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RESUMEN

RESUMEN

Con € objeto de describir €l estado de la discusion y las caracteristicas de las practicas en la
década comprendida entre los afios 1991-1999 en Colombia, se eligieron como unidades de
trabgjo: las investigaciones de posgrado, los eventos y las entrevistas a personas clave, de la
promocion de la salud; sistematizaciones y documentos relacionados con las practicas de
promocion de la salud. La informacion se localizd en las ciudades de Medellin, Bogotd, Cali y
Manizales.

Se trata de un andlisis documental histérico hermenéutico, en tanto que se centra en la
comprension de los discursos de teoria 'y practica con la intencidn de reorientar la propuesta de
promocion de la salud como préctica social.

La promocion de la salud en Colombia en la Ultima década, de acuerdo a analisis realizado,
presenta avances, aunque se queda corta en los planteamientos epistemoldgicos y tedricos. La
préactica presenta dificultades en su gecucion, debido a la falta de coherencia entre fundamentos,
propdsitos y metodologias.

Para la practica social de la promocién de la salud es importante fortalecer 1os procesos de
formacion de los actores y e abordaje de metodologias cualitativas, en las que interactien las
ciencias sociales y humanas, pedagégicas y de la salud, que permitan realizar acciones de
manera comprensivay transformadora, asi como incidir en el objeto de la promocion de la salud:
lavida
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

"El motivo de la enorme dulzura de esta vida es que esta modelada por muchos
suefos e ilusiones. jque importa que el suefio sea engafioso, mientras la
imaginacion esté llena de realidades! Sin ellos el hombre estaria constantemente
acosado por la necesidad. Estas son las mayores riquezas de la vida.jQue
vengan pues a ocupar su lugar, que su existencia sea eterna!" Bibhouti
Bhoushan Banerji.
La Maestria en Salud Colectiva de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia, a partir de la tercera cohorte de egresados (1999-2000) plantea la necesidad
de una linea de investigacion en promocion de la salud, al encontrar en este concepto un
espacio de articulacion de la salud con otras esferas del conocimiento y de la practica
que deben ser miradas con mayor profundidad.

En la revision bibliografica hecha a los documentos clasicos de la promocion de la
salud aparecen, en el momento de construir supuestos, aportes significativos, preguntas y
problemas que tocan fundamentalmente tres aspectos:

La solidez, suficiencia y articulacién de las categorias de analisis propuestas desde
la teoria.

La evidencia de una riqueza y heterogeneidad en las practicas de la promocion de la
salud, la cual es necesario confrontar con el sistema de categorias.

La posibilidad de aportar al conocimiento del campo de la promocion de la salud
desde las teorias y las practicas.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 7
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En este sentido, las categorias hasta hoy propuestas aportan a la construccién
conceptual y técnica de la promocion y abren la discusion en la perspectiva de consolidar
la promocién de la salud como un campo de pensamiento e intervencion.

Desde las diferentes aproximaciones a la promocioén de la salud hay acuerdo en la
necesidad de considerar, preguntas por el ser humano, la vida, el bienestar, el desarrollo
humano, lo cultural, lo social y lo politico.

En los curriculos de pregrado y posgrado de ;No es necesario decir de qué
Facultad? distintas facultades del area de la salud y de las ciencias sociales, se ha
incluido la promocion de la salud con la intencién de plantear nuevos asuntos a las
preocupaciones y ocupaciones del area de la salud, y a las discusiones planteadas desde
otras perspectivas. Es claro que la perspectiva clinica asistencial no permite abordar con
suficiencia problematicas que son necesarias al acercarse al bienestar como propdsito,
por tanto se requiere la participacion de distintas disciplinas en este campo
deconocimiento, y se abre la posibilidad de entender la promocion de la salud como
objeto propio de la transdisciplinariedad.

La compleja realidad colombiana al final del milenio, profundamente atravesada por
altos niveles de iniquidad en lo econdmico, en lo politico y en lo social, incide
directamente en el deterioro de las condiciones de vida de un alto numero de
colombianos y colombianas. Por otra parte, el nuevo marco legislativo en el cual se ha
movido la salud en Colombia en la ultima década, caracterizado por la promulgacion de la
Constituciéon Politica de 1991 y la implementacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud con la Ley 100 de 1993, ofrece insumos suficientes para iniciar un
proceso de busqueda y reflexion en torno a la promocion de la salud.

Sin embargo, ante la crisis por la que pasa el pais, reconocida por diferentes autores,
se hace necesario establecer cuales son las posibilidades que ofrece la promocion de la
salud, cuales son sus limitaciones y cual es la forma de desarrollarla, con el objetivo de
encontrar caminos que conduzcan a ayudar a salir de dicha crisis.

El planteamiento del problema expuesto permite formular las siguientes preguntas
orientadoras:

¢, Cuales son las categorias utilizadas, los avances y las interpretaciones tedricas en
la promocién de la salud en la ultima década del milenio?

¢, Como se han desarrollado las practicas en la promocion de la salud en la ultima
década del milenio?

¢, Cuales son las fisuras y tensiones entre el conocimiento producido y las practicas
implementadas en promocién de la salud?

La investigacion "Estado de la discusién y de la practica de promocion de la salud en
Colombia 1991 — 1999" se planted en el marco de la linea de investigacion promocién de
la salud, de la maestria en salud colectiva, y se ha constituido en un proceso de
aprendizaje enriquecedor, ademas de ser un abrebocas a nuevos desarrollo académicos.

La investigacion esta presentada en tres partes: los aspectos del disefio
metodoldégico que describen el camino seguido para el desarrollo; el primer nivel de
analisis o descriptivo en donde se describe ampliamente el analisis realizado a cada

8 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



unidad de trabajo; el segundo nivel de andlisis y conclusiones que recogen las discusion
realizada desde cada unidad de trabajo sobre los supuestos y preguntas hechas para
este nivel.
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1. OBJETIVOS: LAS PREOCUPACIONES

1. OBJETIVOS: LAS PREOCUPACIONES

"Sostenemos que solo emerge la deliberacion, la conciencia de lo que estamos
ejecutando, cuando este fluir en la transparencia por alguna razén se ve
interrumpido: cuando se produce lo que llamamos un quiebre. Un quiebre
diremos, es una interrupcién en El fluir transparente de la vida". Antonio Elizalde

1.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el estado de la discusidn y las caracteristicas de las practicas de la promocién
de la salud en Colombia, para que sirvan como soporte investigativo de la linea de
investigacion en promocion de la salud en la maestria en salud colectiva de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recuperar la produccién cientifica de la promocion de la salud desarrollada entre 1991 y
1999 en las ciudades de Medellin, Bogota, Cali y Manizales.

Identificar y analizar las practicas significativas de promocion de la salud en las

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 11
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ciudades de Medellin, Bogota, Cali y Manizales entre 1991 y 1999.

Aportar a la construccién de categorias cientificas en el campo de la promocion de la
salud.

12 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



2. PROPOSITOS: LOS SUENOS

2. PROPOSITOS: LOS SUENOS

"El gran final del arte es sacudir laimaginacion con la fuerza de un alma que no
admite la derrota, ain en medio de un mundo que se derrumba" Federico
Nietcszhe
Contribuir a la consolidacién de la “linea de investigacion en promocion de la salud” de la
maestria en Salud Colectiva de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia,
no solamente con el aporte de los nuevos conocimientos que puedan ser construidos en
el proceso investigativo, sino también con la generacién de nuevos interrogantes que
guien y amplien el horizonte de la investigacion.

Aportar a la construccidon de una propuesta para la promociéon de la salud,
enmarcada en el ambito nacional, que responda a las necesidades del pais y que ayuden
a orientar el quehacer de las instituciones formadoras de recursos humanos, de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, de las organizaciones no
gubernamentales que se ocupen del tema y de las instancias encargadas de trazar las
politicas sanitarias.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 13
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3. DISENO METODOLOGICO: CONSTRUYENDO CAMINOS

3.

DISENO METODOLOGICO:

CONSTRUYENDO CAMINOS

"Toca alaimaginacion creadora de nuestros filésofos, artistas y cientificos,
redescubrir no lo més lejano, sino lo mas intimo y diario: el misterio que es cada
uno de nosotros. Para reinventar el amor como pedia el poeta, Tenemos que
inventar otra vez al hombre... Si nuestro mundo ha de recobrar la salud, La cura
debe ser dual: la resurreccion politica Incluye la resurreccion del amor™. Octavio

Paz

Se entiende como disefio metodoldgico la légica como se hacen operativos el enfoque y
la teoria, articulando de manera coherente los componentes basicos de todo campo de
conocimiento, entendidos como:

Lo epistemoldgico como posibilidad de construccidon de conocimiento cientifico.

Lo tedrico dénde se ofrecen categorias que se utilizan como herramientas de
analisis, agrupa la discusion tedrica sobre la categoria promocion de la salud.

La practica social en dos perspectivas como: como operacionalizacién de lo
propuesto desde lo epistemoldgico y lo tedrico y como categoria epistémica que permite
la construccién de conocimiento.

El disefio metodologico de la investigacion sefiala dos momentos:

El primero es el referente conceptual que son aquellas reflexiones soélidas sobre
promocién de la salud, a partir de las cuales se identifican categorias centrales y ejes a

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 15
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3.1

partir de los cuales es posible pensar la promocién de la salud, las cuales son el insumo
para la construccibn de un mapa mental que guia el analisis en un primer nivel o
descriptivo.

El segundo es el enfoque, que segun la escuela de Frankfurt es historico
hermenéutico, en tanto que se centra en la comprension de los discursos de teoria y
practica con la intencion de reorientar la propuesta de la promocién de la salud como
practica social. Para el analisis se definen tres nucleos problematicos que guian tanto el
primer como el segundo nivel de analisis y son la estructura basica del mapa mental.

El analisis de la investigacidn se realiza en espiral, es decir por niveles cada vez mas
concluyentes, que permiten fortalecer categorias y relaciones entre ellas; los niveles son:
la construccion del mapa mental a partir de los referentes conceptuales y
epistemoldgicos, analisis descriptivo, segundo nivel de analisis y conclusiones. Por ello
antes de las conclusiones generales, aparecen conclusiones en el primer nivel de analisis
o descriptivo, y en el segundo nivel que desarrolla los supuestos y las preguntas.

REFERENTE CONCEPTUAL

Se escogen cuatro discusiones conceptuales: la primera, los pronunciamientos
internacionales; la segunda, la medicina social; la tercera, el desarrollo humano; la cuarta,
el proceso vital humano.

3.1.1 PRONUNCIAMIENTOS INTERNACIONALES

En los ultimos cuarenta afos la promocion de la salud ha sido objeto de multiples
planteamientos:

Henry E. Sigerist ! es reconocido como el primero en utilizar el término, al referirse a
una de las tareas mas importantes de la medicina para resolver los problemas de salud
de la poblacion: la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
restablecimiento de la enfermedad y la rehabilitacién. De esta manera, la salud es el
producto de condiciones de vida y trabajo dignas, de la posibilidad de educacién y cultura
fisica y de espacios de esparcimiento y descanso; segun el mismo autor, debe
desarrollarse con la cooperacién de los médicos, los educadores, los trabajadores
sociales, los administradores y los legisladores.

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud, reunién

conjunta de la OMS y UNICEF en la cual se produjo la Declaracién de Alma Ata “Salud
~ »w 2 . re .

para todos en el afio 2000” ~ , planteé que las politicas de salud deben orientarse a los

1 .
. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Promocién de la salud: una antologia. Oficina Sanitaria Panamericana:
1996. 402 p. Washington: OPS, 1996. p402 (PC 557)

2 .
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Declaracion de Alma-Ata. URSS. Ginebra: OMS,1978.
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grupos vulnerables con servicios de promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y
urgencias adecuadas, para resolver los principales problemas sanitarios de la comunidad.

Una corriente importante en promocion de la salud, quiza la mas acogida por la OMS
y OPS Estamos seguros que es por todo el mundo?? , es la Escuela Canadiense * , que
entiende la promocion de la salud como estrategia de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud. Esta escuela ha subrayado la importancia de los estilos de vida y de la
responsabilidad social e individual en la consecucion de la salud. Para esta escuela, la
promocion de la salud es novedosa en la medida en que a partir de ella se han abordado
temas como politicas saludables y medio ambiente sano, inscribiéndose asi en las
estrategias generales que se elaboran para paises pobres a fin de combatir la pobreza y
la desigualdad, con la concertacion de las instituciones de cada pais y con la cooperacion
internacional. Ha sido una escuela muy influyente y directriz de las politicas
internacionales, y podria decirse que la Declaracion Alma Ata y la Carta de Ottawa
recogen los lineamientos desarrollados por esta escuela.

