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Resumen

En este articulo se hace una revision del marco de referencia de la
estrategia de la Promocion de la Salud, llamada por varios autores y salubristas
destacados, la “nueva salud publica”. Se discuten algunas de las implicaciones
que se derivan de los conceptos y principios que rige la estrategia, asi como
los mecanismos de implementacion e instrumentos que se han desarrollado en
los ultimos afios para su aplicacion en el trabajo de salud publica. Se hace
énfasis en las cinco dreas de accién propuestas en la Carta de Ottawa y en
los posibles espacios de poblacion donde en diversos lugares del mundo se
ha pasado a la accién concreta en Promocion de la Salud.
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Abstract

This article addresses the framework of the strategy of Health Promotion,
also called by some authors and public health professionals as “the new public
health”. Some of the implications evolve from the concepts and principles of
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this strategy, mechanisms of implementation, and instruments that have been
developed during recent years to use in public health are discussed. Emphasis
is made on the five areas of action proposed in the Letter of Ottawa and the
places of the world where Health Promotion programs have been implemented.
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Introduccion

La practica de la salud
publica ha evolucionado como ha
evolucionado el concepto de sa-
lud: desde la exclusividad médica
a la expansidn a otros campos
determinantes de ganancias en
bienestar de las poblaciones huma-
nas. Ya el trabajo de salud piiblica
no se circunscribe a los despachos
de los funcionarios de salud sino
que se realiza en los espacios y
gabinetes de gobernantes locales,
lideres politicos y gerentes de
otros sectores.

Esta nueva forma de ac-
tuar para conseguir el méas aito
compromiso con la salud, enten-
dida ésta como el vehiculo para
lograr una sociedad no s6lo mas
productiva sino méis justa y equi-
tativa, constituye la esencia de la
Promocién de la Salud. Este ar-
ticulo trata de resumir sus estra-
tegias, mecanismos € instrumen-
tos, con el propdsito de que se
incremente la comprension de los
conceptos y las acciones concretas
de una verdadera produccién social
de la salud.

“Las enfermedades dependen de
los errores de la sociedad”.

Cabanis

Concepto

No es necesario insistir en
el hecho de que los conceptos de
salud y enfermedad han sufrido
una transformacioén y que ya para
nadie salud es “sélo la ausencia
de enfermedad”. Hoy se concibe
a la salud como un recurso po-
sitivo para la vida y por lo tanto
es un bien social y no solamente
individual.

El concepto de salud im-
plica muchas condiciones o pre-
requisitos, como han sido llama-
dos, que van desde contar con un
ecosistema Optimo hasta las for-
mas de organizacion social que
favorecen o atentan contra lo
saludable. Antonovsky' hizo un
aporte extraordinario al describir
el continuo de lo “salutogénico”
a lo “patogénico” y en cémo lo
importante es mover a los grupos
sociales y a las personas hacia lo
salutogénico a través de mecanis-
mos de toda indole que los apoyen
y protejan, en especial a los mas
vulnerables y postergados de la
sociedad.



La nueva concepcién de la
salud, mis que un concepto no-
vedoso se ha convertido, cada vez
mas, en un estimulo para que
otros actores sociales diferentes a
los tradicionales del sector sani-
tario, se apropien de campos de
accidn especificos que contribuyen
a construir nuevos entornos que
faciliten a la gente las opciones
por lo saludable, por lo
salutogénico.

Este es el gran mérito de
la doctrina de la Promocién de la
Salud a partir de la Conferencia
de Ottawa en 1986, contenida en
la Carta de Ottawa®. Aunque siem-
pre se reconocid, desde la anti-
giiedad con los griegos, que para
tener salud se requiere de muchas
conquistas que van mas alla de la
curacién de enfermedades, es a
partir de Ottawa que se retoma
con fuerza el planteamiento de
que la salud es responsabilidad de
muchos. La Carta de Ottawa
reafirma que para alcanzar la
salud existen como requisitos no
solamente tener acceso a servicios
para atender la enfermedad sino
la vivienda, el ingreso, la educa-
ci6én, la alimentacién, un
ecosistema estable y la conserva-
cién de los recursos para ello, la
paz, la justicia social y la equidad.

