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RESUMEN |

La salud esté profundamente influida por variables sociales; por tanto, no nos debe - .‘
extrafiar que sea un producto del cambio social. La promocién de la salud, a diferen- ' |
cia de la aproximacién médica centrada en la enfermedad, aplica una estrategia glo-
bal que se dirige a la poblacién en su conjunto y no sélo a los enfermos, al desarrollo
de la salud y sus causas sociales y no sélo a lo biolégico, que combina metodologias
y planteamientos diversos huyendo del monopolio corporativo, y favorece la partici- ‘
pacién y la autoayuda alejandose del paternalismo. No se trata, pues, de un servicio ‘
medico, sino de una actividad en el mbito de la salud ptiblica y las politicas sociales. {l

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la promocién de la salud como .
«el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y ' '
la mejoren». El impulso de realizar cambios sociales perdurables mediante ¢l desarro-
llo de politicas publicas saludables es el objetivo central de las actividades de promo-
cion de la salud. Las estrategias de promocién de la salud persiguen la educacién para
la salud, acciones legislativas, empoderamiento y desarrollo comunitario. Se pretende |
poner en marcha procesos de cambio social que involucren a las personas para cam- '
biar los entornos en que viven; esto supone trabajar simulténeamente sobre el ambito '
personal, organizativo y politico. La evaluacién de iniciativas de promocién de la salud |
tiene sentido cuando permite comprender mejor el programa y su contexto, y sirve |
para mejorarlo atendiendo a criterios de utilidad, factibilidad, propiedad y precision.

Salud y cambio social cesos de cambio se estan acelerando en '
los dltimos afios. Pero no sabemos por qué

Cada generacion de seres humanos se se producen, ni cémo predecirlos. De ,
despide de su paso por la tierra con la sen-  hecho, lo tnico que sabemos de los cam- |
sacion de que las cosas ya no son como  bios sociales es que ocurren, que estan
eran. Hay incluso quien dice que estos pro-  ocurriendo siempre y que, de alguna
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manera, se basan en lo ya existente.
Siguiendo esta idea, algunos autores han
intentado bucear en el espacio mediatico
como expresion de la agenda social, para
intentar comprender e incluso predecir con
algdn éxito algunos de estos cambios.

Actualmente, todo el mundo acepta
que el bloque soviético estaba condena-
do a derrumbarse, pero... iquién lo pre-
veia antes de 1989? Como obra humana
que son, los procesos de cambio social
son especialmente comprensibles a pos-
teriori; sabemos que no obedecen a una
l6gica lineal y cartesiana, sino que se acer-
can mas a procesos de evocacién-concita-
cién, mas préximos a légicas cadticas que
a procesos lineales simples de accién-
reaccion.

La salud est4 profundamente influida por
variables sociales, por lo que no debe
extranarnos que se vea afectada por el
cambio social. Es mas, a veces estos cam-
bios ocurren muy cerca en el tiempo; es
decir, son casi inmediatos. Volvamos al blo-
que soviético: la caida de los regimenes
comunistas conllevd, en buena medida, un
colapso de los servicios de salud publica y,
entre ellos, de las inmunizaciones. No nos
debe extrafar, por lo tanto, que Europa
sea ahora el continente que mas casos de
difteria declara a la OMS. Otras veces los
cambios son més silentes Y Sus consecuen-
cias menos evidentes; sin embargo, esto
no los hace menos importantes. La deci-
sion colectiva que empezaron a tomar las
mujeres de los paises desarrollados, hace
unos 150 afios, para disminuir su fecundi-
dad, es probablemente el cambio social
mas importante del siglo xx; ademaés, sus
efectos positivos en la salud siguen perci-
biéndose.

Las ondas de cambio suelen ser iniciadas
por las vanguardias y seguidas por la
mayoria de la poblacién con la resistencia
de una minorfa de rezagados. Sin embar-
go, los procesos de cambio no ocurren ine-
xorablemente y nadie puede predecir la
evolucién de su curva temporal. Esta pue-
de presentar diferentes formas:

* Alargamiento temporal en cualquiera de
sus puntos.

* Persistencia del cambio exclusivamente
en la vanguardia sin que se produzca en
la mayoria.

® La misma situacion del punto anterior
pero con reversion del cambio incluso en
la vanguardia.

* Reversion del cambio en cualquier esta-
dio.

Sinembargo, aunque son posibles
muchas evoluciones, no es de esperar una
cualquiera, sino que la existencia de la van-
guardia serd condicién necesaria para el
cambio. Ademss, como ya hemos dicho,
el cambio social se basa siempre en lo que
ya existe, es decir, necesita de la existencia
de modelos. En otras palabras, todo cambio
social perdurable necesita que se produzcan
modificaciones en, al menos, tres niveles: la
retdrica, las politicas y las conductas.

Tomemos como ejemplo el maltrato a la
infancia que, en la mayorfa de los paises
desarrollados, ha evolucionado hacia la
disminucién del castigo corporal y uso de
la fuerza en contra de los nifios. El cambio
sélo es total cuando, en el espacio del dis-
curso publico, se instala la idea de que el
maltrato a los nifios es reprobable, supe-
rando los planteamientos de apelacion a la
autoridad de los adultos y al eventual pare-
cido de la educacién infantil con el entre-
namiento de los caballos, y produciéndose
asi un cambio en la retérica. Para que esta
nueva idea se establezca, es necesario que
se reduzcan los margenes de aceptacion
de determinadas conductas; es decir, que
las comunidades (como organizaciones)
empiecen a desarrollar medidas colectivas,
ya sean legislativas, modelos de practica
pedagdgica o sencillamente nuevos estin-
dares de comportamiento que hagan
imposible el maltrato en publico, lo cual
produciréd el cambio en las politicas. Sin
embargo, esta onda de cambio no se con-
solidara hasta que se produzca un cambio
generalizado en las conductas, para lo cual
la onda de cambio debers penetrar en
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infancia que, en la mayoria de los paises
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nueva idea se establezca, es necesario que
se reduzcan los margenes de aceptacion
de determinadas conductas; es decir, que
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espacios mas privados e intimos, como el
ambiente doméstico.

El rebrote de la religiosidad en los paises
d(lel este de Europa es un buen ejemplo de
cdmo, después de medio siglo de cambios
en la retérica y en las politicas, una onda ha
revertido con enorme rapidez, ya que no
habia afectado a las conductas ni a los
espacios domésticos.

En conclusién, segln el esquema ante-
rior, la introducciéon de las ondas de cam-
bio en una comunidad puede seguir un flu-
jo «de arriba abajo» o «de abajo arriba».
El cambio «de arriba abajo» adopta una
direccién retérica-politicas-conducta, mien-
tras que el cambio «de abajo arriba» pre-
senta la direccién inversa.

El porqué de la promocién
de la salud

Cuando la realidad, es decir, lo que suce-
de y observamos, no puede explicarse
segun el paradigma vigente, se hace nece-
sario buscar nuevos fundamentos cientifi-
cos que permitan comprenderla. Se trata
de un proceso largo y dificil que, una vez
finalizado, traera consigo que los profesio-
nales cambien su visién, forma de trabajar
y objetivos. Asimismo, pasara por situacio-
nes intermedias en que conviviran los dos
paradigmas, el viejo y el nuevo, lo cual
favorece tanto la confusién como el de-
bate.’

Los problemas actuales de salud son
diferentes a los que se padecian hasta hace
tan solo unas décadas. La lucha efectiva
contra algunas de las enfermedades infec-
ciosas que mas muertes producian, la
mejora en las condiciones de vida y de tra-
bajo y el aumento de la esperanza de vida
han contribuido a que las enfermedades
mads prevalentes en los paises ricos sean las
acumulativas, degenerativas, cronicas y
ligadas a etiologias multicausales y socia-
les. Una situacion muy diferente se observa
en los paises pobres, donde la falta de
recursos para cubrir las necesidades basi-

cas {alimentacién, vivienda, higiene, aten-

cién sanitaria, etc.) ha impedido que se

produzca el cambio al que haciamos refe-
rencia por lo que hace al patron de enfer-
medad.