Los eventos internacionales, que a juicio del grupo investigador han determinado
desarrollos o han sido los de mayor influencia en las discusiones académicas y en las
politicas estatales de nuestro pais son: La Carta de Ottawa *en 1986, La Conferencia de
Santafé de Bogota ® en 1992 y La Declaracioén de Yakarta ® . Oftros eventos a los cuales
se tuvo acceso, no se consideran en este trabajo por su poca influencia en la
operacionalizacion de la promocion de la salud, existen otros eventos, que debido a su
escasa circulacién y difusion no fue posible analizarlos en el curso de esta investigacion.

Los eventos elegidos por el grupo investigador, coincidencialmente fueron analizados
de manera colectiva en un taller realizado en la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, los dias 24 y 25 de agosto de 2000, coordinado por el doctor
Saul Franco.

El valor de este evento es haber incluido como categorias de analisis el contexto, los
conceptos basicos de salud, las estrategias de implementacion y las criticas a cada una
de las declaratorias. El analisis realizado permite ubicar el contexto histérico, que para
esta investigacion se convierte en una categoria de analisis como se vera posteriormente.

3 .
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Op.cit. p. 3-37.
4
Ibid. 41
5 . .
DECLARACION DE SANTAFE DE BOGOTA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD. 1991. 7 p.

6 .
ANTIOQUIA. DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA. La declaracion de Yakarta: Acerca de la promocion de la
salud en el siglo 21. En: Boletin Epidemiolégico de Antioquia, Antioquia: Afio XII, N° 1. (Enero-marzo. 1997) p 506-509.
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El resultado de este ejercicio se presenta en el Cuadro 1

modelo neoliberal,
responsabilidades econdmicas y sociales en otras instancias.

que

El recorrido muestra que a mediados de la década de los 80 se presentaba la crisis
de la salud publica, los modelos explicativos de la enfermedad y sus formas de controlarla
no eran suficientes; Salud Para Todos en el afo 2000 (SPT 2000) era el ideal hacia el
cual se dirigian las acciones, pero no habia condiciones que permitieran pensar en su
materializacion. La operacionalizacion en este sentido estaba a cargo del Estado que las
centralizaba y dirigia, pero él también presentaba su propia crisis administrativa; se
presentaba la transicién del modelo

implica para los Estados el delegar

La Carta de Ottawa (Canada) en 1986 propone otra forma de entender la salud, ya
no como una responsabilidad publica a cargo del Estado, sino como responsabilidad
individual, pensada en positivo, orientada al bienestar. Las acciones se dirigen entonces
a reorientar los servicios de salud y a preparar a la poblacién para delegarle
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responsabilidad de su propia salud con estrategias de participacion, educacién, desarrollo
de aptitudes, y el Estado se compromete con la tarea de construir politicas publicas
saludables. La carta destaca la importancia que para la promocién de la salud
representan la alimentacion, la vivienda, la educacion, el empleo y los servicios basicos
de agua potable y saneamiento ambiental; llama la atencién sobre la participacion
comunitaria y la intersectorialidad en la planeacién y desarrollo.

Esta carta entiende la salud desde el modelo salud-céntrico y no diferencia sus
acciones de la prevencion de la enfermedad. El Estado delega responsabilidades en cada
individuo, pero es quien marca las directrices y las condiciones, estableciendo una
relacion politica y de poder; este pronunciamiento es acogido por la mayoria de los
paises como el fundamento de la promocién de la salud, independientemente de las
condiciones de cada uno de ellos.

A principios de la década del 90, con el auge neoliberal, el mundo globalizado y con
grandes cambios geopoliticos, los paises subdesarrollados y en crisis convocan La
Declaracion de Santafé de Bogota (Colombia) en 1992.

La Declaracion de 1992 incluia entre sus estrategias la participacion, la convivencia y
la solidaridad, asi como promover estilos de vida saludables, el cuidado del ambiente y la
descentralizacién de los servicios de salud, pretendiendo un enfoque mas social que la
anterior carta. Concedié gran importancia a conceptos como desarrollo, igualdad,
concertacion, sociedad civil y participacion de todos los sectores. Esta conferencia
destacd no solo la relacion entre salud y desarrollo, sino también la necesidad de la
solidaridad y la equidad social para lograrlos.

La acogida politica fue buena porque se ubica en el contexto latinoamericano y en
particular en el colombiano, donde la equidad y la paz son la aspiracion de la mayoria de
los pobladores. Sin embargo, los aportes a la conceptualizacion de la promocién de la
salud son precarios y se apoya en la Carta de Ottawa sin cuestionarla. Esta Declaracion
no tiene ni la difusién ni el impacto esperado, ni siquiera en el pais de origen. Nueve afos
después, algunos de los entrevistados que estuvieron en la redaccion de esta
declaratoria manifiestan que para las condiciones presentadas politicamente, la
declaratoria fue poco contundente.

Se discutia entonces la salud como derecho, la equidad y la paz como condiciones
particulares y necesarias para la promocion de la salud en el contexto latinoamericano y
se afianzd el bienestar como el concepto basico hacia donde deberian dirigirse los
esfuerzos para lograr la salud.

En el mismo marco geopolitico y econdmico, los avances tecnoldgicos y cientificos
en su climax (como el caso del Proyecto Genoma Humano y la clonacion), SPT 2000 era
una meta inalcanzable y, por el contrario, reaparecian patologias que se creian
controladas y persistian otras a pesar de los esfuerzos en su control, los paises
desarrollados convocan a la reunién de Yakarta (Indonesia) en 1997 a otra reunién para
discutir la promocion de la salud.

En Yakarta la promocion de la salud se convierte en una estrategia de baja inversion
y mayor cobertura, dirigida a optimizar recursos y a crear alianzas con diferentes sectores
para mayor eficiencia y eficacia. Esto en el marco a las reformas a la seguridad social y a
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los servicios de salud se habian implementado, la salud se concibe, entonces, como
inversion y recurso regida por las leyes del mercado.

Esta carta tampoco presenta desarrollos tedricos del concepto de bienestar o de
promocion de la salud, adquiere compromisos para el manejo y optimizacion de recursos.

3.1.2 MEDICINA SOCIAL

El reconocimiento de la relacién entre condiciones de vida y salud ha servido de base
para el nacimiento de la medicina social. Aunque inicialmente el planteamiento de la
relacion entre la enfermedad y los problemas sociales fue ambigua, esta ha sido una gran
preocupacion de esta corriente de pensamiento.

La medicina social inici6 un proceso de revisiébn a la perspectiva epidemiolégica
tradicional, cambiando las categorias de tiempo, lugar y persona por las de historia,
espacio y clase social. Ademas, cambio el enfoque de la historia natural de la enfermedad
por la historia social de la enfermedad. Asi, la epidemiologia critica sefalé los limitantes
de la epidemiologia tradicional para abordar la salud-enfermedad con sus determinantes
sociales.

Son varias las vias por las cuales se han desarrollado las propuestas de trabajo en la
medicina social latinoamericana que se ocupan de la relacién entre condiciones de vida y
salud, la caracteristica comun entre ellas es que privilegian para el analisis de la
distribucion de la salud-enfermedad, los determinantes que provienen del consumo sin
desconocer las provenientes de la produccion.

La tematica de la relacién condiciones de vida-salud en la medicina social cuenta con
un grupo de categorias generales ampliamente utilizadas: reproduccion social, clases
sociales, condiciones de vida, espacio urbano, espacio regional y perfiles
epidemiolégicos.

3.1.3. DESARROLLO A ESCALA HUMANA

El Desarrollo a Escala Humana es una propuesta econémica realizada por la CEPAUR en
Chile, que ofrece una concepcion metodolégica orientado a la satisfaccion de las
necesidades, entendiéndolas como potencialidades, y propone para ellas una taxonomia
en la cual se diferencian claramente de los satisfactores; este modelo exige una nueva
manera de interpretar la realidad que desborda la perspectiva disciplinar y obliga,
ineludiblemente, a la transdisciplinar y permite elaborar propuestas, productos vy
relaciones sociales diversas.

El desarrollo humano es una categoria que no se agota en la propuesta de la
CEPAUR, por ello se analizan otras apropiaciones de la categoria, cdmo se ha
desarrollado, en que ambitos y bajo qué términos se utiliza.

3.1.4 PROCESO VITAL HUMANO
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Los planteamientos del doctor Saul Franco han servido de guia para desarrollos tedricos
y practicos en salud colectiva, inscritos en la corriente de la Medicina Social
Latinoamericana. El Proceso Vital Humano como herramienta metodoldgica reafirma el
concepto de salud-enfermedad, como realidades articuladas, en movimiento vy
permanente transformacién que involucran a otras disciplinas y campos del saber.
Igualmente, su propuesta coloca la vida como una categoria basica, objeto de
conocimiento y objeto del saber y del quehacer en salud. Asi mismo, plantea este autor
que a través de la promocion de la salud es posible modificar las condiciones de vida,
para hacerlas dignas y adecuadas, de tal manera que se posibilite la realizacién de las
potencialidades y se permita la satisfaccion de las necesidades y el acceso a las
oportunidades’

Luego de la revisidn de estos cuatro referentes conceptuales, son claros los multiples
acercamientos tedricos y practicos al concepto de promocién de la salud, sin embargo
persisten dificultades y diferencias en la construccion del concepto. Las definiciones
expuestas han variado significativamente entre los autores y es asi como la promocion de
la salud ha sido conceptualizada como: una politica, una estrategia, un conjunto de
acciones, un enfoque, entre otros, dirigidos al logro de mejores condiciones de vida.

Este trabajo investigativo pregunta por el estado de la discusién y de la practica de la
promocién de la salud entre 1991 y 1999 en Colombia, no se realiza de manera
comparativa con este referente conceptual, sino que a partir de este, los investigadores
elaboran un mapa mental de las categorias claves y de algunas intuiciones, que se
convierte en la guia para elaborar el analisis de los supuestos y las preguntas de la
investigacion.

3.2 MAPA MENTAL

El mapa mental contiene tres nucleos problematicos: el epistemoldgico que recoge las
discusiones sobre el campo de conocimiento de la promocién de la salud, el enfoque y la
transdisciplinariedad; el tedérico que ofrece categorias que se utilizan como herramientas
de analisis; y la practica social en dos perspectivas, como operacionalizacién y como
categoria epistémica.
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En el grafico 1 se esquematiza el mapa mental.

3.3 METODOLOGIA:

La investigacion ESTADO DE LA DISCUSION Y DE LA PRACTICA DE LA PROMOCION
DE LA SALUD EN COLOMBIA 1991-1999, en el componente tedrico,

reviso la produccion en el ambito académico, tanto curricular como extracurricular asi
como las propuestas presentadas en los eventos realizados en el pais, en el componente
practico se revisaron las practicas sistematizadas y testimonios. No se considera estado
del arte, porque no es un censo y recopilacién de todo el material producido en el pais,
sino de las discusiones sobre promocion de la salud.

La busqueda de la informacion se llevd a cabo en cuatro ciudades del pais: Bogota,
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Medellin, Manizales y Cali. Se escogieron estas ciudades por ser los polos de desarrollo
académico, donde se toman las principales decisiones del pais y donde se concentran las
instituciones académicas. Se incluyd Manizales porque alli se han implementado las
politicas publicas saludables y tiene el unico posgrado en el pais en promocién de la
salud.

3.3.1 UNIDADES DE TRABAJO

INVESTIGACIONES: Para esta unidad de trabajo se tuvo en cuenta la produccion
cientifica que ha orientado la promocién de la salud, representada en tesis de posgrado e
investigaciones de centros de investigacion universitarios o no. Los posgrados, a la vez
que posibilitan el perfeccionamiento de una ocupacion, profesion o disciplina, consideran
la investigacién como un elemento base y fundamental y como ambito necesario en
cualquier area del conocimiento. Ademas, es requisito que estos programas den
herramientas para la practica investigativa que permitan profundizar tedrica vy
conceptualmente en un area especifica, llegando a la producciéon de conocimiento.

La Ley 30 de 1992 por la cual se organiza el servicio publico de la educacién superior
en Colombia no exige para las especializaciones la produccién de nuevo conocimiento,
pero si una revisidon bibliografica, que en general produce una monografia; a las
maestrias se les exige la produccion de conocimiento para comparar o convalidar con
otros; a los doctorados y posdoctorados se les exige un aporte nuevo al conocimiento.
Por tal razén se pretendia tener en cuenta las producciones cientificas de las maestrias y
doctorados, pero se incluyen algunas tesis de especializacion por tener la promocion de
la salud como objeto de estudio. En este sentido, fue posible analizar 40 tesis, 25 de
maestria y 15 de especializacion.

Segun el sistema de ciencia y tecnologia colombiano, aunque no todos los centros
de investigacion pertenecen a las universidades, muchos de ellos han logrado producir
conocimiento que merece tenerse en cuenta. Sin embargo, en la recolecciéon de la
informacion no aparecen datos en este sentido, sélo se ubican areas de investigaciéon de
las ONGs que fueron abordadas por la unidad de trabajo practicas. En los centros de
investigacion universitarios se encuentran cuatro investigaciones.

