los contrarios que pasan en un puro ejercicio
dialéctico de antagonistas a complemenrarios.
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Fig.8: Mecanismos de influencia sobre elementos intervinientes en la salud
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Frente al pensamiento sintético (una visién del mundo) Promocién de Salud usa
la paradoja, ajustando las categorias concepruales al contexto en el que deben ser
usadas.
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Capitulo 5
CONCLUSIONES

El enfoque de promocién de salud sefiala un nuevo terreno de acruacién y unas
nuevas reglas para el debate en salud publica, terreno que es la expresién de un
profundo movimiento de renovacién cultural en el mundo occidental desarrollado,
aplicable a otros campos de las ciencias y de la técnica. En este sentido pensamos que
en promocién caben muchas opciones y, como profesionales compromertidos con los
servicios sanitarios puiblicos, queremos acabar el capitulo como lo comenzamos: con
un listado de cuestiones para el futuro.

Promocion de Salud

:No podria desviar recursos y esfuerzos desde las personas mds enfermas o en
riesgo hacia las sanas?

¢No va a hacer recaer sobre los individuos la culpa de su enfermedad?

¢:No puede hacer rehuir determinados enfrentamientos con grupos de interés en
ocasiones «causas» de enfermedades?

¢No justificard la disminucién de responsabilidad del Estado en el mantenimiento
de la salud de los ciudadanos en un momento de recortes de presupuestos sociales?

;No se creardn «especialistas» en promocion de salud usurpando un saber que se
supone debe de estar a disposicién de todos?
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