Es decir, la Promocion se
refiere a un conjunto de aspira-
ciones (politica) positivas que
implican transformaciones profun-
das en los ambientes, los indivi-
duos y los grupos para cambiar
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las condiciones-requisitos negati-
vos®. Ademais, agrega la carta de
Ottawa, la promocién “consiste en
proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre
la misma”. Este es el mismo
concepto del desarrollo humano
sostenible, de ahf la coherencia de
los principios de promocién de la
salud con las propuestas actuales
de todas las organizaciones que
trabajan para el desarrollo.

Posteriores a la Carta de
Ottawa surgieron varias definicio-
nes de Promocion de la Salud, las
cuales apuntan todas a dejar claro
que es una estrategia o una linea
de politica, como quiera conside-
rarse, que se dirige a modificar
fundamentalmente los determinan-
tes de la salud. Esto implica
colocar a la salud en las agendas
de los politicos. No de otra manera
se logran acciones y propuestas
que cuenten con la decision y los
recursos para modificar determi-
nantes importantes. Se que requie-
re de una fuerte participacién
social, en especial de aquellos que
tienen las peores condiciones de
vida, y que las acciones que se
operacionalicen tienen que venir
de todos los sectores y no sola-
mente del sector salud.

La Promoci6n de la Salud,
segin algunos autores canadien-
ses, analiza la salud de una po-
blaciébn con un enfoque socio-
ecoldgico y busca respuestas a los
problemas de tipo socio-politico.
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Propuestas operacionales

Como se anotaba arriba, la
dificultad mayor del trabajo de
salud publica siempre ha estado en
la forma c6mo lograr las acciones
necesarias para arreglar los “erro-
res de la sociedad”, como bien lo
decia Cabanis en las post-revolu-
cién francesa*. La misma Carta de
Ottawa, tuvo el mérito de incluir
una agenda para la accién en
Promocién de la Salud y abrir el
camino para la implementacién de
las cinco 4reas de accién a saber:

1. Construir Politicas Pi-
blicas Saludables

2. Fortalecer la accién co-
munitaria.

3. Mejorar los entornos
(ambientes fisicos, sociales, eco-
némicos, politicos, culturales).

4. Desarrollar aptitudes
personales (estilos de vida).

5. Reorientar los servicios
de salud.

Surgen de este modo una
serie de acciones que deben en-
caminarse a la formulacién de
politicas publicas, que son las que
crean las posibilidades para que la
gente pueda tener una vida salu-
dable en unos ambientes saluda-
bles, y que estas opciones sean
para todos y no sélo para algunos.
Los mecanismos para activar los
procesos de formulacién de poli-
ticas son varios y se derivan del
trabajo politico. Por ejemplo, los
mecanismos de “abogacia”
(advocacy), esto es abogar por

causas de interés comiin, tienen
gran aplicacién en esta area de la
promocién. De igual modo los
mecanismos para crear climas de
conciencia social. Entre ellos el
uso de la informacién y la comu-
nicacién por los medios masivos
y la utilizacion de lideres o per-
sonas con credibilidad en la co-
munidad para que llamen a sus
conciudadanos a la accidn.

Existen en la literatura
ejemplos muy ilustrativos de pro-
cesos de estimulo a politicas
publicas. Algunos se orientan a
resolver problemas basicos que
afecta la salud y el bienestar de
la poblacién. Entre ellos se cita
la historia de North Karelia en
Finlandia’>, donde un politdlogo-
epidemidlogo (Puska) utilizé los
mecanismos de informacién a la
poblacién para concientizarla acer-
ca de las altisimas tasas de enfer-
medad coronaria de esa region,
conseguir una movilizacién de
recursos y apoyo politico para
iniciar un proyecto de interven-
ci6én sobre los factores de riesgo
de dicha enfermedad con estrate-
gias poblacionales de promocién
de la salud.