LOS EVENTOS: Las discusiones presentadas en eventos nacionales (10) e
internacionales (2) sobre promocion de la salud. Es necesario precisar que entre los
eventos nacionales, tres de ellos correspondieron a encuentros de salud comunitaria, y
adicionalmente se analizaron seis ponencias de promocion de la salud presentadas en
eventos mas amplios.

LAS PRACTICAS: Practicas documentas en promocién de la salud. La promocion
de la salud se materializa en muchas de las practicas desarrolladas por las instituciones
de salud en el ambito local, las Organizaciones No Gubernamentales y las Cajas de
Compensacion. En este sentido fue posible revisar y analizar 26 practicas.

LOS ENTREVISTADOS: Los entrevistados son personas que desarrollan
actividades laborales y académicas en el campo de la promocion de la salud, en las
diferentes ciudades seleccionadas para el estudio. Se realizaron 24 entrevistas.
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Se disefia una base de datos (Anexo A) en donde se registran diferentes
caracteristicas de los documentos, este insumo es basico, para la realizacion de los
resimenes analiticos de investigacion de los documentos analizados. Se desarrollan las
técnicas propias de la revision documental como son fichas bibliograficas, fichas
resumen, fichas analiticas. El programa Etnograph 4.0 para el analisis de las entrevistas.
Los mapas mentales y mapas categoriales, estos ultimos como una manera de generar,
registrar, organizar y asociar ideas.

3.3.2 RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.2.1 INVESTIGACIONES

Después de un primer mapeo por las universidades que ofrecian posgrados en las
ciudades de Medellin y Bogota y dada la escasez de material, se decide incluir
maestrias en salud comunitaria y de las areas sociales porque se identificaron tesis
que trabajaban la tematica. Se hizo contacto con las personas encargadas de los
posgrados y centros de investigacion para orientar la busqueda. La informacién se
ubicé en bibliotecas y centros de documentacion, donde se encontraron las
siguientes dificultades:

Las bases de datos no referencian, en su mayoria, ano y disciplina y titulos que
aparecen en ellas no se encuentran en los estantes, o resultan ser de pregrado.

En muchas universidades no esta permitida la reproduccion de tesis, o que implic
una serie de tramites entre universidades para poder obtener la autorizacion de
reproduccidén que fue permitida pero soélo parcialmente, o que aumenté el tiempo
asignado para la recoleccién del material.

No se previé las dificultades de tiempo y presupuesto para los viajes a otras ciudades
lo que dificultd la busqueda y revision documental, ya que el tiempo de lectura de cada
material es muy variable.

Para llevar un registro de los documentos se disefid un instrumento de recoleccién
de informacion (Anexo B) que permitié registrar los datos bibliograficos y ademas los
elementos basicos para el analisis. Un segundo instrumento (Anexo C) se elaboré para
hacer la recoleccién de la informacion, en los casos que esta labor no pudo ser realizada
por la investigadora.

En total se recogen 46 documentos de los cuales se descartan dos por estar
relacionados con la Promocion Automatica Escolar; los 44 documentos seleccionados, se
encuentran: 18 en Manizales, 2 en Cali, 6 en Bogota y 18 en Medellin; 20 de estas
investigaciones son desarrolladas en la ciudad donde fueron encontradas, y 24 fueron
desarrolladas en otros municipios del pais, hecho que refuerza el analisis de tendencias
de la discusién en el pais.

Se considera que deben existir mas trabajos de los que se pudieron revisar, sin
embargo, es importante aclarar que el presente trabajo no es un inventario de las
investigaciones en promocion de la salud.
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El Cuadro 2 muestra la distribucién de las investigaciones por universidad y
programa.

Cuadro 2. Investigaciones seguin universidad y programa.

UNIVERSIDAD NUMERO DE
INVESTIGACIONES

CINDE Maestria

Salud Comunitaria 5
Desarrollo Educativo Social
Educacion y Desarrollo Comunitario 10

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA Maestria y
Especializacion

Salud Publica Administracion de Servicios de |1 2
Salud

UNIVERSIDAD DE CALDAS
Especializaciéon

Promocién de la Salud 9
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Especializaciéon

Salud Familiar y Comunitaria 4
UNIVERSIDAD EL ROSARIO
Especializaciéon

Gerencia en Salud Publica y Epidemiologia |2
CENTROS DE INVESTIGACION

Facultad de Salud Universidad del Valle 2
Facultad de Sicologia Universidad de 1
Manizales
Facultad de Medicina Universidad de 1
Antioquia.

TOTAL 44

3.3.2.2 EVENTOS

Inicialmente se pensd en recolectar las memorias de los eventos realizados en el pais
cuyo objeto fuera la “promociéon de la salud”, pero después de analizar la informacion
relacionada fue necesario incluir evento que se definen como de salud comunitaria. Por
otra parte, también se propuso incluir seis (6) ponencias que fueron presentadas en
eventos que no son de promocion de la salud, pero que si se refieren al tema.

La busqueda se desarrollé en bibliotecas donde se esperaba encontrar las
memorias editadas. Sin embargo, sélo cuatro se encontraron como publicaciones,
las restantes son documentos inéditos. Adicionalmente, las memorias publicadas
son de poca circulacion porque los tirajes son pequerios.

En total, se encontraron nueve eventos en una década, dispersos en tematicas,
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sectores y zonas.

Los actores entrevistados fueron informantes claves para identificar algunos de los
documentos que hacian parte de estos ejercicios de reflexion y que reposaban como
documentos en las instituciones que los organizaron. Toda la informacién fue fotocopiada
para hacer analisis de texto.

3.3.2.3 PRACTICAS

Inicialmente el criterio de seleccion fue el de “practicas sistematizadas”, entendidas como
una produccion de conocimiento cientifico cualitativo desde la metodologia hermenéutica.
En el proceso de recoleccion se evidencid que el criterio de practicas sistematizadas era
ambicioso porque las practicas en salud dificilmente se escriben, la mayoria de ellas son
académicas y con mucha dificultad se sistematizan.

Se realizaron visitas a diferentes instituciones en cada una de las ciudades
seleccionadas y con la herramienta metodologica de bola de nieve, que consiste que
cada fuente de informacion consultada permite la ubicacion de otras fuentes. Es
necesario aclarar, que lo realizado no es un censo de practicas, sino una consulta de
aquellas a las cuales se tuvo acceso, y que de alguna manera estaban documentadas.

Debido al escaso numero de practicas sistematizadas, se incluyen ademas,
proyectos institucionales entendidos como practicas por hacer, investigaciones no
académicas y cartillas entendidas como un hacer frecuente en la promocion de la salud.
Se recolectaron 49 documentos, se descartaron 23 por ser folletos, plegables, anuarios y
volantes que con frecuencia era el unico material aportado por las instituciones y no
ofrecian ningun elemento de analisis para la investigacion.

La informacion se buscé basicamente en bibliotecas y centros de documentacion de
las instituciones, y se encontraron las siguientes dificultades:

La mayoria de las practicas documentadas no figura como sistematizaciones.

En practicas realizadas por profesionales de areas diferentes a las de la salud, estas
no aparecen referenciadas como promocion de la salud, lo que obligd a ubicarse por
titulos en los que se evidenciara alguna relacién, para posteriormente analizar si eran
pertinentes para el trabajo.

En la mayoria de las bibliotecas y centros de documentacion de las instituciones,
faltan listados y codificacion del material en bases de datos, lo que implico la revision de
estantes y cajas donde se almacenan los documentos sin ningun criterio de seleccion
previo.

Muchos de los documentos se encontraron en archivos personales de los contactos.

Algunos informantes relataron practicas muy llamativas, pero no se contd con
informacion documentada de ellas, en algunos casos eran basicamente informes
administrativos.

En otras instituciones se nego el acceso a la informacién por no tener el mayor
interés en la difusion y por temor a apropiacion del material intelectual.

Para la recoleccion de la informacién se disefid un formato con su respectivo
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instructivo, que permitiera identificar y ubicar el documento revisado, asi como agilizar el
proceso de seleccion cuando la informacidon era recolectada por auxiliares de
investigacion. (Anexo D)

Finalmente, se incluyen en la investigacion 26 documentos sobre practicas. Se
recolectaron nueve sistematizaciones (cuatro en Medellin, dos en Cali, dos en Bogota y
una en Manizales) con diferentes analisis y complejidades, pero que registran practicas
de intervencion y analizan los resultados obtenidos.

Del total de sistematizaciones, ocho fueron realizadas por Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y una por una instituciéon universitaria. Llama la atencién
que del total de sistematizaciones revisadas, s6lo una se considera a si misma
promocion de la salud y es realizada por un grupo interdisciplinario de una ONG.
Se aprecia en las ONG un trabajo social de intervencion afin con la razén de ser de
este tipo de organizaciones (entidades sin animo de lucro que intermedian las
acciones sociales del Estado). Muchas de ellas son lideradas por profesionales de
las areas de las ciencias sociales y humanas, y en su gran mayoria no consideran
la promocién de la salud como su area de trabajo, aunque direccionan esas areas
hacia el bienestar, la convivencia pacifica, la organizacion comunitaria y el
desarrollo del ser humano.

Las entidades de salud, tanto gubernamentales como las que no lo son, consideran
la promocién de la salud como su objeto de intervencion y siguen los lineamientos de la
legislacion para realizar las acciones. Las instituciones educativas, principalmente las de
las areas de la salud, plantean practicas académicas en las cuales el objeto no es la
practica de intervencion social, sino el aprendizaje de los profesionales en formacion.

3.3.2.4 ENTREVISTADOS

La fuente de informacién en esta unidad de trabajo la constituyeron veinticuatro
entrevistas semiestructuradas realizadas a diferentes actores que se encuentran
involucrados en el campo de la promocion de la salud en Colombia. Ellas se llevaron a
cabo en las cuatro ciudades seleccionadas, en el periodo comprendido entre octubre del
ano 1999 y enero del 2001. La seleccion de los informantes en cada ciudad se orientd por
la herramienta metodolégica bola de nieve. En esta investigacién los actores se
caracterizaron por ser individuos con un interés especifico en el campo de la promocion
de la salud que estan insertos en diferentes campos de trabajo de la promocién de la
salud.

En las entrevistas se aplico una guia tematica derivada del mapa conceptual
elaborado por el grupo de investigacion, la duracién de la entrevista oscilé entre una y
dos horas y algunas se completaron en dos sesiones, fueron grabadas (siempre que el
informante lo permitid), transcritas y ordenadas con ayuda del programa Ethnograph 4.0
™ version 4.0.
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4.LA VALIDEZ

Se documentd todo el proceso de investigacion para permitir la auditoria metodolégica; se
explicitaran las relaciones entre los datos y los conceptos que emerjan; se realizara
triangulacién; y, finalmente, se confrontara la informacién suministrada por los
entrevistados con los datos recopilados en la revisién documental.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se dan los créditos a las investigaciones y personas consultadas en el desarrollo e
informe de la investigacion, se respetan los derechos de autor, la confiabilidad de la
informacién, y la aceptacion voluntaria de los entrevistados para ofrecer informacién y
permitir su grabacion, y se mantiene la confidencialidad en la investigacion.
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6. PRIMER NIVEL DE ANALISIS O
DESCRIPTIVO: LAS PIEZAS DEL
ROMPECABEZAS

"Nosotros estamos acostumbrados a que podemos describir un fenémeno, e
incluso explicarlo. Deberiamos ser también capaces de comprenderlo. Lo que
Nnos ocurre es que generalmente nos paramos en el explicar, y ello porque
pensamos que con haberlo descrito y explicado ya hemos comprendido el
fendmeno. Sin embargo cometemos un gran error" Antonio Elizalde.
Cada unidad de trabajo estuvo a cargo de un investigador, es por esto que en este nivel
descriptivo se pueden apreciar diferentes légicas de analisis y estilos de presentacion
propios de cada uno, este tipo de analisis lo permite la investigacion cualitativa; este nivel
es el sustento del segundo nivel de andlisis, en donde se ponen en comun las
discusiones guiadas por el esquema general de analisis (Cuadro 5).

6.1 INVESTIGACIONES

El objetivo de esta unidad es recuperar la producciéon de conocimientos que se ha hecho
sobre la promocion de la salud en la ultima década en el pais. El enfoque utilizado esta
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orientado a la recoleccion, la revision y el analisis, inscribiéndose en la Investigacion
Documental que reconstruye el desarrollo tedrico de las investigaciones aplicadas,
permite identificar proposiciones y determinar como se articulan, comprendiendo la
dinamica descriptiva, explicativa, o comprensiva del discurso. De esta forma se pretende
alcanzar un conocimiento critico acerca del estado de la discusion sobre la promocion de
la salud generada desde las investigaciones.

6.1.1 DESCRIPCION POR CIUDADES.

El analisis de las investigaciones por ciudades escogidas para el trabajo nos muestra
algunas caracteristicas:

En Bogota las investigaciones muestran la preocupacion por la aplicacion de la Ley
100 que haran las instituciones encargadas de desarrollar los programas de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad del régimen subsidiado. Se hacen propuestas
en este sentido y se plantea ademas como debe ser el desempefio de los actores que
desarrollaran estos programas, privilegiando el trabajo interdisciplinario.