Durante los afios setenta, el trabajo de
Thomas McKeown resquebrajé la idea de
que las mejoras histéricas en salud habian
sido consecuencia de los descubrimientos
cientificos y de su aplicacion en poblacio-
nes humanas.” Segun demostrd este autor
para Inglaterra y Gales, las mejoras en
salud reflejadas en las tendencias de des-
censo de la mortalidad no eran consecuen-
cia, en general, de los descubrimientos
médicos. Hasta el momento, su hipétesis,
contrastada por autores de otros paises,’
no ha sido rebatida sustancialmente. Es
mas, la_mayorfa de los que lo han intenta-
do han desarrollado estudios empiricos
presentados en los siguientes términos:
«En contra de lo que sostenia McKeown
hemos encontrado algun efecto de los ser-
vicios sanitarios en los indicadores de
salud.» Sin embargo, McKeown nunca dijo
que la medicina no influyera en la mejora
de la salud, sino que su impacto era
pequefio en comparacién con otros fac-
tores.

-Discusiones académicas aparte (v. tam-
bién en este sentido el cap. 2), el trabajo
de McKeown nos interesa porque supone
el origen de la idea de la accion intersec-
torial para la promocion de la salud y el ini-
cio de la crisis del pensamiento médico
que dio origen a la llamada nueva salud
publica. La necesidad de actuar coordina-
damente, tanto dentro como fuera de los
servicios sanitarios, ha sido apoyada tam-
bién por otros autores como Archibald
Cochrane e Ivan lllich, padres intelectuales
de la nocién de eficiencia de los servicios®
y de la advertencia sobre efectos secunda-
rios masivos, esto es, la llamada iatrogenia
social.®

.De los tres autores citados (McKeown,
Il[lch y Cochrane), solamente el dltimo ha
ejercido un impacto considerable en la
practica médica dominante. Sus plantea-
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mientos reformistas, que reivindican los
experimentos como base del conocimien-
to, han sido el fundamento para el desa-
rrollo de la medicina basada en pruebas
(evidence based medicine, traducida inco-
rrectamente al castellano como medicina
basada en la evidencia, cuando en nuestro
idioma lo evidente es mas lo obvio que lo
probado). Asi pues, su legado ha sido
incorporado a los intereses corporativos
tanto de la profesién médica como de la
industria relacionada.

Por dltimo, las respuestas sociales y cien-
tificas que se han dado a la nueva realidad
han resultado insuficientes o inadecuadas.
Los servicios sanitarios, cuya mision es
curar y prevenir las enfermedades, son
incapaces de resolver gran parte de las
dolencias actuales. A pesar de ello, su gas-
to aumenta continuamente, llegando a
detraer presupuesto de otras areas socia-
les, como la educacién (aunque se haya
demostrado que ésta es mas efectiva para
la ganancia en salud que algunos de los
costosos programas sanitarios existentes).®

Sistemas de salud
o de enfermedad

La respuesta cientifica para el mejor
conocimiento de la salud y la enfermedad
ha fracasado al aplicar el modelo patogé-
nico, tan Gtil para las enfermedades infec-
ciosas causadas por un germen identifica-
ble y eliminable, a las enfermedades
causadas por los intrincados procesos y
factores que conforman los patrones de
vida.

Por otro lado, tanto los servicios sanita-
rios como la investigacion han dedicado
sus esfuerzos prioritariamente a la enfer-
medad, avanzando poco en el conocimien-
toy atencién a la salud. La salud publica de
las dltimas décadas se ha ocupado de
identificar factores de riesgo de las enfer-
medades, planificar e implementar progra-
mas dirigidos a modificar las conductas de
las personas para llevarlas a situaciones

con menor riesgo de enfermar, detectar
precozmente las enfermedades y formular
y administrar politicas sanitarias (no de
salud) dirigidas a conseguir la mayor efi-
ciencia posible de los servicios sanitarios
que se ocupan de las enfermedades.

Consiguientemente, no ha existido un
desarrollo real y extenso de [a investiga-
cion sobre la salud. Pocos estudios se han
planteado cuestiones como ¢donde se
crea la salud?, ;qué es lo que produce
salud? o jqué es lo que hace que una per-
sona «de riesgo» no desarrolle la enferme-
dad? Dicho de otra manera, no se han
indagado los factores salutogénicos, es
decir, los que producen salud,’ sino que,
por el contrario, la investigacion epidemio-
l6gica se ha preocupado por identificar los
factores que producen enfermedad. Asf
pues, inevitablemente, los conocimientos
cientificos existentes dirigen la accién en
salud piblica hacia la prevencion de ries-
gos y la deteccién de enfermedades. Es
cierto que en estos campos se han realiza-
do grandes avances que han supuesto, sin
duda, beneficios para muchas personas,
pero la salud y la enfermedad no son dos
estados independientes entre si, sino un
continuo en que nos movemos las perso-
nas. No somos organismos perfectos e
integros que periédicamente se ven forza-
dos a defenderse de los ataques de la
enfermedad. Todos estamos algo enfer-
mos y algo sanos, incluso los moribundos
mientras todavia les quede un poco de
aliento.

Este modelo salutogénico,’ que ha inspi-
rado de varias formas la promocion de la
salud, se diferencia del modelo patogénico
clésico de la medicina y de la salud publica
en su interés por los aspectos que pro-
mueven la salud, es decir, aquellos que lle-
van a las personas hacia el extremo de [a
salud en ese continuo en que nos encon-
tramos. Esta diferencia, aunque pueda
parecer de matiz, es de importancia capital
porque supone un cambio completo de
orientacién en las hipétesis y métodos de
trabajo de todas las personas en el campo

——e——
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de la salud, desde la clinica a la ptblica. En
otras palabras, si las intervenciones no tie-
nen en cuenta los determinantes sociales
de la salud, es decir, a la persona como ser
completo y complejo, ni se cuestionan cual
es la génesis de la salud para poder pro-
mocionarla, la salud publica estard mutila-
da, sus resultados seran siempre incomple-
tos y la prevencion y la préctica clinica no
podrén ser efectivas.

De hecho, se estd demostrando con pre-
ocupacion que muchas de las actuaciones
de los servicios de salud no son efectivas
en la reduccién de la enfermedad, y mucho
menos en la ganancia en salud, aunque
ésta es una cuestién que casi no se plan-
tea. La respuesta cientifica ha sido la lla-
mada medicina basada en la evidencia, tan
de moda actualmente. Es sin duda impor-
tante que las actuaciones preventivas y
curativas superen un control de calidad
para que la poblacion tenga la seguridad
de que las pruebas y tratamientos que se
le aplican van a beneficiarle, o al menos no
perjudicarle. Pero la medicina basada en |a
evidencia, que también estd orientada a la
enfermedad, no resolvers el problema de
como podemos producir ganancia en
salud, ni siquiera de cémo curar las enfer-
medades, a no ser que se considere a la
persona enferma en su globalidad. Si las
causas de la enfermedad son multiples y
variadas, abordar las biolégicas, olvidando
las psicolégicas y sociales, no sélo es inhu-
mano sino que impide que las actuaciones
estén basadas en la evidencia existente
sobre la etiologia de la enfermedad.

Podrian plantearse muchos ejemplos de
lo comentado, como la gran variedad de
estudios de cohortes que se dedican a
estudiar los factores que hacen que grupos
de personas expuestas a algin riesgo
sucumban a la enfermedad. Pero... jqué
pasa con los que, a pesar de estar expues-
tos al mismo riesgo, consiguen mantenerse
sanos? ;No seria interesante conocer qué
les hace diferentes a los otros? Si lo que
queremos es informacién que indique el
camino para ayudar a otras personas a

estar mas sanas, ;no serfa mas util la
segunda informacién que la primera?

Nos encontramos, pues, en el cambio de
siglo, en una situacién de crisis de las res-
puestas cientificas (epidemiologia, admi-
nistracion sanitaria, medicina) a la salud y la
enfermedad.

La promocién de la salud surge en este
entorno, intentando dar algunas respues-
tas desde otra perspectiva: la de la salud.
Se trataria de situarse en el continuo de
Antonovsky’ o en la escalera de Aranda,’
en la que la prevencién de la enfermedad
se encuentra en la base y la promocién de
la salud en lo alto, y la diferencia entre las
personas que practican una u otra activi-
dad radica en dénde fijan su mirada. Mien-
tras ambas ascienden hacia la salud, una lo
hace alejandose de la enfermedad sin per-
derla de vista, y la otra con el énfasis pues-
to en la salud.