Otro ejemplo més reciente
y de cardcter mas integral es el
de la Alcaldia de Campinas Brasil
que, dentro de la estrategia
“Campinas, Municipio Saludable”s,
formulé la politica de Renta
Minima, implementada para me-
jorar la situacion de las desigual-
dades sociales de la ciudad.

La segunda 4rea mueve a
utilizar todas las estrategias y



metodologias de fortalecimiento
de procesos participativos pero no
manipulativos. No se trata de lo
que ha sido usual en participaci6n
comunitaria en salud, que se ha
caracterizado por la designacién
acomodaticia de comités de par-
ticipacién no criticos. Los princi-
pios de Freire de educacién po-
pular han inspirado verdaderos
procesos participativos en Améri-
ca Latina. Hoy se dispone de
métodos renovados con nuevas
tecnologias de comunicacién so-
cial conservando los principios
democriéticos de Freire, para ac-
tivar procesos de participacién
genuina que permitan transferir
“poder de decisién” (empodera-
miento) a los grupos mas margi-
nados socialmente, para que par-
ticipen los que nunca han parti-
cipado.

La elaboracién de un diag-
néstico participativo de la situa-
cién de salud de la comunidad es
un paso esencial en este proceso
de fortalecimiento de la participa-
cion comunitaria. Los ejemplos
mas dicientes de participacién y
empoderamiento los encontramos
en los movimientos de Mujer,
tales como los proyectos de
microempresas femeninas. En
Versalles (Valle) existe una de las
experiencias mds ilustrativas de
América Latina de participacion
comunitaria cuyo eje ha sido la
salud en su concepto moderno
amplio de bienestar y desarrollo
humano.’

Las acciones para favore-
cer los entornos saludables, son
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muy ricas y creativas. El contexto
nuestro de pais en desarrollo o del
tercer mundo -determina que un
grupo importante de prioridades
se ubique en los ambientes para
mejoramiento de las condiciones
de saneamiento basico. Los pro-
blemas de agua, basuras, dese-
chos, contaminaciones ambienta-
les, siguen siendo determinantes
de una gran problemitica que
afecta el desarrollo humano en
este continente. Esto hace que sea
un area relativamente facil para
iniciar proyectos de promocioén de
la salud. Por ejemplo en casi
todos los proyectos de municipios
saludables en América Latina, en
especial Centroamérica, se han
priorizado los aspectos de sanea-
miento basico. El mejoramiento
de los entornos sociales es mas
complejo y requiere de estimulos
e incentivos especiales para for-
talecer estrategias de ayuda mu-
tua, organizacion de grupos de
autogestiéon y de soporte en pro-
blematicas comunes. Por ejemplo,
en Estados Unidos existen nume-
rosos grupos de victimas de la
violencia sexual que movilizan
voluntades politicas y recursos
para reducir este grave problema
de la sociedad. El mejoramiento
de los ambientes culturales ha
demostrado también ser un 4area
atractiva para las acciones
intersectoriales de promocién de
la salud. Entre los ejemplos mas
dicientes estan las ferias de arte
y de salud que se organizan en
muchas ciudades y municipios, la
adecuaciéon de parques y Aareas
recreativas y la creacién de or-
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questas juveniles. Este udltimo es
el caso del municipio de Cumarebo
en Venezuela, donde una orquesta
de nifios y adolescentes, dentro de
sus estrategias de municipio salu-
dable, ha proporcionado un medio
de prevenir drogadiccién, emba-
razo de la adolescente y otros
problemas ocasionados por el ocio
y la carencia de opciones de vida
para la juventud.