De las 18 investigaciones recogidas en Manizales, se realizan 9 en esta ciudad. Es la
ciudad que mas tradicion tiene en promocién de la salud y se ha generado un interés
académico e institucional en la realizacion de practicas en diferentes ambitos. Desde el
afo 1991, el Proyecto Manizales Ciudad Saludable esta inscrito en el Plan de Desarrollo
Municipal. Una de las investigaciones da cuenta de esta politica, reconociendo que no se
ha sistematizado lo realizado, ni se ha evaluado el impacto, pero de todas maneras
Manizales es una ciudad que se ha interesado en la aplicacion de las politicas nacionales
e internacionales de la promocién de la salud y tiene un camino recorrido en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciéon que debe seguir fortaleciéndose.

En Cali las investigaciones no permiten caracterizar los avances tedricos en
promocién de la salud alli desarrollados. Sin embargo, se conoce su larga tradicion en
salud comunitaria y en una de las investigaciones se muestra el interés por la atencion
primaria de la salud con un amplio trabajo de promotoras urbanas de salud y el interés
académico de la Universidad Libre en la formaciéon de médicos comunitarios y la maestria
en Educacion Popular y Desarrollo Comunitario de la Universidad del Valle. El analisis de
esta ciudad se complement6 con la informacién obtenida de los eventos y las entrevistas.

De las 18 investigaciones encontradas en Medellin sélo 3 son realizadas en la
ciudad, son practicas académicas para obtener titulos. No se ha desarrollado en esta
ciudad una politica amplia en promocién de la salud que haya afectado de forma positiva
la apertura de instituciones de salud, y en el ambito académico tampoco se ha propiciado
un trabajo amplio e interdisciplinario, las acciones catalogadas como promocion de la
salud estan centradas en acciones de caracter preventivo y realizadas por actores de la
salud.

Las 15 investigaciones restantes, realizadas en diferentes municipios del
departamento de Antioquia presentan una tendencia parecida, aunque es importante
sefalar a principios de la década la preocupacion por la formacion del personal para la
atencion primaria en salud, y luego con la implementacién de la Ley 100, la situacion a la
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que se ven enfrentados por el desconocimiento de este trabajo extramural, del cual ni
siquiera se encuentran evaluaciones, por ejemplo el trabajo de los promotores de salud,
de las parteras complementadas, entre otros. Por otra parte, timidamente se encuentran
trabajos de priorizacion de factores de riesgo de la poblacion usuaria de los programas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad del régimen subsidiado.

6.1.2 CARACTERISTICAS DE LAS INVESTIGACIONES

En total son 44 investigaciones analizadas que presentan las siguientes caracteristicas:

Los profesionales

De las 44 investigaciones, 23 fueron realizadas por un solo profesional y 21 en forma
colectiva. Identificar la profesion de base fue posible en 13 de ellas: una realizada por un
educador fisico y otra por un psicologo; en las 11 restantes hay predominio de
profesionales de las areas de la salud (médicos, enfermeras, odontdlogos, nutricionistas)
y solo en dos intervienen ademas un trabajador social y un sociélogo.

Conocer la profesién base es un dato de importancia en el analisis, porque habla de
la situacion del autor o los autores y el papel que ha jugado la profesion o el trabajo
conjunto de distintas profesiones en el desarrollo de la investigacion. Igualmente, para
comprender qué conocimiento se ha generado en los discursos que sustentan las
investigaciones, los avances en caracteristicas metodoldgicas y alternativas de accion.
Este es un llamado metodolégico para que en las investigaciones se registren datos
académicos de los autores.

Con el andlisis de los textos se puede decir que la promocion de la salud sigue
siendo objeto de intervencion de profesionales de las areas de la salud, y que se
encuentra una fuerte tendencia de estos a formarse en ciencias sociales, ciencias
pedagdgicas y ciencias administrativas.

ARo de edicion

El afio de edicion de las investigaciones no corresponde necesariamente al aino(s) en
que esta(s) se desarrolla(n), algunas tienen duracién variable teniendo en cuenta que
corresponden a tesis de posgrado y deben realizarse en el tiempo académico definido por

cada universidad, la distribucién de las segun el afio de edicion se muestran en la Tabla
1.

Tabla 1. Frecuencia de investigaciones segun el afio de edicién

Ano

1993 | 1994 1995 1996 | 1997 1998 1999

Frecuencia |2 3 3 7 12 6 11

Marco tedrico

Los marcos tedricos o referenciales sustentan el problema planteado, construyendo
argumentaciones con los conceptos seleccionados que orientaran el analisis de la
situacién que se plantea. No se puede hablar de un discurso integrado de las ciencias de
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la salud, sociales, pedagdgicas o administrativas, pero si de un interés creciente por
construir un discurso coherente que pueda servir de base para las acciones o practicas
concretas. La bibliografia mas utilizada se esquematiza en el cuadro 3.

Algunos marcos tedricos dan cuenta del creciente interés por generar un discurso
articulado entre ciencias de la salud, sociales y pedagdgicas. Sin embargo, no se
evidencian nucleos problematicos que en términos de un problema o necesidad de
conocimiento las aglutine, y que permita que con un objetivo comun se asocie la teoria y
la practica.

Cuadro 3. Referentes teéricos segun disciplinas y temas

DISCIPLINA TEMAS

Psicologia Autoesquemas: autoconcepto, autocuidado Desarrollo moral:

valores, autonomia Psicologia organizacional Psicologia
Humanista Conductismo Constructivismo

Antropologia Teoria cultural Antropologia médica Etnomedicina

DISCIPLINA TEMAS

Sociologia Participacién Comunicacion Condiciones de vida Calidad de vida
Pedagogia Pedagogia conductista Pedagogia constructivista Curriculo para la
formacion de recurso humano en salud
Economia Desarrollo a escala humana.
Salud Legislacion en salud Politicas nacionales e internacionales sobre

atencion primaria en salud, promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad Administracién en salud Estilos de vida y habitos
saludables. Factores condicionantes: riesgo y proteccion

Lo que se encuentra son discursos en torno a la educacion en salud, o para la salud,
cultura de la salud, lo biosicosocial, o lo psicosocial, que se han convertido en un mito en
el sector salud que no logra interpretarse o comprenderse, convirtiéndolo en un asunto
retérico que adolece precisamente de integracion, de relaciones o comprender como un
elemento de esta débil uniéon es afectado por el otro.

El problema se reduce a pensar que los profesionales del area de la salud incluyan
en sus practicas factores psicoldgicos y sociales en la comprension de las patologias que
afectan a los individuos o comunidades; como no lo es tampoco reunir profesionales de
distintas disciplinas para que emitan un concepto, estos enfoques sumativos no implican
en ningun momento integralidad, la tarea esta en trabajar por la integracion conceptual y
metodolégica.

Otro elemento es la relacion que se hace de estos conceptos con amplias
descripciones sobre la normatividad y las politicas nacionales e internacionales, y que
evidencian contradicciones, con un discurso que desea transformaciones sociales, y con
unas politicas que se ocupan del autocuidado y del aseguramiento individual.

Temas
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Las tematicas que se trabajan son variables y para el andlisis se agrupan en cinco
tendencias:

Estilos de vida: la preocupacion por la identificacion de factores de riesgo, la
prevencion de la enfermedad, la promocion de habitos saludables y ambientes
saludables, y la atencion integral. Se trata de la preocupacion por la enfermedad vy la
responsabilidad individual en su aparicidén o control.

Participacién comunitaria: como un eje necesario para mejorar las condiciones de
vida, generando organizacién, reconocimiento de problemas y desarrollo de compromiso
en actividades.

Cultura de la salud: estd muy conectada con los estilos de vida, pero se agregan
otros elementos como conocer los significados de la salud y la enfermedad, los modos de
vida. Como estrategia politica plantea el desarrollo de ambientes saludables, habitos y
estilos de vida saludables, que buscan cambios en la poblacion, convirtiéndose en el
sustento de programas como Municipio Saludable.

Educacién: programas y acciones educativas para poblaciones especificas con
temas como habitos saludables, nutricion, salud oral, autoconcepto y con todo lo que
pueda contribuir a la reduccion de los indices de morbimortalidad, al fortalecimiento de
potencialidades, habilidades psicosociales, y al desarrollo humano. Son basicamente
acciones didacticas que sensibilizan o informan a la comunidad. Programas educativos o
curriculos destinados a capacitar al personal no profesional que debe desarrollar labores
de atencion primaria de la salud, promocion y prevencion.

Recurso humano en salud: se reflexiona en torno a la capacitacion, el desempefio
y la gestion.

Cobertura y ambitos

La cobertura nos permite analizar a qué escala estamos generando los procesos
practicos, ella se define en términos espaciales, es decir, los escenarios; o
cuantitativamente sefialando el numero de individuos que son intervenidos.

En el escenario local aparecen 42 investigaciones, en el nacional una que es una
investigacion documental que analiza retrospectivamente los cambios de la promocién de
la salud en Colombia ’ ; Y una investigacion que no tiene un escenario determinado por
tratarse de una construccion teérica

En el ambito escolar segun la tematica se seleccionan los nifios o los adolescentes
en grupos que van desde 16 hasta 42 integrantes, otras veces se trabaja con todos los
nifos y adolescentes que estén cursando un grado o semestre especifico; la poblacion
aumenta si la tematica implica involucrar los profesores y los padres de familia llegando a

FALLA MARIN, Nelsy Cecilia, et al. Estudio retrospectivo de la promocién de la salud en Colombia, desde los contextos
constitucional, politico y legal, 1970 — 1997. Manizales, 1999, 89 p. Trabajo de Grado ( Especialista en Promocion de la Salud).

Universidad de Caldas. Facultad de Enfermeria..

8 .
RUIZ, Gloria Inés. Salud, afecto y participacion: Una propuesta estética. Medellin, 1997, 24 p. Trabajo de Grado. (Magister en
Desarrollo Educativo y Social). CINDE..
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conformar grupos de 25 a 125 personas.

En el ambito comunitario la cobertura es variada porque se interviene toda la
poblaciéon de un barrio, vereda, comunidad indigena o municipio, o todas las familias o
personas cubiertas por el régimen subsidiado o el plan de atencién basica. Por ejemplo,
con una encuesta se puede cubrir a 400 familias o mas. Se seleccionan grupos
especificos como las madres comunitarias, conformandose grupos que van de 15 a 20
personas. O los grupos etareos, que van desde siete a 20 personas, con programas de
crecimiento y desarrollo, hipertension, adolescentes gestantes, sexualidad entre otros.

En los programas de formacion del recurso humano en salud la cobertura es menor:
grupos de 10 y 15 personas. Sélo en una investigacion de evaluacion administrativa se
convocaron 125 promotoras ° _ Las frecuencias de intervencién por ambito se presentan
en la Figura 1.

2
o — 30% B ZOWVJNITARID
A% B =SCOLAR
Ll MSTITJCIONAL
O MUMDLAL

275

Figura 1. Investigaciones segun ambito de intervencion

El porcentaje del ambito institucional es mas alto porque para el analisis se ubican
alli las investigaciones que en la relacién con la practica fueron evaluativas y propositivas.

Relacién con la practica

El analisis de ésta relacion permite abordar un elemento critico, como es la relacién
teoria-practica. La frecuencia de esta relacion se aprecia en la figura 2.

Las descriptivasse desarrollan como producto del interés por conocer aspectos
generales o especificos de los grupos sociales, con diagndsticos de tipo epidemioldgico o
etnografico con los que se pretende conocer la situacidon de la poblacién abordada o la
priorizacion de las problematicas, donde se acepta la multicausalidad de los problemas
de salud y el interés por el desarrollo integral de las comunidades.

9

CHAPARRO DE VELEZ, Elsa. GUARDELA CARMONA, Nibia del Socorro. Desarrollo del Recurso Humano — La promotora
urbana en el equipo de atencion primaria y la promocion de la salud en Cali. Cali, 1995. 190 p. Investigacion. Universidad del Valle.
Facultad de Salud.
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Figura 2. Investigaciones segun la relacion teoria practica

Encontramos que es una tendencia que proviene desde la década de los 60 con el
modelo desarrollista, que es el comienzo del trabajo de las ciencias sociales y ciencias de
la salud especialmente con el concepto de lo biopsicosocial.

Estos documentos son amplios en describir el proceso salud-enfermedad, la
situacion socioecondmica, los procesos de socializacion en la familia y la escuela,
aspectos de la vida cotidiana de los individuos y comunidades. Se acercan a los
individuos o grupos sociales con el objetivo de identificar, describir, analizar, determinar.

Con los diagndsticos, las investigaciones presentan una serie de dificultades como:
diagnosticar situaciones que no se van a trabajar, lo que genera expectativas
innecesarias en la poblacién intervenida; abordar elementos que no se tienen en cuenta
en el analisis; se realizan los diagnésticos cuando ya se tiene preconcebido cuales son
los problemas y se han disefiado las estrategias y las acciones que van a ser aplicadas.