Se trata de responder a tres preguntas:’

* ;Doénde se crea la salud?

* ;Qué inversiones y estrategias producen
las mayores ganancias en salud?

* ;Qué inversiones y estrategias ayudan a
reducir las desigualdades en salud?

Son preguntas que no pueden contestar-
se desde el sector sanitario de manera ais-
lada. La investigacién y la practica de la
promocion de la salud son necesariamente
intersectoriales porque los determinantes
de la salud son biolégicos, psicolégicos,
emocionales y sociales y, por tanto, las
intervenciones deberén contar con profe-
sionales de los diversos campos y trabajar
conjuntamente. Las personas y las comuni-
dades constituyen un todo complejo y no
es recomendable fragmentarlo para inter-
venir. El todo no es la suma de las partes.
Aqui no es aplicable lo que se ha venido
realizando en medicina, donde diferentes
especialistas tratan los érganos o aparatos
de los pacientes sin que ninguno de ellos
tenga una visién de conjunto y trate al
enfermo como una persona. En promocién
de la salud esto es impensable.
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Un nuevo marco para la accién

La estrategia Salud para todos de la
OMS"™ supuso un cambio notable en esta
agencia de las Naciones Unidas que estu-
vo, desde su creacién hasta mediados de
los afios setenta, dominada por el paradig-
ma biomédico. Mas que una organizacién
al cuidado de la salud mundial, la OMS
desarrollaba politicas de transferencia de
tecnologia y modelos de servicios del
mundo desarrollado al mundo en desarro-
llo; se practicaba colonialismo médico.

La situacién politica de los afios setenta
en la esfera internacional, con gobiernos
socialdemécratas en Europa, sobre todo
del norte, y con un creciente papel de los
no alineados, hizo posible un cambio sus-
tancial en la OMS y el desarrollo de una
estrategia aln vigente, y que probable-
mente mantendrd en el futuro la nueva
directora general Gro Harlem Brundtland."

Es en el documento de 1978, Salud para
todos en el 2000, cuando aparece formal-
mente una llamada, intuitiva y global, a la
accién intersectorial como herramienta
para ganar salud, junto con los otros ejes:
equidad, participacién comunitaria y reo-
rientacion de los servicios. Algunas de
estas ideas ya estaban recogidas en la
Declaracion de Alma-Ata.®

Segun la OMS, para que la promocién de
la salud sea posible deberan cumplirse
unos prerrequisitos:

* Paz y ausencia de guerra.

* Igualdad de oportunidades para todos y
justicia social.

* Satisfaccion de las necesidades basicas
(alimentacién, vivienda, seguridad, etc.).

* Compromiso politico y apoyo publico.

Esto supone la aceptacion del efecto de
los fenémenos de globalizacién en Ia
salud. El hecho social, cultural y econdmico
mas importante en los (ltimos afos ha
sido, sin duda, el impacto tecnoldgico en
el alcance y velocidad de la transmisién de
informacién, bienes, servicios Y personas.

La salud, como fendmeno ligado a varia-
bles sociales, se ve notable y répidamente
afectada por estos cambios. Si cada dia es
mas dificil pensar en términos de economia
y evolucién social y cultural a niveles exclu-
sivamente nacionales, regionales o locales,
también es imposible comprender y actuar
en salud exclusivamente dentro de nues-
tras fronteras.™

Paradéjicamente, en un mundo cada vez
mas expuesto a riesgos globales, se debili-
tan cada vez mas los servicios de salud
internacionales y se recorta el presupuesto
de las agencias transnacionales, como Ia
OMS, que ejercian las funciones de salud
publica mundial. Las organizaciones no
gubernamentales se han visto obligadas a
ejercer estas tareas, pero debido a sus
caracteristicas y a la falta de apoyo tan sélo
pueden hacerlo de manera fraccionada y
poco coordinada. Esta situacién supone un
retroceso histérico, una vuelta a la actitud
de depositar la responsabilidad de la salud
internacional en dmbitos mas cercanos a la
caridad y la filantropia que a las politicas
de salud, produciendo, en el &mbito mun-
dial, respuestas inconexas e ineficientes
que no pueden hacer frente de manera
adecuada a los retos planteados por los
procesos de globalizacién.

La progresiva monetarizacion de la eco-
nomia es uno de los fenémenos derivados
de la globalizacién, y ha sido propiciado
por la posibilidad de realizar transacciones
monetarias en tiempo real y a gran veloci-
dad. En el ambito mundial, el crecimiento
de la masa monetaria sobre la que no se
ejerce control democrético esta provocan-
do la disminucién progresiva del porcenta-
je del producto interior bruto gestionado
por el sector publico, la erosién de la eco-
nomia informal, y dafos irreversibles en los
subsidios no financieros del sistema, es
decir, en los recursos naturales y su equili-
brio ecolégico.

Desde un punto de vista microeconémico,
los cambios antes descritos imponen una
mayor dependencia para cubrir las necesida-
des basicas.”” Cada vez es mas dificil obtener

© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.



r

@ MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

CapiTULO 3. Promocién de la salud: concepto, estrategias y métodos 33

bienes y servicios de transacciones informa-
les (las basadas en los lazos de apoyo mutuo
que sustentan las comunidades). Estos fend-
menos, nuevos en nuestra historia econdmi-
ca, estan generando el debilitamiento de
nuestro sistema de salud. El sistema informal
de cuidados, que actualmente atiende el
88 % de las necesidades de salud de la
poblacién, es cada vez mas vulnerable. Pro-
gresivamente, cada vez mas aspectos de
nuestra cultura de salud y de la gestién de
los procesos de salud-enfermedad pasan
desde ambitos estrictamente domésticos o
comunitarios al sector monetarizado, medi-
calizado y profesional.

Para los elementos méas vulnerables de
nuestra sociedad, los procesos de destruc-
cién comunitaria suponen afadir, a su ya
existente pobreza en recursos financieros, la
pobreza progresiva de sus recursos comuni-
tarios y domésticos. En todos los paises del
mundo, este nuevo fenémeno de los doble-
mente pobres (pobres en dinero y pobres
en comunidad) esta provocando crisis extre-
mas en los entornos domésticos (con con-
secuencias como el abandono de nifios en
los asentamientos urbanos de Latinoaméri-
ca) y migraciones masivas.

La preservacion del medio ambiente, el
fortalecimiento de las comunidades y la
consideracién de las personas por encima
del dinero, estableciendo politicas redistri-
butivas y haciendo profundizar la democra-
cia en el sector financiero de la economia,
son las bases para el desarrollo de alterna-
tivas democréticas de equidad y solidari-
dad en nuestro mundo globalizado, la
receta para «domesticar la globalizacién».

Debemos reformar nuestra economia
mejorando nuestros sistemas de contabili-
dad social, garantizando que los ciudada-
nos puedan exigir, de manera efectiva, res-
ponsabilidades al Gobierno por sus
actividades, y que no existan zonas opacas.
En una sola frase: si queremos evitar que
los procesos de globalizacién continten
aumentando las desigualdades, debemos
dar prioridad y globalizar la democracia
mediante procesos de empoderamiento.

Qué es y qué no es
la promocién de la salud

En 1984 comenzé el primer programa de
promocion de la salud de la OMS en su ofi-
cina europea. La promocién de la salud se
definié como «el proceso de capacitar a las
personas para que aumenten el control
sobre su salud y la mejoren. Es una pers-
pectiva derivada de una concepcién de la
salud entendida como la capacidad de las
personas y los grupos para, por un lado,
realizar sus aspiraciones y satisfacer sus
necesidades y, por otro, adaptarse al entor-
no o modificarlo. La salud se considera asf
un recurso para la vida cotidiana, no el obje-
tivo por el cual vivir. Es un concepto positi-
vo que enfatiza los recursos sociales y per-
sonales, asi como las capacidades fisicas.»'
Sus principios se recogen en la tabla 3-1.