Quizds el campo de la
modificacién de los llamados es-
tilos de vida, o la de habilidades
individuales para cuidar mejor la
propia salud, es la que ha sido
mas conocida como sinénimo de
promocién de la salud y se ha
prestado a miltiples interpretacio-
nes erréneas, en el campo de
accion de una estrategia de tanto
amplio alcance como es la pro-
mocién. En especial, la influencia
anglosajona ha sido muy fuerte y
ha contribuido a la confusién.
Definitivamente es un 4rea de
importancia para prevenir enfer-
medades y riesgos cardiovas-
culares, cancer, accidentes y vio-
lencias, entre otros, y debe formar
parte de los planes de accién de
Promocién de la Salud a todo
nivel, pero haciendo la salvedad
de que ni es unica ni puede
aislarse de las acciones en las
otras 4reas operacionales que
hemos revisado arriba, ni tampoco
la reorientacién de los servicios.

Es importante tener en
cuenta que el individuo solo no
puede optar por conductas saluda-
bles sino cuenta con el entorno

social, cultural, politico y econé-
mico apropiado. Por ejemplo, un
no-fumador no puede defenderse
del humo pasivo en el trabajo si
no existe una politica institucional
que le apoye su derecho a respirar
aire sin humo de tabaco. Otro
ejemplo, una familia pobre no
puede acceder a una dieta sana
sino hay politicas de seguridad
alimentaria y si no hay politicas
educativas que le den la facultad
de informarse sobre el contenido
nutritivo de los alimentos dispo-
nibles y politicas de control de
precios de productos basicos.

El campo de los servicios,
especialmente de los de salud, esta
suficientemente trajinado en esta
ultima década con toda la corrien-
te de las reformas del sector salud
y no hay un sélo pais que no
incluya en los planteamientos te6-
ricos de justificacién de la refor-
ma, la necesidad de reorientar los
servicios para que sean mas efi-
cientes, eficaces y efectivos y que
privilegien a la prevencién de
enfermedades y a la promocién de
la salud. Sin embargo, en la
implementacion de la reorientacion
de servicios persisten los vacios
en la forma de hacerlo y sobre-
todo en los recursos técnicos y
financieros para lograrla. Obvia-
mente, en el caso de los servicios
de salud es indispensable la ca-
pacitacion del personal en las
nuevas doctrinas de promocién de
la salud para que las comprendan
y asimilen a su trabajo.

La implementacion de ser-
vicios eminentemente preventivos



es de gran prioridad. Los avances
logrados en este campo por los
canadienses son notorios y mues-
tran como desde la atencién pri-
maria es posible fortalecer inter-
venciones de salud preventivas y
promocionales como el auto-cui-
dado y la educacién para estilos
de vida. Esto se logra creando
ambientes saludables en los luga-
res de trabajo del personal de
salud y otros ambientes de trabajo
y creando normas para practicas
preventivas.®

Finalmente, el fortaleci-
miento de los sistemas locales de
servicios de salud, sobretodo en
los niveles municipales, tienen un
efecto definitivo para la
reorientacién deseada. El campo
de los servicios para actuar con
intervenciones de promocion de la
salud no debe circunscribirse a los
de salud, sino que idealmente la
reorientacién deberia incluir a
todos los servicios sociales. Asi
por ejemplo, los servicios para
ancianos, adolescentes y j6venes,
discapacitados, mujeres jefes de
hogar, mujeres y nifios victimas
de abuso y madres solteras, deben
formar parte de los objetos de
reorientaciones que favorezcan
enfoques de equidad y desarrollo
humano. Desafortunadamente, es-
tos servicios generalmente no
forman parte de las reformas y no
hay una clara orientacién para
regirlos.

Las cinco areas de Ottawa
que hemos revisado no agotan las
potencialidades para el paso a la
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accion en promocién de la salud.
Existen nuevas propuestas como
son las de la Investigacién
Participativa, la aplicacién de la
Epidemiologia Comunitaria y la
Planificacién Participativa. Todas
ellas tienen en comin que propo-
nen esquemas diferentes a los
tradicionales de salud piblica e
incorporan el elemento de la
participacién como fundamental.