Muchas investigaciones que se plantean como transformativas se quedan en la
descripcion de los resultados del diagnéstico y de las acciones realizadas, lo que
evidencia una vez mas que se quiere impactar las realidades subjetivas e intersubjetivas
con una racionalidad objetiva.

Se cae entonces en el activismo que es lo mas frecuente en la practica y que ha sido
tradicionalmente lo que ha caracterizado las acciones de la promocion de la salud:
acercarse a la realidad con las ideas de sensibilizar, informar, ensefiar, promover,
concientizar, organizar; de ello no se hace evaluacion de impacto por lo que no se
alcanza a conocer si logroé fortalecer la organizacién y la participacion comunitaria,
mejorar las condiciones de vida, generar bienestar integral, o mejorar la calidad de vida.

Las propositivas, es decir desde conceptos teéricos, o desde el marco legislativo se
hacen propuestas (proyectos, planes, programas, y estrategias). No se conoce si fueron
realizadas. Se destaca en estos trabajos amplios marcos referenciales, se definen
metodologias, estan dirigidas a comunidades, grupos etareos, al ambito escolar y a la
formacion del recurso humano.
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Las evaluativas son las que miden el resultado de las acciones, o el proceso de
cémo se ha aplicado un programa o el desarrollo de una politica. Sobresalen aqui las
investigaciones sobre el desempefio del recurso humano en salud que estara encargado
de la atencion primaria de la salud y de los programas de promocion y prevencion.

Es importante anotar que ninguna evalla el impacto de una practica, mostrando
escaso interés o falta de conocimiento en como hacerlo. Esto es importante porque
cualquier tipo de accién con la poblacién es una intervencién que genera impacto social,
pero no se plantean indicadores ni a corto ni a largo plazo para dar cuenta de él.

Las comprensivas estan concentradas en la realidad de una practica y desde alli
aportan a la construccion de conocimiento. Son las mas escasas; estan ubicadas hacia el
final de la década; se caracterizan por el coherente acercamiento a la realidad; no
desarrollan extensos marcos referenciales, sino que a partir de categorias y supuestos
interpretan el sentido que los sujetos le dan a sus experiencias de vida, conectando de
forma clara la relacion teoria-practica, produciendo asi nuevo conocimiento, se supera el
problema instrumental.

Enfoque.

El enfoque debe responder a la pregunta y objetivos de la investigacion que nos
indican la realidad que se va a trabajar y la intencionalidad que puede ser explicativa,
comprensiva o transformativa.

Los documentos analizados dicen trabajar: con enfoque cualitativo 27, con enfoque
cuantitativo 12 y 5 reportan utilizar los dos enfoques simultaneamente. Segun estos datos
la mayoria de las investigaciones utilizan el enfoque cualitativo, éste no siempre es
coherente con el diseno metodolégico, pues su preocupacion estd mas en las
herramientas de intervencion que en generar preguntas comprensivas que se puedan
responder eficientemente, y que permitan nuevos niveles de analisis o la maduracion de
nuevas categorias para la conceptualizacion del objeto de estudio.

Lo metodoldgico aparece en las investigaciones como un listado de pasos: revisidon
de fuentes con las que se construye el marco referencial, trabajo de campo para hacer
diagnostico o recoger la informacion, analisis descriptivo de la informacion, jerarquizacion
de problemas, planeacion de actividades, organizacion de los grupos o selecciéon de
personas, la ejecucion, evaluacion de proceso y resultado.

. 10 . . . . ~ o
Sélo en cuatro  investigaciones se construye un disefio metodolégico coherente con
el enfoque y los métodos, articulan la teoria y la practica y aportan a la compresién de un
fendmeno social o a la construccion tedrica, lo que permite que estos disefios puedan

0 RUIZ, Gloria Inés.Op.cit BONILLA, Angela Maria y CHAVARRO PEREZ, Amparo. Sistematizacién de una experiencia de
educacion para la promocion de la salud — territorio indigena La Gaitana — La Plata Huila. Manizales, 1997, 112 p. Trabajo de
grado. (Magister en Educacién y Desarrollo Comunitario). CINDE. VELASQUEZ R, Ivan Antonio. El sentido de la salud bucodental
en los actores protagonistas del programa: acciéon preventiva odontoldgica. Estudio de caso en la escuela John F. Kennedy del
municipio de Envigado. Medellin, 1996, 102 p. Trabajo de grado. (Magister en Desarrollo Educativo y Social). CINDE. RESTREPO
SOTO, Jaime Alberto. Aproximacién a la interpretacion del sentido de las habilidades psicosociales y construcciéon de una
propuesta en habilidades para vivir con un grupo de adolescentes de la comuna 5 de la ciudad de Manizales. Manizales, 1998, 147

p. Investigacién, Universidad de Manizales. Facultad de Sicologia.
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utilizarse para ser replicados.

En la eleccion de las herramientas o técnicas metodoldgicas encontramos una
amplia variedad. Para recoger la informacion de tipo cualitativo y cuantitativo en el trabajo
de campo, se hace uso de la observacion, la observacion participante, las encuestas, las
entrevistas, el diario de campo, las grabaciones, la fotografia, los grupos focales, los
documentos institucionales y las historias clinicas.

la practica se utilizan herramientas tradicionales como charlas, reuniones,
comunicaciones masivas, foros, fichas de seguimiento, jornadas saludables. Algunas mas
novedosas como aprender-haciendo, talleres de reconstruccion de practicas anteriores,
entre otras. Es importante anotar que se ha incursionado fuertemente en el uso de
metodologias activas o participativas y en las técnicas de educacion popular, tanto para la
recoleccién de la informacién como para la practica.

Los datos anteriores presentan una contradiccion y surge la pregunta ¢ Por qué si se
obtiene importante informacion cualitativa en los informes de investigacion, el analisis se
queda en lo descriptivo? Una posible respuesta es que no basta con decir que el enfoque
es cualitativo, si se aborda la practica con una racionalidad objetiva que no permite
realizar el salto hacia lo comprensivo.

Conclusiones de las investigaciones

La tendencia mas fuerte es a comenzar los trabajos con un gran entusiasmo en
cuanto a conceptos tedricos, politicas, normas que van a permitir generar cambios en la
poblacién, mientras que las conclusiones presentan desanimo frente a la poblacion que
responde a la accién concreta pero no logra afianzar su participacion activa, pero sobre
todo su “conciencia”, frente a la responsabilidad que supuestamente le corresponde para
cambiar su estilo de vida y sus habitos, acusando a las comunidades, a sus creencias o
practicas cotidianas de ser determinantes en la pasividad, el individualismo, la
indiferencia, el no deseo de superacién y la toma de decisiones.

¢ Pero, qué es lo que ocasiona este quiebre? Por un lado, existe una ruptura
metodoldgica en el paso de lo tedrico a lo practico y se pretende impactar estructuras
sociales generando destrezas individuales, relacién que no esta comprobada desde las
evaluaciones.

Algunos trabajos reconocen las potencialidades que tiene la comunidad o que las
condiciones de vida no son producto de la falta de cultura o educacion, sino en gran parte
responsabilidad de las politicas estatales que no impactan el desarrollo social. Otros
trabajos reconocen que existe un campo que debe ser explorado si se busca mayor
impacto social, se trata de construir o fortalecer estrategias mas participativas que
posibiliten la organizacién de la comunidad para acceder a espacios de poder.

Cabe decir que cualquier accion por pequefia que sea genera impacto en las
personas y comunidades, y que se debe asumir la responsabilidad de esta intervencion.
Otro elemento es que en las practicas de promocion de la salud, la conceptualizacion de
la salud, la enfermedad y las condiciones de vida de las comunidades deben entenderse
como producto de relaciones histéricas y sociales, sin embargo, muchas de las practicas
se asumen ahistéricamente por ello se vuelven puntuales y de bajo impacto social.
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6.1.3 CATEGORIAS EMERGENTES

De las evidencias encontradas en los marcos tedricos se identifican unos conceptos o
nociones que se trabajan, con las que se construyen categorias que permiten un
acercamiento a las investigaciones. Es importante anotar que estas categorias no se
evidencian, necesariamente en la practica.

6.1.3.1 ESTILOS DE VIDA

Se encontraron dos tendencias:

El énfasis en lo conductual, en donde los comportamientos de los individuos y de las
comunidades estan controlados por unas condiciones externas y por la presencia o
ausencia de estimulos ambientales como lo social, fisico, cultural, que se traducen en
respuestas individuales o colectivas.

Para modificarlos se necesita la identificacion de factores de riesgo y factores
potenciales que permitan la ejecucion de actividades dirigidas a que los individuos vy
comunidades ganen control y mejoren su salud, previniendo la aparicion de
enfermedades, desarrollando habitos de vida saludables, ambientes saludables, y
contando ademas con una atencion integral "

El énfasis de la cultura relacionada con lo socieconémico: la cultura, entendida
como-valores, creencias y practicas cotidianas y las oportunidades y limitaciones
socio-econdémicas, que en su interaccion definen y afectan el estado de salud. En este no
influye solo el autocuidado, sino el actuar compartido de la politica, la economia, lo
cultural, lo individual y social, implicando una accién multisectorial, superando la

o .y . .. . 12
culpabilizacién de los individuos y comunidades de su estado de salud .

6.1.3.2 PARTICIPACION COMUNITARIA

Para esta categoria se encontraron también dos tendencias:

Participaciéon de la poblacién en la ejecucion de estrategias y acciones: se insiste en
que la comunidad se involucre en la identificacion y priorizacién de problemas de salud,
en la toma de decisiones y gerencia de las actividades. El trabajo comunitario en salud
esta dirigido a la transformacion de condiciones ambientales, formas de vida colectivas y
patrones de conducta nocivos para la salud, desarrollando una responsabilidad
compartida con los servicios de salud y otros sectores. Esta tendencia considera que sélo

1 CASTANO LOPEZ, Gloria Elena. GUTIERREZ VALLEJO, Romelia. RAMIREZ OLARTE, Nancy. Promocién de habitos
saludables en pacientes hipertensos del centro de salud del barrio Minitas frente a los factores de riesgo modificables. Manizales,
1995. 114 p. Trabajo de Grado. (Especialista en Promocién de la Salud). Universidad de Caldas. Facultad de Enfermeria. VILAR
RUBIANO, Diana Mabel. Analisis de implementacion del proyecto sexualidad y afectividad en el Plan de Atencion Basica Hospital

Pablo VI Bosa. Bogota, 1998, 62 p. Trabajo de grado. (Especialista en Salud Familiar y Comunitaria) Universidad El Bosque..

MONTERO DAZA, Melba Nelly. Disefo curricular para la capacitacion de las promotoras rurales de salud del municipio de Orito

(Putumayo). Manizales, 1996, 118 p. Trabajo de grado. (Magister en Salud Comunitaria). CINDE.
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con la participacion comunitaria se impactara en las condiciones de vida, generando un
. . . . . 13
bienestar integral y una mejor calidad de vida

La participacién comunitaria que genera conciencia publica: En esta tendencia la
participacién es una dimensién del ser humano, de la comunidad y de su desarrollo, una
necesidad basica y por ello fuertemente motivadora. El objetivo principal es intervenir la
estructura social, la participacion como un derecho que les permita disfrutar de los bienes
y servicios, desarrollar sus potencialidades para organizarse de acuerdo a sus intereses y
ser sujetos de su propia historia 1

6.1.3.3 CULTURA DE LA SALUD

De nuevo aparecen en esta categoria dos tendencias:

Cultura de la salud como todo lo que el hombre ha hecho y hace para cultivar la vida
y los modos de vivirla. Estos dos elementos interactuan entre si de forma positiva o
negativa y pueden garantizar u obstaculizar los deseos de calidad de vida o de muerte
que posee un grupo social. La cultura de la salud se coloca en un primer plano para que
los individuos y comunidades aumenten el control sobre su salud y la mejoren,
comprometiendo a la poblacion en el contexto de su vida cotidiana, con una estrategia
politica que sirva de instrumento para transformar los estilos y modos de vida. Es una
estrategia que se acompana de acciones dirigidas a lograr ciudades saludables,
promoviendo el desarrollo de la salud mediante la accion social, promoviendo politicas
saludablesﬁgue aumenten el control de los individuos y las comunidades sobre su propio
desarrollo

La cultura que atraviesa toda la concepcion del proceso salud-enfermedad, con
conceptos y representaciones que solo pueden entenderse desde lo simbdlico. La cultura
como tejido simbdlico requiere ser interpretada porque rige la relacién con el mundo y con
los otros, orienta y organiza las conductas y las comunicaciones sociales, interviene en
procesos tan variados como la difusién y asimilacion de conocimientos, la definicién de
identidades personales y sociales y las transformaciones sociales. Para comprenderse,
se requiere de abordajes interdisciplinarios, porque su proceso dinamico es afectado por
el contexto politico y social, y el cambio -cultural repercute en el proceso

13 ROMO ARCINIEGAS, Rosalba. ARCOS GUERRERO, Jairo Alfredo. Participacion Comunitaria y salud en las asociaciones de
padres de familia de los hogares comunitarios de bienestar en los barrios Corazén de Jesus y la Esperanza en la ciudad San Juan
de Pasto. Manizales, 1996, 168 p. , Trabajo de grado. (Magister en Salud Comunitaria). CINDE.. AGREDA, Gladis, et al.
Organizacion y participacion comunitaria en la comunidad de Buesaquillo Centro, desde el enfoque ecocultural de la salud.
Manizales, 1996, 131 p. Trabajo de Grado ( Magister en Salud Comunitaria). CINDE.