Tabla 3-1. Los cinco principios clave de Ia
promocion de la salud segtn la OMS

e Implica a la poblacion en su conjunto y en
el contexto de su vida diaria, en lugar de
dirigirse a grupos de poblacion con riesgo
de enfermedades especificas

® Se centra en la accion sobre las causas o
determinantes de la salud para asegurar
que el ambiente que estd més alla del con-
trol de los individuos sea favorable a la
salud

e Combina métodos o planteamientos diver-
sos pero complementarios, incluyendo
comunicacion, educacion, legislacion,
medidas fiscales, cambio organizativo vy
desarrollo comunitario

® Aspira a la participacion efectiva de la
poblacion, favoreciendo la autoayuda y
animando a las personas a encontrar su
manera de promocionar la salud de sus
comunidades

e Aunque la promocion de la salud es basi-
camente una actividad del ambito de Ia
salud y del ambito social, y no un servicio
médico, los profesionales sanitarios, espe-
cialmente los de atencion primaria,
desempefian un papel importante en apo-

yar y facilitar la promocion de la salud

Fuente: OMS."™
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La Primera Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud (Ottawa, 1986) esta-
blecié las areas de actuacién (tabla 3-2)."

Posteriormente, las siguientes conferen-
cias desarrollaron las areas de Politicas
publicas saludables (Adelaida, 1988),
Ambientes favorecedores de la salud
(Sundswall, 1991) y Nuevos actores para
una nueva era: la promocién de la salud en
el siglo xx1 (Jakarta, 1997). Para conseguir
los documentos de cada una de ellas y
estar al dia sobre conferencias futuras pue-
de consultarse la pagina web de la OMS
(www.who.int). Las definiciones de los tér-
minos que se han ido estableciendo en
cada una de ellas se encuentran en el Glo-
sario de Promocién de la Salud.™

La promocién de la salud ha generado
ideas, publicaciones, documentos y servi-
cios en muchos paises, pero el concepto
de promocién de la salud no siempre ha
sido comprendido y llevado a la practica
segun sus principios originales, pudiéndo-
se encontrar diferentes usos en funcién de
dénde y por quién se aplique.

En algunos casos, el lugar desde el que
se implementa la promocién de la salud
determina en gran medida las oportunida-
des para la accién, ya que no es lo mismo
trabajar con poblacién general desde un
gobierno municipal, teniendo que plantear
programas y politicas de salud, que en un
centro de salud donde la rutina es atender
a personas enfermas o grupos de riesgo,
tratando sus enfermedades o ayudandoles
a prevenirlas.

Tabla 3-2. Areas de actuacién en promocion
de la salud establecidas en la Carta de
Ottawa

e Construir politicas publicas saludables

® Crear ambientes que favorezcan la salud
e Desarrollar habilidades personales

¢ Reforzar la accion comunitaria

® Reorientar los servicios de salud

Fuente: Conferencia Internacional sobre Promocion de Ia
Salud.”

La promocién de la salud se dirige a la
poblacién en su conjunto, y no sélo a gru-
pos de enfermos o de riesgo. Su objetivo
es capacitarlos para que puedan controlar
su salud y su enfermedad, y sean més auto-
nomos e independientes de los servicios
profesionales. Puesto que los determinan-
tes de la salud son diversos y no todos
dependen del individuo, se plantea modi-
ficar el ambiente con la participacién de las
personas cuya salud se pretende promo-
cionar, perdiendo protagonismo y poder
los profesionales a favor de la comunidad,
y exigiéndose compromiso politico para el
cambio social.

En algunos paises y comunidades auté-
nomas se han creado unidades, programas
y disciplinas llamadas de promocién de la
salud, pero no siempre han acogido conte-
nidos reales de este campo. En la mayorfa
de los casos han surgido desde el dmbito
sanitario, y estan planteadas en el marco
del paradigma biomédico, realizando pre-
ferentemente actividades de prevencién
de enfermedades (diagnéstico precoz,
vacunaciones) y educacién sanitaria.

Esta amplia e imprecisa utilizacion del
término supone un riesgo para la promo-
cién de la salud, ya que le arrebata su sig-
nificado real y la desprestigia. Aunque toda
esta confusion puede entenderse como
parte del conflicto generado por el cambio
de paradigma, debe hacerse un esfuerzo
por distinguir claramente la promocién de
la salud de la prevencién de enfermeda-
des, de la que ya hemos hablado antes, y
de la educacién sanitaria, considerando
ésta como una parte del proceso mas
amplio que constituye la primera. No se
pretende con esto minusvalorar las otras
actividades, que ejercen su importancia en
el bienestar de las personas, sino aclarar la
identidad y, por lo tanto, la funcién social
de la promocién de la salud.

No se trata de discutir sobre si es mejor
la promocién de la salud o la educacién
sanitaria: ambas son necesarias. En la prac-
tica se solapan e interacttan para mejorar
los conocimientos y habilidades de las per-
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sonas y las comunidades a fin de que sean
capaces de mejorar su salud, utilizar ade-
cuadamente los recursos existentes y ser
conscientes de los factores politicos y
ambientales que influyen en ella. La pro-
mocién de la salud es un proceso que
incluye cambios individuales, grupales y
comunitarios, e incorpora una amplia gama
de estrategias e instrumentos, uno de los
cuales es la educacién para la salud.

Existen distintos modelos de actuacion,
que normalmente vienen determinados
por las caracteristicas profesionales de
quienes la practican:”

» Orientados hacia la prevencion médica
de las enfermedades. Su objetivo es
reducir la morbilidad o la mortalidad pre-
matura. Las actividades que se realizan
suelen ser intervenciones médicas como
la deteccion precoz de enfermedades e
inmunizaciones. Estan arraigadas en la
poblacién y en los servicios, y gozan de
prestigio porque utilizan métodos acep-
tados por el mundo cientifico, como la
epidemiologia, y estan lideradas por
expertos. Es evidente que han cosecha-
do éxitos importantes en salud publica,
pero tienen el inconveniente de que se
dirigen a la enfermedad y no a la salud
positiva, ignoran los factores sociales y
ambientales, y crean dependencia de los
servicios sanitarios, suprimiendo la capa-
cidad de las personas para decidir sobre
los temas de salud que les afectan. Es un
modelo autoritario y verticalizado por-
que la planificacion y direccién de las
actuaciones las realizan los profesiona-
les, sin participacién activa de las perso-
nas a las que se dirigen. Como ejemplo
podrian citarse los programas de vacu-
naciones o los de deteccién precoz del
céncer de mama.

* Orientados al cambio de conductas. Pre-
tenden que los individuos adopten con-
ductas saludables, considerando que
éstas son la clave para mejorar su salud.
Parten de la concepcion de la salud
como algo propio de las personas, y

consideran a éstas con capacidad para
influir sobre ella. Olvidan que existen
otros factores del entorno sobre los que
los individuos, aisladamente, ejercen
escasa influencia. Se basan en métodos
educativos, ya sean campafias en
medios de comunicacién de masas, tra-
bajo con grupos o consejo individual.
Con ellos se consigue en muchos casos
aumentar los conocimientos de las per-
sonas sobre si mismas y los factores que
influyen en su proceso de salud-enfer-
medad, pero no tienen en cuenta que la
modificacién de las conductas constituye
un proceso complejo donde el conoci-
miento desempefia un papel necesario,
pero no determinante. Existen muchos
ejemplos que ilustran la insuficiencia de
este planteamiento, como la amplia
informacién existente sobre el perjuicio
que causa el tabaco o las dietas dese-
quilibradas, y la cantidad de personas
correctamente informadas que contind-
an manteniendo esos habitos. Pueden
ser también autoritarios, paternalistas y
verticalizados.

Orientados hacia el empoderamiento.
Los que trabajan con esta orientacion
tratan de ayudar a las personas a identi-
ficar sus necesidades y adquirir las habi-
lidades y confianza en si mismas que
necesitan para actuar de manera efectiva
en la promocién de su salud. Tienen
como peculiaridad que surgen y se cons-
truyen desde las propias necesidades;
los principales protagonistas son las per-
sonas y las comunidades, y los profesio-
nales son meros facilitadores del pro-
ceso. El empoderamiento puede ser
personal (autoestima, autocuidados,
ayuda mutua) o comunitario, que consis-
te en aumentar la concienciacién y la
capacidad de la poblacién para cambiar
su realidad social (desarrollo comuni-
tario).