“Modelos” operacionales:
espacios-poblacion

En este punto, haciendo la
salvedad de que el término “mo-
delo” no es el mis apropiado, se
mencionan algunos de lo desarro-
llos més conocidos de la aplica-
cién de estrategias de promocién
de la salud en espacios
poblacionales concretos. La
operacionalizaciéon de la promo-
cioén tiene por un lado las estra-
tegias, por el otro las poblaciones
objeto de las intervenciones y un
tercero los espacios o lugares de
aplicacién. Combinando estos dos
ultimos hallamos espacios de
poblacioén ideales para desplegar
las acciones con mayor potencial
de producir un impacto en la salud
y bienestar de las comunidades.

En primer lugar, cuando
pensamos en las intervenciones de
promocién de la salud, debemos
recordar que ellas son primordial-
mente de tipo “poblacional” y que
el impacto estard en proporcion
directa a la posibilidad de
masificacién. Es decir que tendre-
mos mayores probabilidades de
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demostrar impacto en un ambito
comunitario amplio que en un
ambito circunscrito como el de
“familia” y que si ese ambito
comunitario puede masificarse,
como es el caso de los municipios,
el impacto potencial sera mayor.

De ahi que privilegiemos
estrategias como las de Ciudades
Saludables de Europa y Munici-
pios Saludables de América Lati-
na. La descripcion de estas ini-
ciativas o movimientos ha sido
documentada y ampliamente di-
vulgada por la Organizacién
Mundial de la Salud y por la
Organizacién Panamericana de la
Salud. En Colombia recientemen-
te se ha adoptado la estrategia de
Municipios Saludables por la Paz,!°
para darle cabida a la prioridad
de las acciones contra la violen-
cia, primer problema de salud
publica del pais.

En todos estos proyectos y
movimientos, como se les llama
comunmente, es muy alentador y
atractivo poder aplicar los princi-
pios y estrategias de promocién de
la salud en toda sus dimensiones
y propésitos de equidad, desarro-
llo y justicia social. En ellos se
identifican los elementos claves de
la promocidn, las areas objeto de
las acciones y los instrumentos y
herramientas metodoldgicas utili-
zadas.

Asi tenemos que: 1) en los
municipios y ciudades saludables
el compromiso politico se plasma
en las declaraciones y compromi-
sos de los alcaldes y concejos
municipales, 2) las acciones

intersectoriales se identifican cla-
ramente alrededor de las propues-
tas de solucion a los problemas
priorizados, 3) la participacién
comunitaria y fortalecimiento de
los grupos postergados se materia-
liza en los diagnésticos
participativos, en los didlogos de
gobierno-ciudadanos, en las
concertaciones alrededor de metas
logradas por concenso y en la
responsabilidad compartida, 4) los
instrumentos de la informacién
piblica y la comunicacién social
se materializan y encuentran ex-
presiones en los medios disponi-
bles, la educacién para la salud
se recrea abandonando las tradi-
cionales “charlas” circunscritas a
las salas de espera de los centros
de salud poco efectivas, y 5) las
politicas publicas locales se for-
mulan e implementan mucho mas
facilmente que en los niveles
nacionales. En consecuencia, los
espacios de poblaciéon donde se
tiene mayor éxito potencial en
promocién de la salud son aque-
llos donde gobierno y ciudadanos
estin més cerca.

Otros espacios atractivos
en esta operacionalizacién de la
promocién de la salud son los
espacios escolares, por el poten-
cial que tienen de lograr cambios
saludables en generaciones futu-
ras. La estrategia de Escuelas
Saludables, impulsada originalmen-
te en la década del 80 por la OMS
en Europa, se ha extendido cada
vez y resulta muy eficaz para
lograr la negociacion intersectorial
de Salud y Educacién y para crear



a largo plazo una cultura de la
salud, dltimo fin de la promocion.