4 .
RUIZ, Gloria Inés.Op.cit CERRO TAPIA, Rosario. Fortalecimiento del equipo de trabajo de promocion y prevencion del hospital
la Granja Santafé de Bogota, 1998. Bogota, 1998, 83 p. Trabajo de grado. ( Especialista en Salud Familiar y Comunitaria)

Universidad El Bosque.

15 . .

RODRIGUEZ RUEDA, Maria. DIAZ ESPITIA, Maria Cristina. Significado de la salud — enfermedad para las madres comunitarias
del barrio Patriotas de la ciudad de Tunja. 1994, 153 p. Trabajo de grado. (Magister en Educacién y Desarrollo Comunitario).
CINDE.
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salud-enfermedad .

6.1.3.4 EDUCACION

También aqui se registran aqui dos tendencias:
La tradicional, que a su vez presenta 2 formas abordaje:

Lamas utilizada por agentes de salud es la informativa y tiene como objetivo que los
individuos adquieran habilidades y cambien comportamientos que se consideran
perjudiciales. Su discurso concibe la salud como algo individual, desconoce los factores
ambientales, la cultura, la estructura social. Las informaciones se transmiten por medios
de comunicacion, charlas y ayudas técnicas que pretenden generar responsabilidad en el
individuo para prevenir la enfermedad o recuperar la salud. Es, en general, de contenidos
normativos, se le da gran importancia a las instituciones de salud como las indicadas y
responsables de devolver la salud a los individuos, su meta consiste en que el individuo
sea responsable y cambie sus estilos de vida. La concepcién de que las clases populares
carecen de educacién, implica que es necesario suplir esa carencia a través de
informacion por parte de quienes la tienen "

El segundo abordaje es estudiar los factores sociales que impulsan a las
comunidades a ciertos comportamientos y sus relaciones con la salud, como objetivo el
cambio y la adopcién de estilos de vida saludables. El modelo pasa de priorizar la teoria
epidemiolégica a teorias de la psicologia social. La salud esta en funcién de las
conductas, sigue centrada en los sintomas y deja a un lado las condiciones que los hacen
surgir; la salud es algo individual y se busca motivar a las personas para que cambien por
conductas programadas desde fuera. Al contrario de la anterior, esta forma de abordaje
se preocupa por la cultura y los valores comunitarios de la poblacion donde se
implementa el programa, pues este conocimiento permite motivar con mayor facilidad a
los individuos y producir los efectos esperados. La concepcion de la salud es mecanica,
los comportamientos se miden, estudian, experimentan y evalian de acuerdo a
conceptos externos. No permite la participacion critica de la comunidad, sélo da algunas
herramientas que resuelven problemas considerados primordiales, refuerza un sistema
de valores que no responde a los verdaderos intereses de la comunidad, ni se
compenetra realmente con todos los aspectos de la cultura al abordarla fragmentada 18

16
AGUDELO DURANGO. Flor Maria, et al. Cultura en salud en la comunidad de Cafiaveralejo. Medellin, 1997, 221 p. Trabajo de

grado. (Magister en Educacion y Desarrollo Comunitario). CINDE

7 . . .
DUSSAN LUBERTH, Maria Inés. RINCON DAVILA, Gloria. CARDENAS ZULUAGA, Claudia. Programa educativo para
promocionar habitos saludables en los estudiantes de la Universidad de Manizales primera y segunda fase. Manizales, 1995, 471

p. Trabajo de grado (Especialista en Promocién de la Salud). Universidad de Caldas. Facultad de Enfermeria.

CASTANO, Nélida. SALAZAR, Fanny. Propuesta para la integraciéon de actores y componentes hacia la construccién de
procesos de desarrollo humano en el programa de promocion juvenil y prevencion integral. Medellin, 1993, 148 p. Trabajo de
grado. (Magister en Desarrollo Educativo y Social). CINDE. HERNANDEZ, Adriana Patricia. MOLINA, Ana Rita. Influencia del
programa educativo en el auto concepto de del adolescente del grado 11 de la modalidad de salud y nutricion del CASD de
Manizales 1997. Manizales, 1997, 118 p. Trabajo de Grado. (Magister en Educacién y Desarrollo Comunitario). CINDE
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La tendencia constructivista plantea una interaccion dialéctica entre las personas y
su realidad, trabajando sobre respuestas a preguntas concretas de la comunidad sobre
sus problemas de salud que no estan separados de si mismos, sino que por el contrario,
expresan el proceso histérico y las condiciones de salud producto de estructuras
socioecondmicas. A través de esta totalidad estructurada se analizan las causas que
producen enfermedad, que son se conciben como relaciones de distintos factores, y la
manera de incidir en dichas relaciones.

En esta perspectiva la intervencion no depende tanto de la identificaciéon de las
necesidades, sino de la construccidon de nuevas posibilidades de accién y reflexion
desde el desarrollo de la comunicacién, del didlogo de conceptos y saberes entre
profesionales y personas de la comunidad. Se trata de generar una verdadera
interacciéon, un intercambio de opiniones acerca del modo de resolver los
problemas y llegar a un acuerdo. Asi la intervencién podra evolucionar en un
contexto cotidiano que permita el desarrollo humano de la comunidad para ejercer
control sobre los problemas que la afectan 1

6.1.6.5 RECURSO HUMANO EN SALUD

El Estado Colombiano propicié que para la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, las acciones de promocién y prevenciéon se
capacitaran personas de la misma comunidad, como promotoras urbanas, rurales,
e indigenas de salud, parteras complementadas, apoyados en su gestion por
enfermeras comunitarias. Mas tarde vinieron los vigias de la salud, los equipos
comunitarios de salud y por ultimo los equipos de promocién y prevencién, en
estos dos ultimos intervienen profesionales de las ciencias de la salud de las
ciencias sociales. El Ministerio de Salud implementé una serie de talleres a nivel
nacional para capacitar a quienes serian los multiplicadores del trabajo extramural
en dénde se priorizaron temas como educaciéon no formal, participacion
comunitaria y lineamientos generales de la politica de salud.

Con la implementacién de la Ley 100, la mayor parte de este recurso humano
se diluyd, ;qué pasa entonces con este recurso humano? Lo que se encuentra es
que las empresas sociales del estado vinculan a algunos de ellos, y la estrategia
para sostenerlos es contratando con el municipio las acciones del Plan de Atencion
Basica. Las empresas promotoras de salud por su parte, tienen sus equipos de
promocion y prevencion, conformados en general profesionales de area de la
salud, para realizar las acciones obligatorias con sus afiliados.

En este aspecto del recurso humano en salud, se evidencia un retroceso en la
accion social propiciado por la Ley 100, ademas porque sin existir evaluaciones
concretas de la politica de Atenciéon Primaria en Salud y de las fallas que puedan
comprobarse, los trabajos analizados dan a entender que se mejoré6 en muchos
aspectos las condiciones de vida de las comunidades, por las acciones de gestion

9 _

BONILLA, Angela Maria. Op.cit SIERRA LONDONO, Gloria Maria. Propuesta curricular para la formacién del auxiliar de
enfermeria en el Servicio Seccional de Salud de Antioquia. Medellin, 1993, 131 p. Trabajo de grado. (Magister en Desarrollo
Educativo y Social). CINDE.
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de las promotoras y estos programas quedaron en el olvido

Los equipos de promociéon y prevencion, y los comunitarios

de salud,

presentan dificultades seglin los documentos analizados como: debilidad en el
conocimiento, del nuevo régimen, resistencia al cambio, no disefan estrategias
viables de gestion, no tienen una planeacion estratégica, y a estos equipos se les
delega ademas el empoderamiento de la promocién en un sistema que privilegia el

. - . . 21
interés mercantil, antes que el desarrollo humano y social = .
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En el gréfico 2 se presenta el mapa conceptual de las investigaciones revisadas en

20 .
BEDOYA HINCAPIE, Martha Cecilia. DELGADO ABAD, Luz Marina. Estado actual de la estrategia de parteras complementadas

en la atencién materno infantil en el municipio de Caucasia. Medellin, 1998, 141 p. Trabajo de grado. (Magister en Desarrollo

Educativo y Social). CINDE.

GIRALDO BASTO, Luz Marina. Situacion actual de los equipos comunitarios de salud del municipio de Rionegro Antioquia.

Medellin, 1996, 144 p. Trabajo de grado. (Magister en Educacién y Desarrollo Comunitario). CINDE
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promocion de la salud.

6.2 EVENTOS

Es importante sefalar que los documentos a partir de los cuales se realiz6 el trabajo de
revision fueron en su mayoria fotocopias, debido a la dificultad de encontrar los
documentos originales, especialmente en las ponencias que se encontraban separadas
de las memorias completas.

Este primer nivel de analisis cuenta con tres partes: un cuadro resumen de los
documentos analizados; una descripcion de los formatos, actores y tematicas centrales
presentadas en los diferentes eventos y ponencias; y finalmente propone algunas
categorias emergentes.

Cuadro Resumen

Como lo muestra el cuadro 4, de los 11 eventos siete se realizaron en Bogota dos en
la ciudad de Medellin y uno en Cali, de uno no aparece la ciudad donde fue realizado,
pero se encontro en Medellin. No aparece ningun evento registrado en Manizales, lo que
llama la atencién teniendo en cuenta el protagonismo de esta ciudad en el avance de la
promocién de la salud en el pais.

Cuadro 4. Eventos por aios y ciudad

Titulo Formato  Ano | Ciudad de N°y caracter de las
académic realizacion actividades registradas
Conferencia Congreso | 1992 |Bogota Acto de instalacion 5
Internacional de paneles 11 ponencias Acto
promocién de la salud de clausura Declaracion

La salud en el municipio, |Ponencia | 1994 |Santiago de Cali| 1 ponencia
la experiencia de

Antioquia

Congreso internacional |Congreso |1994 | Medellin 3 ponencia referidas a

en prevencion de la promocién de la salud

salud

Situacién de la salud en |Congreso | 1995 |Bogota 1 ponencia referida a

Colombia promocion de la salud

Titulo Formato A Ano | Ciudad de N°y caracter de las
académic realizacion actividades registradas

Recomendaciones ala |Taller 1997 |Bogota Recomendaciones de Mesas

secretaria distrital de de trabajo

Salud sobre algunos
aspectos relacionados
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Ameéricas sobre
Municipios y
comunidades saludables

Titulo Formato  Ano | Ciudad de N°y caracter de las
académic realizacion actividades registradas

con morbilidad materna

en Bogota

Il foro Nacional de Salud | Foro 1997 |Bogota Apertura 9 ponencias

Comunitariaa

Taller Nacional Taller 1998 |Bogota 11 Exposiciones 3

“promocion de la cultura experiencias 5 talleres 6

de la salud, prevencion conclusiones

de la enfermedad de las

empresas solidarias de

salud

Aportes para el Seminario | 1998 |Bogota Apertura 6 ponencias sintesis

desarrollo de la y taller de los grupos de discusion

promocion de la salud en

la seguridad social en

santafé de Bogota

Primer foro conversatorio| Foro y 1999 |Bogota El documento solo presenta

“promocion de la salud y |taller la sintesis del conversatorio

prevencion de la final, aln que anuncia un

enfermedad. COFAEM panel

Experiencias de 1999 Presentacion de 5

municipios saludables experiencias

por la paz

Il Congreso de las Congreso | 1999 |Medellin 7 Programas

internacionales. 15
experiencias de municipios o
comunidades saludables 11
ponencias de temas
transversales

6.2.1 DESCRIPCION DE LOS EVENTOS

La Conferencia Internacional de promocién de la salud realizada en 1992 se convirtié en
el punto de partida de esta unidad de trabajo, no solo por ser el primer evento registrado
en la década, sino por el nivel de las discusiones expuestas, por la pluralidad de las

tematicas y enfoques.

El evento hizo énfasis en dos tipos actores: funcionarios de la Organizacién
Panamericana de la Salud y funcionarios publicos de distintos paises del mundo,
especialmente de Centro y Sur Ameérica, entre los que se encuentran tres intervenciones

representando a Colombia.