Orientados hacia el cambio social. Reco-
nocen la importancia del entorno socio-
econémico en la salud, y se centran en el
dmbito politico o ambiental. Pretenden
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conseguir cambios en los aspectos eco-
némicos, sociales y del medio ambiente
fisico, por lo que algunos lo han consi-
derado un planteamiento radical. Se
basan en que las opciones de las perso-
nas vienen limitadas por las oportunida-
des que el entorno ofrece y, para que
éstas sean equitativas y realistas, las
opciones saludables deben ser asequi-
bles (en términos de coste) y accesibles
(por su disponibilidad). Los métodos que
se utilizan son en gran medida verticales,
como los cambios legislativos; éstos,
aunque para ser aceptados precisan del
consenso de la poblacién, habitualmen-
te son impuestos desde arriba. Se preci-
sa el compromiso de las altas esferas de
poder en diferentes sectores no sanita-
rios. Los profesionales de los servicios de
salud se sienten con frecuencia ajenos a
este planteamiento, ya que consideran
que va mas alld de sus competencias y
depende de otros dmbitos, de modo
que carecen de la formacién necesaria
para desarrollar las acciones de planifica-
cion, negociacién y mediacion.

Politicas publicas y salud

La libertad de accién del ser humano es
una cuestion que ha preocupado mucho a
filésofos, moralistas, politicos y economis-
tas. También es una cuestion critica desde
la 6ptica de la promocién de la salud.
Determinados comportamientos estan
asociados a la pérdida de salud, y para
modificarlos mediante la intervencién sani-
taria resulta crucial decidir, teniendo en
cuenta su efectividad, entre los dos gran-
des planteamientos posibles: el modelo
basado en el individuo como centro de
decision sobre su conducta, o el que pro-
pugna la modificacién de los sistemas en
que los individuos toman sus decisiones.

Durante la década de los afios sesenta
empezd a manifestarse un cambio en el
patron de enfermedad de los paises desa-
rrollados. Los problemas de salud que

entonces y ahora producian sufrimiento vy
muerte no parecian ligados a la accién de
agentes biolégicos, sino a determinadas
pautas de conducta. Aparece la denomina-
da epidemiologia de enfermedades créni-
cas, que pretende y consigue, con su desa-
rrollo metodolégico, relacionar conductas
individuales con enfermedades como el
cancer o las cardiovasculares. Empieza a
generarse asi un volumen importante de
conocimientos que vinculan determinadas
dietas con exceso calérico y de grasa ani-
mal, el tabaco, el alcohol y el sedentarismo
con las causas de muerte mas importantes.

La salud publica ha generado, desde sus
origenes en el siglo Xix, una importante tra-
dicién educativa en la que destaca el pe-
riodo higienista, alrededor de 1920. La
mayoria de los mensajes en aquella época
iban encaminados a modificar la cantidad
de indculo infectante, tanto en el cuerpo
humano como en el ambiente doméstico y
en los alimentos, o a mejorar la nutricién
de la infancia. Desde un punto de vista
sanitario, los éxitos de la higiene fueron
notables, ejerciendo su impacto sobre
todo en la mortalidad infantil. Muchas de
las iniciativas higienistas, como la higiene
corporal, experimentaron un proceso de
aculturacion rapidisimo, incorporandose a
la vida cotidiana de millones de personas.
Por ejemplo, la primera ducha de uso
doméstico se patents en Estados Unidos .
durante los afios veinte, y treinta afios des-
pues era de uso comun en todos los paises
desarrollados.

En el tratamiento de los problemas de
salud de los afios sesenta (cancer y enfer-
medades cardiovasculares), dada la inca-
pacidad de la medicina clinica para curar-
los efectivamente y la rica tradicién
educativa de la salud publica, no es de
extrafiar que se desarrollara una higiene de
las enfermedades crénicas que recibié pri-
mero el nombre de educacién sanitaria y '
mas tarde, ya en los afios setenta, el de
educacion para la salud. Las expectativas
de éxito en la tarea (aparentemente facil)
de cambiar las conductas facilitando infor-
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macioén pronto se vieron defraudadas. Por
un lado, las conductas no cambiaban con
la frecuencia y ritmo necesarios para pre-
venir un nimero aceptable de casos. Por
otra parte, aparecié un fenémeno hasta
entonces nuevo como efecto secundario
de aquella aproximacién: la culpabilizacién
de las victimas.

La concentracién exclusiva sobre los indi-
viduos de la responsabilidad de sus propias
enfermedades afiadia, al nada desdefiable
sufrimiento producido por éstas, la perpleji-
dad y el dolor creados por la idea de la res-
ponsabilidad individual. El principio hipocra-
tico de primum non nocere («lo primero es
no producir dafio»), de cumplimiento mas
obligado en salud publica gue en medicina,
habia sido transgredido, ocasionando un
dolor indtil, sin prevenir enfermedades a
personas que no habian solicitado dichas
intervenciones. El paternalismo  higienista,
aceptable y sanitariamente Gtil a principios
del siglo por la simplicidad de los problemas
y el autoritarismo existente, no encajaba en
sociedades democraticas y ante problemas
multicausales.

Durante los afios ochenta, especialmente
en Europa y Canadd, se empieza a gestar
una alternativa no paternalista y enmarca-
da en un analisis mas amplio que el indivi-
dual, y aparece la idea de que la mayor
efectividad se logra con la actuacién sobre
los entornos y no sobre los individuos. La
frase «hacer faciles las opciones mas salu-
dables» (de Marc Lalonde, el influyente
ministro de Canada) es el inicio del reco-
nocimiento de la importancia de las politi-
cas en salud y de su incorporacién a la
intervencién en salud publica bajo el con-
cepto de politicas publicas saludables.

Politicas y politica

En espafiol no se distingue, como ocurre
en inglés, la politica (politics) de las politi-
cas (policies). Mientras que la primera hace
referencia al poder, su obtencién y su ges-
tion, la segunda se refiere a los margenes

entre los que discurre el curso de la accion.
La decision de crear y mantener en un
determinado pais un servicio nacional de
salud financiado por impuestos tiene que
ver con la politica, y es consecuencia de la
historia social del pais y de la capacidad de
los desfavorecidos de conquistar medidas
de redistribucion de la riqueza. Sin embar-
go, el hecho de que algunos centros de
atencion primaria mantengan consultas
por las tardes para adolescentes depende
de las politicas de la organizacion y de los
mérgenes (horario y teméticos) entre los
que discurre la accion.

La menor tradicién democratica de los
paises de habla espafiola es probablemen-
te responsable de este problema de uso
del lenguaje, ya que la palabra equivalente
a policies es pélizas, cuyo uso se restringe
a los acuerdos privados. En el uso actual
del espafiol, un ciudadano puede suscribir
una péliza de seguros, pero el Ministerio
de Agricultura no desarrolla pélizas de ali-
mentacion, sino politicas de alimentacion.

La confusion entre politica y politicas se
agranda en la medida en que las politicas
(policies) también son una expresion del
poder en las sociedades o en las organiza-
ciones, un poder més horizontal, estructu-
ral y ligero, si se quiere, pero poder al fin y
al cabo. Los cientificos sociales han reco-
nocido desde hace décadas la importancia
del estudio cientifico de las politicas y los
beneficios sociales que de ello se derivan,
primordialmente el de hacer mas transpa-
rentes organizaciones complejas como el
Estado. Sin embargo, la percepcion de la
importancia de las politicas en la salud y la
incorporacion del anélisis de éstas a la
salud publica no se produce hasta media-
dos de los afios ochenta, fundamentalmen-
te con el trabajo de Nancy Milio. En su
libro Promover la salud con politicas publi-
cas establece un marco conceptual opera-
tivo, influido en sus conceptos de libertad
y accion por Hannah Arendt,” y por la tra-
dicién del analisis de politicas iniciado por
Wildawsky,” donde se desenmascara la
accién gubernamental.
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Las politicas como factores limitadores
de las opciones individuales

Todo ser humano es libre, pero sélo pue-
de ejercer su libertad dentro de las opcio-
nes entre las que puede elegir. Cada
mafana abrimos nuestro ropero y elegi-
mos un traje, ejercemos nuestra libertad,
pero nunca nos pondremos un traje que no
esté en el ropero. La amplitud del abanico
de opciones es también importante: no es
lo mismo tener en el armario tres trajes que
trescientos. En la vida cotidiana, cada ser
humano se enfrenta a cientos de decisio-
nes que influyen en su salud, y las adopta
dentro de las opciones disponibles, cuyo
contenido y amplitud vienen determinados
por politicas publicas y privadas estableci-
das por organizaciones.