Recientemente estin sur-
giendo timidamente en América
Latina, algunos proyectos de
universidades saludables, los cua-
les también ofrecen un gran po-
tencial para el desarrollo de es-
trategias de promocién concretas
y sobretodo para vincular las
universidades a procesos mais
amplios de promocién de la salud
a nivel de municipios y ciudades.

El espacio-poblacién del
lugar de trabajo, que potencial-
mente es privilegiado para influir
en la creacién de entornos favo-
rables a la promocién de la salud,
no ha sido muy utilizado por los
salubristas para implementar inter-
venciones concretas de promo-
cién, de caricter mas amplio que
el que ya tiene la salud ocupacio-
nal tradicional. Sin embargo, en
la historia de la salud piblica no
hay que olvidar que en el siglo
XIX, fueron las condiciones de
vida y de trabajo que sufrian los
trabajadores nifios y adultos en
Inglaterra, las que despertaron
conciencias y crearon movimien-
tos semejantes al de la promocion
de la salud de hoy. Los ambientes
de trabajo y sobretodo la pobla-
cion trabajadora debe incorporar-
se a los espacios privilegiados
para la accién. Mucho se lograria
con politicas saludables tanto a
nivel privado de las empresas
como publicas que regularan por
ejemplo las horas de trabajo, las
medidas de seguridad, los bene-
ficios de la mujer trabajadora que
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lacte un infante y los ambientes
libres de humo. De otro lado, el
uso de la comunicacién y las
intervenciones educativas para
cambios de estilos de vida ten-
drian repercusiones a nivel de las
familias de los trabajadores, prin-
cipio masificante importante.

Conclusiones

Después de esta somera
revision de las implicaciones de la
promocién de la salud para una
practica diferente de salud puabli-
ca, cabe dejar latentes las siguien-
tes preguntas para que se continie
el proceso de abrir avenidas nuevas
para acciones diferentes en la
bisqueda de mejores niveles de
salud y bienestar:

e ;Como se pueden activar
todos los mecanismos de la pro-
moci6n de la salud para buscar un
mayor impacto en la salud de la
poblacién?

e ;Cémo se pueden
masificar los procesos locales de
desarrollo de la promocién de la
salud para que tengan un impacto
significativo en términos territo-
riales y de magnitud de las po-
blaciones favorecidas?

e ;Como encontrar otros
métodos y técnicas para
empoderar” a grupos de poblacién
marginada socialmente?

e ;Coémo lograr que el
sector salud lidere procesos de
formulacién de politicas piblicas
saludables?
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e ;,Como lograr que se de
visibilidad a las ganancias en salud
por acciones de otros actores
diferentes a los de salud?

e ;COmo influir en las
inversiones sociales y productivas
para obtener ganancias en salud?

e ;Como hacer que el
centro de la practica de la salud
publica sea el de influir en los
determinantes de la salud?

Algunas respuestas a es-
tas preguntas se estin concretando
a medida que se avanza en el
desarrollo de la promocién, te-
niendo en cuenta que ésta es
todavia un nifio de meses'!, pero
hay mucho camino por recorrer
sobretodo a nivel de los trabaja-
dores de salud que se resisten a
los cambios y a reconocer que
para ganar en lo que nos interesa
en salud publica, es necesario dar
protagonismo a otros por fuera del
sector de la salud. En salud piblica
no basta con conseguir que se
haga mayor inversién, lo cual
siempre es necesario, sino que la
inversion vaya dirigida a mejorar
situaciones concretas de tipo so-
cial. Uno de los aspectos loables
del Informe del Banco Mundial de
199312 fue el sefialar la importan-
cia que para la salud tiene la
educacion y en especial la educa-
cién de las mujeres, para lo cual
los gobiernos deben hacer inver-
siones importantes. Pero funda-
mentalmente se necesitan cambios
de actitudes y de formas de actuar
en salud, fortalecer procesos po-

liticos para beneficio de las causas
de salud, crear alianzas estratégi-
cas con otros sectores e intervenir
en la produccién de la salud.
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