El caracter de los ponentes dio a la conferencia un rasgo fundamentalmente tedrico,
en la medida en que las ideas expuestas fueron lineamientos de la OPS o analisis

48
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diagnosticos desde donde se formularon alternativas de planes de intervencion o de
orientaciones de politicas publicas. Solo fue presentada una experiencia, la de ciudades
sanas de Canadda, sin embargo los testimonios de dos de los protagonistas de la
conferencia, permiten suponer que este evento tuvo como objetivo posicionar el tema de
la promocién de la salud en Colombia y América Latina.

Cada intervencion planted posturas tedricas y formuld propuestas de accion, con
relacion a las cuales se empiezan a dibujar dos tendencias:

La primera que centra el analisis desde lo morbicéntrico y hospitalario, afirma que la
promocion de la salud debe construirse a partir del sistema existente y que su objetivo es
controlar los factores de riesgo; la segunda hace sefalamientos en el sentido de superar
la posicidén morbicéntrica y convoca a analizar con mayor claridad las posibilidades de
intervencion que daria el acercamiento a categorias como lo ético, lo cultural, la identidad,
la pluriculturalidad y el desarrollo humano.

Teniendo en cuenta la importancia de este evento, se describiran brevemente las
tematicas abordadas con la idea de verificar que discusiones se mantienen y enriquecen
. 22
durante la década

Hay un primer tema fundamental que atraviesa el evento, cual es la consideracién
del contexto como categoria de analisis, reconociendo la realidad como histérica, cultural
y socialmente determinada.

Un segundo tema lo define la relacién existente entre las diferentes estrategias de
promocion de la salud planteadas en ese momento coyuntural, especificamente entre los
Sistemas Locales de Salud (SILOS), los municipios saludables, la atencién primaria en
salud y la descentralizacion.

El tercero, introduce el tema de la salud ambiental, que combina el enfoque del
ambiente como factor de riesgo con el enfoque de ambiente y desarrollo.

El cuarto tema propone la focalizacién, entendida como la atencion a grupos de
poblacion. Estos estan concebidos desde el ciclo vital humano y/o desde la perspectiva
de riesgo. En el primero aparecen los nifios, los adolescentes y los ancianos y en el
segundo los trabajadores y personas con necesidades especiales (rehabilitables).

El quinto tema crucial es la comunicacién social y la promocion de la salud, que deja
como preocupacion central la relacion entre la comunicacion y el poder que debe ser
utilizado eficientemente por las comunidades.

El sexto tema es el de la violencia, que ademas de documentar la problematica
convoca a la sociedad a entenderla como un indicador de un problema social que en su
conjunto debe ser asumido interdisciplinariamente y con decisién colocando en el centro
la preocupacién por la vida.

El séptimo tema es el del manejo, formacién, orientacién y administracién del recurso
humano.

Finalmente, se proponen territorios sanos, haciendo énfasis en las estrategias

22 . .
DECLARACION DE SANTAFE DE BOGOTA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD. Op.cit.
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necesarias para lograrlos.

Con todo lo anterior se formuld la Declaracion de Bogota que fue objeto de analisis
en el referente conceptual de esta investigacion.

En 1994 se registran 4 documentos: en el encuentro internacional de municipios
saludables en Cali, se presenta la ponencia "La experiencia de Antioquia", 2 el
documento parte de concebir el municipio saludable como una estrategia de desarrollo
social, en este sentido el documento es el resumen de las estrategias que el
departamento desarroll6 en salud de 1991 a 1994.

En el citado documento, ademas de las campafias tradicionales de salud oral, salud
visual y los programas de la tercera edad, aparecen estrategias como la del
fortalecimiento de los Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS) y la
estructuracion de las juntas directivas de los hospitales. Sobresale también una politica
de formacién y aprovechamiento del recurso humano, con actores como los directivos
institucionales de cada localidad y los agentes comunitarios para el programa ampliado
de inmunizaciones. En este sentido la Direccion Seccional reportdé cursos
descentralizados a los funcionarios municipales de salud.

Desafortunadamente no fue posible tener acceso a las memorias completas del
encuentro.

Los otros tres documentos fueron presentados en el Congreso Internacional sobre
Prevencion en Salud, el primero, titulado “La carga de la enfermedad en Colombia,
situacion actual e implicaciones para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad”, es una ponencia que se sustenta en la investigacion del Ministerio de Salud
sobre la carga de la enfermedad. El andlisis presenta datos comparativos desde 1950
hasta 1991 y trabaja con un indicador que determina el niumero de Afos de Vida
Saludables Perdidos (AVISA). Los datos presentados permiten al doctor Juan Luis
Londofo ** , Subrayar la necesidad de trabajar por la construccion de una cultura de la
convivencia pacifica y de manejo de los factores asociados a los accidentes de transito,
especificamente los atropellamientos, que segun otros estudios tienen que ver con el
consumo de drogas y alcohol.

La segunda ponencia es la de “Medios de comunicacion y promocion de la salud”, en
la cual el doctor Diego Palacio 2 expone ampliamente la estrategia nacional de utilizacién
de los medios masivos de comunicacién, que van desde crucigramas de la salud hasta el
disefio y realizacién de una telenovela con mensajes de promocion y prevencion. La
ponencia también muestra como herramientas de evaluacioén la sintonia y la opinion de

OCHOA O., Luis Carlos. La Salud en el municipio. La experiencia de Antioquia. Encuentro Internacional de Municipios
Saludables. (1994: Cali). Ponencia. Santiago de Cali, 1994.

24 .
LONDONO F., Juan Luis. Situacion actual e implicaciones para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. En:
CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE PREVENCION EN SALUD. Congreso. (1994: Medellin) Documentos del congreso.

Medellin: Universidad e Antioquia. Facultad Nacional de Salud Publica,. p. 37 — 71.

25
PALACIO, Diego. Medios de comunicacién y promocioén de la salud. Medellin: 1994.
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los lectores y televidentes, asi como las estadisticas de utilizacion de los medios
alternativos.

La tercera ponencia presentada en el evento internacional sobre prevencion es “La
mujer en la promocion y prevencién de la salud” % Los datos presentados por la doctora
Helena Restrepo le permiten concluir que la mujer ha sido objeto, en el sentido del uso, y
no sujeto de la salud, aunque su esperanza de vida ha aumentado, la situacién frente a la
enfermedad no ha mejorado. De otra parte senala, con multiples evidencias, que la mujer
no tiene poder de decision sobre las definiciones, planes y programas en salud. Se
sefalan como puntos criticos en la morbilidad femenina: el cancer de mama y de cuello
uterino, violencia y salud mental. De acuerdo con lo anterior, se proponen como
alternativas de intervencion: la conceptualizacion de género y desarrollo social que
promuevan estrategias de desarrollo centradas en lo humano, con relaciones de equidad;
la operacionalizacion de programas de promocion como la disminucién y erradicacion de
la violencia doméstica e intrafamiliar. Finalmente se proponen dos cuadros comparativos
en donde se caracterizan “Mujeres en el desarrollo” y “Género en el desarrollo”, asi como
“Mujer, salud y desarrollo” y “Género, salud y desarrollo”.

Como se evidencia en lo expuesto hasta aqui, se mantienen las discusiones sobre
“‘mujer o género”, sobre la utilidad y estrategias de los medios de comunicacién y la
estrategia de municipios saludables. Quiza el tema que introduce una innovacién es el
analisis morbicéntrico de la carga de la enfermedad como orientador de los énfasis en
promocién de la salud, la conclusion sigue siendo que el principal problema de salud
publica en Colombia es la violencia.

Sobre la metodologia propuesta para éstos eventos no se tiene informacion.

El siguiente registro en 1995 es la ponencia presentada al curso “Situacion de la
salud en Colombia”, titulada “La promocién de la salud como perspectiva de la salud
publica " La ponencia se sitia de manera explicita en el enfoque epidemioldgico, el
autor plantea que la salud publica actual es ecoldgica, ambiental y humana en sus
perspectivas, multisectorial en su alcance y colaborativa en sus estrategias. Al referirse a
la promocion de la salud se ubica en la carta d Ottawa y define la promocion de la salud
como objeto de la salud publica, definiendo sus estrategias, y entre ellas resaltando la de
municipios saludables.

Aparece en 1997 el siguiente registro de lo que se llamé “Jornadas distritales para la
promocioén de la maternidad segura”. El documento que recoge las memorias del evento
se llamoé "Recomendaciones a la Secretaria Distrital de Salud sobre algunos aspectos
relacionados con morbilidad materna".

Este evento recoge una orientacion distinta a todos los eventos anteriores, tanto en
su planteamiento como en la manera de presentar los resultados. Se disefid para pensar
una estructura y una estrategia y enfrentar el reto de la “maternidad segura”. Se hicieron

26
RESTREPO E., Helena. La mujer en la promocion y la prevencion de la salud. En: CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE
PREVENCION EN SALUD. Congreso. Medellin: Facultad Nacional de Salud Publica, 1994. p. 119 — 130

27
LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL. Santafé de Bogota: Corporacién Salud y Desarrollo, 1995. 30 p.
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grupos de trabajo alrededor de 16 puntos que van desde sugerencias administrativas
hasta de procedimientos. Aunque no se constituyé en un compromiso de los
participantes, si en una guia de accién para las instituciones representadas: organismos
distritales de salud, entidades promotoras de salud, ONG y organismos de cooperacion.

En el seguimiento sobre los temas que permanecen o se ponen en discusién durante
la década, este se convierte en uno muy importante; en primer lugar hay un reclamo
desde la perspectiva de género de focalizar las acciones en promocion de la salud para
las mujeres en su funciéon reproductiva, ignorando otras dimensiones de la mujer como
ser humano integral, sin embargo ante las cifras nada alentadoras que persisten en la
morbilidad materna, hay una preocupacion por dar al recién nacido y a sus madres la
mejor atencion, principalmente por lo que la gestacion y el parto determinan en la vida de
los dos. En este sentido este evento hace avances importantes en considerar la condicion
del embarazo como una condicién familiar y/o de pareja y hace formulaciones
administrativas, técnicas y operativas para que efectivamente se entiendan asi.

En este afo también la Fundacién Santafé de Bogota y la Fundacion Corona,
. . . . 28
realizaron el lll Foro Nacional de Salud Comunitaria . El formato del evento fue
convencional: conferencias con invitados nacionales e internacionales en

donde el tema central fue la participacion. Los analisis al respecto fueron de

gran variedad y riqueza, y los aportes mas significativos estuvieron dados por el
acercamiento histérico al tema de la participacion, a la definicion de la relacion entre
Estado y sociedad civil como escenario donde adquiere sentido la participacion social.

En 1998 se registra el taller nacional de “Promocion de la cultura de la salud;
prevencion de la salud en las empresas solidarias de salud”. Este evento presenta una
metodologia conjunta entre ponencias, talleres y presentacion de experiencias.

En 1999 se presentan tres eventos, uno en Bogota, uno en Medellin y se revisé un
documento de “Experiencias de Municipios Saludables por la paz’ que en si es una
recopilacién de diferentes experiencias presentadas en diferentes eventos.

6.2.2 CATEGORIAS EMERGENTES

6.2.2.1 PROMOCION DE LA SALUD Y VIOLENCIA.

Todos los documentos y analisis de contexto en el pais, inevitablemente llegan a tocar el
problema mas critico que vive la sociedad Colombiana que es la violencia. El doctor Saul
Franco es el autor que con mayor claridad y persistencia ha planteado la problematica en
el ambito de la salud y propone pensarla desde el enfoque de promocién de la salud, en
este sentido también esta la ponencia: "La carga de la enfermedad en Colombia", que
concluye planteando la urgencia de intervenir la problematica de la violencia.

La violencia aparece como categoria operativa, en la medida que se entienda como

28
FORO NACIONAL DE SALUD COMUNITARIA; Participacién Social en Salud ... un desafio para el desarrollo. (3: 1997 Santafé

de Bogota): Memorias. Santafe de Bogota: Fundacion Corona, 1997
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unidad de trabajo en diferentes sentidos y en los problemas que le son asociados,
haciendo que la intervencién sea sinérgica. Para adelantar esta practica, es necesario, en
primer lugar, no medicalizar ni la promocion ni la violencia, en este sentido lo mas
importante es poner en primer plano la vida.

El punto mas importante de este discurso es la perspectiva que se propone al hablar
de estilos de vida saludables, en donde se resalta: la necesidad de mirar lo
psicoemocional; de priorizar la razén y en esa medida darle mayor importancia a la
palabra que a la fuerza y construir compromisos interhumanos. Aun cuando la violencia
desde este enfoque es el problema en si mismo, éste no podria abordarse si no es desde
las condiciones y la calidad de vida.

6.2.2.2 COMUNICACION Y SALUD

Esta se propone desde la Carta de Ottawa como una estrategia de la promocién de la
salud, sin embargo desde alli no se hace claridad de las formas en que seria necesario
entender esta categoria.

Durante toda la década, y en casi todos los eventos, se hace referencia a la
comunicacion, principalmente desde estas dos perspectivas: como proceso pedagdgico o
como accion politica.