Pasemos a algo mas relacionado con la
salud que los trajes: las opciones de ali-
mentaciéon. Observemos el abanico de
opciones, su amplitud y sus contenidos, en
el caso de un menino da rua de una favela
en Rio de Janeiro, y comparémoslas con las
de un adolescente de clase alta de Nueva
York. Lo primero que resulta obvio es la
relacion entre clase social y capacidad de
eleccién. A mayor nivel socioeconémico,
mayor amplitud y riqueza de opciones ele-
gibles. En segundo lugar, entre las opcio-
nes de ambos muchachos hay algunas mas
saludables que otras, aunque probable-
mente el neoyorquino lo tiene todo mas
facil. También resulta claro que si el chico
de Rio tuviera ante s las opciones del neo-
yorquino, pasada la primera impresion de
verse ante tanta y tan variada gastronomia,
desarrollaria un patrén de conducta mas
saludable que el que tenia en la favela.

Cuando se examina la distribucién de
opciones de salud en una determinada
sociedad, ésta nunca resulta aleatoria.
Dejar de fumar o practicar el jogging son
fendémenos introducidos recientemente en
el mundo occidental por los varones de
clase alta. La importancia del poder y de
los recursos econémicos, de la presién de
grupo y de la cultura como determinantes

del abanico de opciones disponibles es
muy clara. La capacidad de opcién no sélo
se relaciona con los determinantes de
salud, sino que también afecta al empleo
de los servicios sanitarios y la cumplimen-
tacién de los programas preventivos. Se ha
enunciado una ley de la asistencia inversa
(la gente que acude a los servicios curati-
vos no es la que mas lo necesita) y una de
prevencion inversa (la gente que acude a
servicios preventivos o adopta conductas
saludables es la que mejor salud tiene)
para describir esta paradoja de la justicia
social.

Politicas publicas saludables

Si desarrollamos politicas que amplian el
espectro de las opciones mas saludables y
restringen aquellas que lo son menos, esta-
remos construyendo politicas saludables.
Si las desarrolla el sector publico, seran
politicas publicas saludables.

Una idea clave en el concepto de politicas
publicas saludables es el de intencionalidad.
Todas las politicas, piblicas o corporativas,
pueden producir efectos colaterales no
intencionados. Sélo se entiende por politica
publica saludable aquella que deliberada-
mente trata de obtener beneficios en mate-
ria de salud.

De la apreciacién de la importancia que
pueden tener estas politicas proviene la
idea de evaluar su impacto sobre la salud.
La salud, como se vio en el capitulo 2, es el
resultado de una compleja interaccién de
factores, y ello hace que las decisiones y el
desarrollo de politicas aparentemente ale-
jadas en sus objetivos de salud puedan
ejercer efectos positivos o negativos en
ella. Un ejemplo paradigmético de esta
cuestion es lo ocurrido en el Reino Unido
con la encefalopatia bovina espongiforme
y su transmision a seres humanos como
enfermedad de Creutzfeld-Jakob, conaci-
da como enfermedad de las vacas locas.

El Gobierno de Margaret Thatcher inicié
a comienzos de la década de los afios
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ochenta la desregulaciéon del sector ali-
mentario y ganadero, con la intencién de
favorecer su desarrollo, abdicando de fun-
ciones clasicas del sector publico como las
de inspeccién y regulacion. Como conse-
cuencia de ello empezaron a fabricarse
piensos suplementados con despojos ani-
males, en tal cantidad que la extensién de
tierra cultivable dedicada a la produccién
de alimentacién animal se redujo conside-
rablemente. Se rompié de esta manera una
barrera natural que impedia la transmision
de priones entre herbivoros, que de facto
se convirtieron en carnivoros y, lo que es
peor, en autéfagos. El resultado lo conoce-
mos todos sobradamente: una enferme-
dad cerebral grave del ganado ovino se
transmitié al bovino y, a través de la carne
infectada, a los seres humanos.

La politica de desregulacion no sélo no
consiguid su objetivo de favorecer la gana-
deria, sino que produjo una crisis sin prece-
dentes en el sector en la Unién Europea, y
practicamente ha hundido el sector ganade-
ro britanico, todo lo contrario de lo que se
pretendia obtener. Una de las lecciones que
pueden aprenderse de este desgraciado
ejemplo es que, con evaluaciones del impac-
to sobre la salud de estas politicas, el caso
podria haberse desarrollado de manera
menos tragica.

Poner la salud en la agenda

En toda sociedad existen politicas en
curso, tanto en el sector privado como en
el publico. Dichas politicas tienen como
finalidad un determinado objetivo que,
para los responsables de su inicio y mante-
nimiento, tuvo y tiene suficiente importan-
cia como para merecer su desarrollo. Sin
embargo, no todos los objetivos importan-
tes tienen su politica; es mas, la mayoria de
ellos no la tienen.

Por agenda se entiende el espacio en
que diferentes cuestiones o temas apelan a
la accién publica, de manera que la inclu-
sién en la agenda se convierte en prerre-

quisito para el desarrollo de politicas,
especialmente en paises con regimenes
democraticos. En una determinada socie-
dad existen tantas agendas como grupos
de interés, afinidad o presion, y todos ellos
pretenden incluir sus temas en agendas
més poderosas, como la mediatica y la
gubernamental.

El espacio mediético pretende ser, y pro-
bablemente es, una representacién de la
agenda social, es decir, el conjunto de
temas que en un determinado momento
inducen a la sociedad a actuar. Los medios
de comunicacién se comportan como
«porteros» que pueden o no dejar pasar un
determinado tema al espacio mediatico.
Légicamente, para que el sistema funcione
de manera aceptable es necesario que
haya varios o muchos porteros. Asi, ante
cada tema concreto el medio no sélo tiene
que examinar su propio interés en hacer
publico el tema, sino los efectos adversos
de que lo consiga la competencia.

La agenda gubernamental se halla influida,
como todas las agendas en una sociedad,
por la agenda mediatica, aunque la relacién
no sea inmediata y exacta. Existen politicas
desarrolladas por los gobiernos que se refie-
ren a temas que nunca han estado en la
agenda mediatica y viceversa, esto es, temas
que se incluyen reiteradamente en la agenda
mediatica pero no consiguen formar parte
de la agenda gubernamental.

El concepto de agenda es una de las bases
del trabajo en promocion de la salud: situar
la salud en el espacio mediético es el objeti-
vo de las actividades de defensa de la salud;
influir en las agendas gubernamentales es la
base para la mediacién en el desarrollo de
politicas publicas saludables.

El espacio mediatico influye en el proce-
so de puesta en marcha de politicas esta-
bleciendo competencia entre los temas
objeto de intervencién plblica y, una vez
conseguido esto, entre las diferentes pro-
puestas para responder al problema. De
esta forma, podrian distinguirse dos fases
o funciones de la defensa de la salud: Ia
primera consistiria en llamar la atencion
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sobre el problema, y la segunda en inci-
dir sobre una determinada respuesta a éste.

Programas de promocién
de la salud

Estrategias para la promocién
de la salud

Las estrategias que se planteen depen-
derén en gran medida de la orientacién o
modelo de promocién de la salud en que
se desarrollen. Podemos basarnos en dos
criterios:

® Quién decide y lidera la intervencion:
— Los profesionales: Se trata de un
planteamiento vertical o autoritario.
— Las personas: Sera una intervencion
participativa y negociada.
* A quién se dirige la intervencién:
— A los individuos.
— Al entorno en que viven.

Segn la combinacién de estas variables,

podemos establecer cuatro estrategias
basicas de promocién de la salud (fig. 3-1):

A

Educacién Mediclas
sanitaria legislativas

~—t—
Empoderamiento Desarrollo
comunitario

Y

Participativa

Fig. 3-1. Estrategias para la promocion de la
salud. Fuente: adaptado de Beattie.

* Educacién sanitaria: Se corresponde con
actuaciones dirigidas por profesionales
para modificar las conductas de las per-
sonas. Por ejemplo: una clase de prepa-
racion al parto en que la matrona infor-
ma a embarazadas sobre la dieta que
deben seguir.

* Medidas legislativas: Son actuaciones
dirigidas a proteger las comunidades,
pero dirigidas por profesionales o politi-
cos. Por ejemplo: la directiva del Parla-
mento Europeo acerca de la prohibicién
de publicidad sobre tabaco.

® Empoderamiento: Tratan de conseguir el
desarrollo personal de los individuos
para que sean capaces de llevar una vida
saludable. Parten de las necesidades de
las personas involucradas, que son los
protagonistas de las acciones. Los profe-
sionales actlan como facilitadores vy
prestan apoyo. Por ejemplo: talleres
sobre practica de sexo mas seguro con
Jovenes mediadores en poblacion de
riesgo.”

® Desarrollo comunitario: Se dirigen a la
comunidad en su conjunto, directamen-
te o a través de sus lideres, para aumen-
tar sus conocimientos sobre salud y sus
habilidades sociales para participar en el
control de los factores que les afectan.
Los profesionales acttan como facilita-
dores, igual que en el caso anterior. Por
ejemplo: trabajar con las personas, aso-
ciaciones, empresas y autoridades de un
pueblo para definir el tipo de desarrollo
que desean o la ganancia en salud que
puede generarse trabajando conjunta-
mente con la agricultura y el turismo.”

Las orientaciones y estrategias que se
adoptan en la practica de la promocién de
la salud no estan exentas de determinantes
relacionados con las diferentes perspecti-
vas ideoldgicas. Los planteamientos mas
conservadores hacen recaer la responsabi-
lidad sobre los individuos, a los que hay
que cambiar. Los mas progresistas consi-
deran que la poblacién debe movilizarse
para defender sus intereses entre los cua-
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les se incluyen todas las opciones imagina-
bles.

No se pretende en este capitulo presentar
una descripcién exhaustiva de las diferentes
practicas de la promocién de la salud y de
los factores que las determinan, sino ofrecer
una vision de su diversidad. Consideramos
que es Util para los profesionales saber que
el abanico existente es amplio, que en la
practica pueden encontrarse con situaciones
diversas y que, aunque en muchas ocasiones
las posibilidades de elegir entre ellas se
hallan limitadas por el puesto de trabajo que
se desempefie, siempre es posible introducir
pequefias modificaciones que reorienten el
trabajo hacia estrategias mas cercanas a los
principios de promocién de la salud. Hay
gue comprender y aceptar que nos encon-
tramos en un proceso de cambio de para-
digma y, por lo tanto, es preciso tener
paciencia. Pero ello no quiere decir que nos
acomodemos en las opciones faciles y liga-
das al modelo biomédico, sino que avance-
mos, cada uno en la medida de sus posibili-
dades, aumentando el conocimiento sobre
el quehacer de la promocion de la salud.

Entornos para promocionar la salud

En el trabajo de promocién de la salud,
hay que tener en cuenta que se trata de un
proceso en que se pretende involucrar a
las personas para que se produzcan cam-
bios en ellas y en los entornos donde
viven. Existen tres tipos de procesos™
encaminados a la salud:

* Proceso de desarrollo personal.
¢ Proceso de desarrollo organizativo.
* Proceso de desarrollo politico.

Cuando se analizan proyectos y progra-
mas de promocién de la salud, nos encon-
tramos con que pueden adoptar tres posi-
bles puntos de partida:

e Conducta especifica (alimentacion, con-
sumo de drogas, etc.).

* Grupo social (mujeres, ancianos, etc.).
* Entorno (ciudad, colegio, lugar de traba-
jo, etc.).

La OMS ha preferido plantear sus pro-
yectos basados en los entornos, de mane-
ra que puedan desarrollarse procesos de
desarrollo organizativo como estrategia
clave en promocién de la salud. Los pro-
yectos basados en entornos tienen en
comun los siguientes aspectos:

* Perspectiva de politicas o estratégica.

* Acciones politicas y técnicas.

 Enfoque dirigido al desarrollo organizati-
vo y el cambio institucional.

e Establecimiento de alianzas y colabora-
cion entre sectores, disciplinas y respon-
sables de la gestion y de la politica.

e Participacion y empoderamiento de la
comunidad.

Este planteamiento no excluye los otros,
pero parece que, tanto en la teoria como
en la préctica, tiene mas sentido y es rela-
tivamente mas facil conseguir la involucra-
cién de todos los agentes para establecer
politicas intersectoriales que modifiquen el
ambiente, cuando se trata de entornos,
gue si es cuestion de grupos de poblacion
o de conductas. Lo que sucede habitual-
mente es que los entornos suponen la exis-
tencia de una relacién establecida entre los
agentes, una organizacion y unos intereses
mas claros, asi como una definicién en tér-
minos mas concretos de los factores sobre
los que actuar y una mayor accesibilidad
fisica.

Para facilitar la comparacion, considere-
mos un ejemplo. Se plantea un programa
de promocion de la salud para los centros
de educacién primaria. Una opcion se basa
en el concepto de entornos promotores de
salud y otro en temas como, por ejemplo,
la promocién de una alimentacién saluda-
ble. El impacto que puedan ejercer uno y
otro en la salud del personal y el alumnado
de los centros sera previsiblemente dife-
rente. En el primero, la participacion de
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todos los implicados en introducir cambios
en las politicas internas y en el entorno,
para hacerlo més favorecedor de la salud,
tendrd un efecto mas global, que incluira
no solo la alimentacién sino también los
demas aspectos determinantes de la salud
en ese entorno.

En este libro hemos adoptado, al igual
gue la OMS, el tratamiento por entornos.
Ello puede apreciarse en los diferentes
capitulos, donde se aborda la promocién
de la salud en las empresas, los colegios,
los hospitales, las prisiones, los centros de
salud y las ciudades. El capitulo 14, que
corresponde a la promocién de la alimen-
tacion saludable, obedece al tratamiento
por temas, que a veces resulta convenien-
te o inevitable; lo hemos incluido como
ejemplo de planteamiento, asf como por la
importancia del tema y la amplia experien-
cia que existe al respecto.

En cuanto a los métodos de trabajo en
promocion de la salud, no nos extendere-
mos en este capitulo porque estan amplia-
mente recogidos en la segunda parte de
este libro.

La planificacién de actividades y progra-
mas de promocién de salud se asemeja a
las que se aplican a otro tipo de programas,
con sus etapas de identificacién de necesi-
dades, establecimiento de objetivos, defini-
cién de actividades, determinacién de
recursos, puesta en marcha y evaluacién. La
caracteristica diferencial fundamental de los
programas de promocién de la salud es que
la participacién de la comunidad en todas
las fases y el trabajo de colaboracién de
todos los agentes y sectores implicados es
la piedra angular del proceso, y la calidad
de las actuaciones depende de que ello se
realice de manera efectiva.

Cémo saber si lo hemos
conseguido

La evaluacién de las actividades y pro-
gramas en promocién de la salud es tan
importante como en cualquier otro campo

de la intervencién en salud. Las técnicas
para recoger informacion seran comunes a
muchos de ellos. Lo que los diferencia son
los objetivos planteados y, por lo tanto, los
resultados esperados que deberan medir-
se, y que seran especificos de la promo-
cién de la salud.

Lo que se pretende conseguir con la pro-
mocion de la salud, como ya se ha comen-
tado, son cambios en las personas y los
entornos para favorecer la salud. Se trata
de provocar procesos de desarrollo indivi-
dual, comunitarios, de organizaciones y de
politicas. Esos son, por lo tanto, resultados
de la promocién de la salud.

No puede pretenderse, partiendo de
presupuestos de ganancia en salud y con
implicaciones sociales, evaluar resultados
de la promocién de la salud en términos de
disminucién de enfermedades o de facto-
res de riesgo biolégicos, porque ello no es
coherente con los objetivos ni el marco
tedrico planteados.

Se evalla para comprender mejor lo que
se ha realizado y poder mejorarlo. Por tan-
to, la evaluacion tendra que contener las
claves para ello. No es facil lo que se plan-
tea, ni existen respuestas para todas las
preguntas que surgen ante estas situacio-
nes. Como se ha dicho antes, estamos ante
una situacion de cambio de paradigma, y
no se ha investigado suficientemente
sobre estos aspectos. Nos encontramos
ante una falta de conocimientos para la
nueva tarea, por lo que debemos estar
abiertos a la innovacién y producir infor-
macion Util para avanzar. No obstante, es
fundamental que se planteen hipétesis de
trabajo coherentes con los principios de
promocién de la salud.

La promocién de la salud tiene como
objetivo favorecer cambios positivos en |a
salud de las personas. Para ello se plantean
actuaciones sobre el entorno, de manera
que las politicas intersectoriales (pablicas y
privadas) incluyan entre sus metas la
ganancia en salud, asi como la capacita-
cién de las personas y grupos comunitarios
para que participen en la modificacién de
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los factores que influyen sobre su salud.
Muchas de estas actividades se han eva-
luado, pero la falta de criterios comunes
sobre qué, como y para qué evaluar ha lle-
vado a una cierta confusién sobre la efecti-
vidad de la promocién de la salud y una
escasa utilizacion de las evaluaciones.

¢Para qué evaluar?

Ninguno de los esfuerzos de investiga-
cion y evaluacién realizados han dado con
la clave para resolver estos problemas, en
gran parte debido a la escasa utilidad y uti-
lizacion de los planteamientos con que se
efectdan. La mayoria de las evaluaciones
no sirven para mejorar los programas por-
que no se utilizan para la toma de decisio-
nes, en gran medida porque no estan dise-
fiadas para ello.

El énfasis clasico de las evaluaciones
sobre la monitorizacién y control de las
actividades (cuantos individuos acuden,
cuantos completan el programa, cuantas
actividades se realizan, etc.) ha llevado a
la percepcion por parte de los profesio-
nales de que es méas importante comple-
tar bien los indicadores que los cambios
que se produzcan en las vidas de las per-
sonas atendidas. Por otro lado, la pobla-
cién tiene la percepcién de que «nada
funciona», y los gestores perciben que no
existe una relacién entre la cantidad de
recursos invertidos en un problema y su
impacto, de modo que gastar mas dinero
no conlleva mayor calidad ni mejores
resultados.

Si se quiere mejorar un programa, es pre-
ciso evaluarlo, pero el disefio de la evalua-
cion y su desarrollo deben ser tales que se
asegure su empleo. Segun Quinn,* las
caracteristicas que debe reunir una evalua-
cion orientada a la utilizacion son las
siguientes:

e Utilidad: La evaluacién debe proporcio-
nar la informacion practica que necesitan
aquellos que tienen que utilizarla.

* Factibilidad: Debe ser realista, prudente,
diplomatica y sencilla.

* Propiedad: Debe realizarse legal y con el
debido respeto al bienestar de los invo-
lucrados en la evaluacion y de los afecta-
dos por los resultados.

* Precision: Revelard y expresara informa-
cién técnicamente adecuada sobre los
hechos que determinan el beneficio o
mérito del programa evaluado.

Para llevar a cabo una evaluacion de
estas caracteristicas, es necesario que se
plantee con responsabilidad, flexibilidad
metodolégica, aceptacion de roles multi-
ples de la persona que evalta y dosis
importantes de creatividad.

La evaluacién en promocién de la salud
presenta caracteristicas metodoldgicas
especificas que se deben a su propia natu-
raleza y a las expectativas poco realistas
que suelen establecerse sobre las interven-
ciones y la propia evaluacién. Es dificil tra-
zar una relacién causal entre una interven-
cién comunitaria y cambios a largo plazo
en la mortalidad, y ademas resulta inapro-
piado para la mayoria de las intervencio-
nes.

De la misma manera, también se han
creado falsas expectativas al adoptar dise-
fios experimentales de investigacién, pro-
cedentes de otros campos de la investiga-
cién médica, como base para la evaluacion
de resultados. En primer lugar, los obstacu-
los impuestos a la estrategia de interven-
cion por dichos disefios experimentales
hacen casi imposible utilizar planteamien-
tos basados en la comunidad, que son los
que se consideran adecuados. En segundo
lugar, dado que se trata de herramientas
cientificas muy poderosas y persuasivas,
los ensayos aleatorios controlados han
eclipsado el valor y la relevancia de otros
métodos para la evaluacién de resultados y
la importancia de la evaluacion del proce-
so de cambio, asi como de la relacién cos-
te-efectividad. Como resultado, estos cam-
pos de investigacién se han desarrollado
escasamente.
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Es necesario, por tanto, aplicar métodos
de evaluacion de resultados mas apropia-
dos, y dar mas importancia a la compren-
sion y calidad del proceso de cambio que
se produce en conexién con las interven-
ciones, incluyendo esa dimensiéon como
componente central de la evaluacién.

Criticas a la promocion
de la salud

Sin embargo, la promocién de la salud,
en la medida en que ha ido adquiriendo
visibilidad, ha sido objeto de criticas dirigi-
das tanto a los valores que la sustentan
como a sus métodos y, sobre todo, a sus
resultados.

El peligro de adoptar actitudes salutistas
(consideracién de la salud como valor
supremo) es evidente en la medida en que
la promocién de la salud pretende y consi-
gue introducir en la agenda social cuestio-
nes relacionadas con la salud. Resulta
obvio que la salud es un valor importante,
pero su importancia relativa en compara-
cién con otros valores sociales, como la
libertad o la equidad, resulta mas diffcil.
Esta pregunta requiere formular respuestas
desde una perspectiva ética. Hasta ahora,
las relaciones de la ética con las ciencias de
la salud han estado circunscritas al terreno
de la llamada bioética o a cuestiones rela-
cionadas con la investigacién basica, clini-
ca y epidemiolégica. Necesitamos una ética
de la salud publica que responda a pre-
guntas como la anteriormente citada y que
permita establecer la base de conductas
profesionales aceptables.

También los métodos de promocién de
la salud han sido criticados por su aproxi-
macion  sistémica, que resulta completa-
mente ajena a la tradicion experimental y
cartesiana de la medicina. Este es el reflejo
de un debate mucho méas amplio de inter-
pretacién de la salud desde las ciencias
biolégicas y las ciencias sociales y que,
como recomienda Frances Baum?¥ al revisar
el problema, debe tenerse en cuenta tanto

para evitar polarizaciones fundamentalistas
como para avanzar en experiencias que
sean aceptables para los que ahora deten-
tan la confianza de la sociedad a fin de
actuar sobre sus problemas de salud.

La ausencia de evaluaciones, de aplica-
cion del método experimental y de mejoras
sustanciales en el estado de salud de las
poblaciones constituyen también criticas
frecuentes a la promocién de la salud. Algu-
nas de ellas se refieren a problemas que son
insolubles y tienen que ver con la imposibi-
lidad (y probablemente con la falta de nece-
sidad) de aplicar el método experimental
como herramienta exclusiva de génesis de
conocimiento; otras, referidas a la ausencia
en la literatura de evaluaciones no experi-
mentales, deberian tenerse definitivamente
mas en consideracion si quieren desarrollar-
se y difundirse modelos de buena practica
perdurables en el tiempo.

Conclusiones

P La salud esta condicionada por variables
sociales y, por tanto, estrechamente unida
a los procesos de cambio social.

P La aproximaciéon médico-biologicista a
los problemas de salud resulta insuficiente,
tanto desde un punto de vista tedrico
como por lo que hace a sus resultados
practicos como herramienta para mejorar
la salud de las poblaciones.

P Resulta urgente reorientar los servicios
sanitarios hacia objetivos méas amplios que
los actuales (més que servicios de salud se
trata de servicios de enfermedad).

» La promocién de la salud suministra un
nuevo marco de actuacion mediante la ela-
boracién de politicas publicas saludables,
la creacion de ambientes favorecedores de
la salud, el desarrollo de habilidades per-
sonales, el refuerzo de la accién comunita-
ria y la reorientacion de los servicios hacia
la salud.
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