Como proceso pedagodgico interviene en todas las practicas de promocion y en
diferentes niveles: el primero se refiere a la informacion, que por ser el mas comdn no es
el que mejor se realiza; el segundo, es aquel en donde se ejerce control o utilizaciéon de
los medios masivos de comunicacion. En Colombia se han venido utilizando los medios,
cada vez con mayor claridad y articulacion, de lo que dan fe varias ponencias.

Como accidon politica: la comunicacién posibilita que las voces de todos sean
escuchadas, fortalece las posibilidades de participacion de aquellos que no tienen el
poder, construye espacios de concertacion y pluraliza los espacios centrales de la
informacion y fortalece la descentralizacén.

La mediacién del poder es posible a partir de estrategias de comunicacién cuando a
partir de ella se democratiza el saber, y cuando desde ella es posible diseminar
informacién que es util para tomar decisiones mas humanas, racionales y equitativas.
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En el gréfico 3 se presenta el mapa conceptual de los eventos en promocién de la salud.

6.3 PRACTICAS

6.3.1 SISTEMATIZACION DE LAS PRACTICAS

La sistematizacion es un proceso de investigacion cualitativa, ubicada en el enfoque
histérico hermenéutico, su interés es practico y profundiza en las realidades subjetiva e

intersubijetiva.

Permite una construccién y reflexion analitica de la experiencia vivida para obtener
una visibn comun sobre el proceso, transmitir y contrastar experiencias que permitan
construir teorias y metodologias; da cuenta de lo que se hace desde los fundamentos
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filoséficos y epistemoldgicos desde donde se dirigen los discursos y las actuaciones 2
En este sentido, la sistematizacion aporta elementos de discusion y categorias de andlisis
que permiten la construccion de conocimiento objeto de este trabajo y superan la
distancia entre la teoria y la practica.

En esta investigacion se entiende la practica como una accidon o experiencia por
medio de la cual el ser humano, como sujeto, tiende a transformar la realidad,
entendiendo que no son solo acciones, sino acciones con sentido, de manera que
permitan una significacién en una realidad especifica, en el contexto donde estas
interacciones se realizan. Es, entonces, un proceso de reflexion estructurado y planificado
sobre experiencias para resignificarlas, aprender de ellas y generar nuevos
conocimientos con el fin de hacer mas eficaces los procesos sociales % De esta manera
la disociacion entre teoria y practica se supera y hace viables los canales de
comprension, experimentacion y expresion de propuestas.

Su método requiere recoleccién y organizacion de la informacion, no sélo para hacer
un recuento légico de lo realizado, sino para dialogar con ella, ver percepciones y otros
saberes que permitan elaborar conocimientos. Permite confrontar la coherencia entre lo
que se cree del problema, lo que se plantea incidir sobre él, lo que se realiza con la
poblacion sujeto y, finalmente, lo que se piensa de lo que se hace, son elementos que
dan sentido a la practica.

La relacién teoria-practica busca puntos de contacto, contraste, interferencia y
contradiccion entre aspectos de una misma realidad, pues la practica no es simple accion
y la teoria no es solo un concepto abstracto. La sistematizacién recupera y comprende
esta complejidad en un proceso colectivo, para comprender, explicar y proyectar la
experiencia desarrollada, al ofrecer la posibilidad de interpretar y descubrir valores
implicitos dejando ver situaciones tacitas, creencias y perjuicios no reconocidos.

En sintesis, sistematizar es reconocer en la practica social el caracter de accion
humana abierta, reflexiva y compleja. Es una accidn social que explica racionalidades de
grupos humanos inmersos en diferentes contextos, con una historia, un interés y unas
expectativas concretas, que facilita el reconocimiento y reconstruccion de los puntos de
vista de los sujetos. Aspira a aumentar la autonomia reflexiva que se manifestara en
nuevas formas de actuar, comprender y comunicar.

Hay que entender que sistematizacion no es reafirmar o instruir propuestas para la
realizacion de practicas. Si bien estas facilitan la réplica, no es un instructivo o un listado
de medios, fines y resultados, o un proceso instrumental para establecer modelos o
programas, sino, un conocimiento construido con sentido que propicia conocimiento
previo para las siguientes acciones. Por tanto, no seria pertinente su aplicacion
indiscriminada sin tener en cuenta el caracter histérico y contextual de los grupos

9
COMAS. Domingo; AGUINAGA, Josune. En busca de la complemetariedad. Medellin: Secretaria Local de Salud. Impresiones
Rojo. 1999. 79 p.

30

CONTRERAS R., Mélida; GHISO, C., Alfredo. Una metodologia para llegarle a la gente. Sistematizaciéon de una experiencia de
educacion comunitaria en el campo de la nutricion y alimentacién humana. Medellin: Universidad de Antioquia. Programa IDA.
1999. 101 p.
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humanos en donde se realizara.

6.3.2 DESCRIPCION DE LAS PRACTICAS ENCONTRADAS

Las practicas se realizaron en el municipio de origen en un 65 %, en otros municipios en
un 27% y a escala nacional en un 8%. La mayoria de los documentos presentan como
fecha de edicion los afios 1996 a 1999 y el 12% los afios 1993 a 1994; tres de los
documentos no tenian fecha de edicion o de presentacion en caso de proyectos.

Los autores fueron en su mayoria institucionales en todas las ciudades, hay cuatro
trabajos colectivos (varias personas no pertenecientes a instituciones) y dos trabajos
individuales. Respecto a las disciplinas que participan en la formulacion y ejecuciéon de
las practicas, se encontrd un trabajo interdisciplinario en 13 de las 26 practicas revisadas,
nueve unidisciplinarios y en cuatro de ellas no se conocia la disciplina en la cual estaban
formados los autores, ni habia en el documento una formulacién tedérica que ubicara la o
las disciplinas implicadas.

El ambito de trabajo comunitario fue del 62%, seguido del escolar en un 31%. En los
ambitos familiar y laboral se encontrd una practica respectivamente.

Los escenarios fueron locales en un 65%, departamentales en un 19% y nacionales
en un 8%. Es coherente que los escenarios de realizacidon de este tipo de practicas sean
en su mayoria locales para la ejecuciéon de sus acciones, dirigidas generalmente a grupos
especificos y cerrados. En los escenarios departamental y nacional se aprecia mas una
réplica de un modelo en diferentes municipios que acciones conjuntas de una sola
practica.

De las 26 practicas, 14 fueron propositivas (ocho en Medellin, cuatro en Cali y dos en
Bogota) porque eran proyectos. Encontramos practicas comprensivas y evaluativas en
menor proporcion. La metodologia pretende sensibilizar en 10 de las 26 practicas,
informar en cinco, capacitar en cuatro, y transformar en siete de ellas.

El enfoque fue cualitativo en la mayoria, excepto en dos. Hay que aclarar que esta
clasificaciéon se realiza con base en las realidades que se desea impactar y no con el
proceso total de la practica, porque en muchas se observaron imprecisiones
conceptuales y metodolégicas. Respecto a las realidades (objetiva, subjetiva o
intersubjetiva), 13 de las 26 practicas se proponen impactar la realidad subjetiva, nueve la
intersubjetiva y dos la objetiva.

Las practicas presentan diferentes duraciones: el rango se encuentra entre menos de
un ano y mas de cinco anos. El promedio esta entre los dos y tres afios. Muchas no
describen la duracién, lo cual es comprensible porque son proyectos en su mayoria.

Al realizar un analisis por ciudades encontramos caracterizaciones importantes:

En Manizales se encontré una practica sistematizada realizada por una ONG. Llama
la atencion, en relacion con las otras unidades de trabajo, la escasa documentacion que
hay en esta ciudad sobre las practicas en promocion de la salud, a pesar de su
implementacién como municipio saludable, de las discusiones tedricas encontradas en el
posgrado (Unico en el pais) de promocién de la salud y del enfoque comunitario en las
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instancias gubernativas del sector de la salud. Se aclara que en esta ciudad la busqueda
se centré en practicas sistematizadas, aunque se sabe de la existencia de otras en las
cuales la sistematizacion estaba en proceso.

En Bogota se encontraron seis practicas documentadas, tres de ellas
sistematizaciones. Es importante resaltar en esta ciudad el respaldo politico y
administrativo a propuestas integrales e integradoras de promocion de la salud como
parte del Plan de Atencién Basica (PAB) con enfoques cualitativos y trabajo
interdisciplinar, que se salen de las directrices tradicionalmente establecidas por los entes
rectores de las politicas de salud.

En Cali los documentos son variados y con tendencia a las practicas cualitativas, con
autores institucionales independientes y propuestos para diferentes ambitos; sin
embargo, la documentacion es fragmentada en muchas de las practicas. En una de ellas
se complementé con la participacion de su conductor en las unidades de trabajo de los
eventos y las entrevistas.

En Medellin llama la atencion el mayor numero de propuestas de tipo académico y
proyectos de investigacion. Es llamativo el trabajo colectivo pero unidisciplinar, donde se
evidencia poca apertura al dialogo con otras disciplinas y una tendencia a transformar
cualquier realidad con las herramientas tradicionales de cada disciplina.

6.3.3 CARACTERISTICAS LAS PRACTICAS
LA PRACTICA EN Si

Con respecto a la practica en si, se analiza, como se concibe y con qué estructura se
realiza, es decir basicamente la relacion fondo y forma.

Estructura o forma

Respecto a la estructura o forma como se realizan las practicas, se incluyen los
tépicos enunciados en los diferentes documentos, y que se encontraron relevantes por su
aporte o por lo reiterativo de su utilizacion. Se le denominaron categorias ordenadoras y
son:

Problema

En dos terceras partes de los trabajos revisados no se explicita el problema inicial
para plantear una practica o intervencion, como tampoco se aprecia a qué estan
respondiendo.Esto representa una gran preocupacioén para los comprometidos con las
practicas, tanto para los que las realizan como para con quienes se realiza. Puede
deberse a que no se documenta en el texto este tipo de disertaciones, o a que hay una
tendencia a hacer por hacer sin planteamientos l6gicos que permitan anticipar futuros
deseados.

En una tercera parte se explicitan los problemas de los que se parte, entre los cuales
estan: necesidad de practicas académicas, perfiles epidemiolégicos en grupos
determinados, estilos de vida individual que deben ser modificados y construccion de
actores sociales desde las instituciones y las comunidades.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 57



ESTADO DE LA DISCUSION Y DE LA PRACTICA DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN
COLOMBIA 1991 - 1999

En los tres primeros problemas se aprecia el dominio y la verticalidad de la ciencia y
la academia, pues se parte del problema desde la perspectiva del investigador que esta
muy lejos del problema y se basa en acciones instrumentales para resolver estos tépicos.

Cuando el problema es la construccion de actores sociales se aprecia horizontalidad
del investigador, que es mas un facilitador de procesos en donde la intervencion se hace
para propiciar que las personas y las comunidades sean gestoras y protagonistas de sus
propios procesos, adquiriendo ellas el poder de decidir en relaciéon consigo mismo y con
los demas. Aqui el problema se entiende mas como de relaciones humanas que
construyen el entramado social, que de acciones instrumentales.

Objetivos o fines.

Dan cuenta del qué es lo que se quiere hacer en las practicas de promocion de la
salud. El primer fendmeno son las condiciones de vida de las comunidades,
principalmente en aquellas cerradas y conformadas principalmente por jévenes. Otra
preocupacion es aplicar la legislacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
porque ella también tiene la intencidon de mejorar las condiciones de vida, ademas ofrece
espacios de participacién pero vista desde la éptica de aceptacion de planes y programas
y un poco menos de construccion conjunta.

Otro fin que se quiere lograr es diagnosticar e intervenir los diferentes grupos
induciendo habitos que permitan un comportamiento individual determinado en cada uno
de las personas que conforman el grupo, para que se conviertan en replicadores de estos
nuevos comportamientos. Se denota una inclinacion a entender la comunidad como un
conjunto de individuos que deben ser homogenizados y enrutados en el hacer de la
promocion de la salud.

Hay propuestas educativas y de organizacion desde las propias comunidades, asi
como de construccion individual que permitan el reconocer y reconocerse, y de esta
manera construir espacios sociales frente a sus propios procesos de desarrollo. Los
saberes cotidianos, la historia y las proyecciones de cada comunidad son tenidas en
cuenta para la orientacién de la practica.

Justificacion.

La justificacién pregunta por qué se realiza la practica. Sélo en el 12% de los trabajos
seleccionados se explicita, en unos pocos se deduce, evidenciando otra limitacion que
aparece en la documentacioén. Las justificaciones tienen diferentes direcciones:

La primera es la necesidad de evaluar una intervencion de larga data en razén del
impacto; sin embargo, el texto resalta que se evaluaran objetivos para conocer la eficacia
de la accion. Segun nuestro entender, este tipo de evaluaciones es de resultado, no de
impacto, que se haria a partir de los propdsitos, es decir, la transformacién vivida a partir
de la practica especifica.

Otra justificacion es la crisis generada por los cambios propios de la sociedad
colombiana; no hay mayores desarrollos al origen y direccion de esos cambios y por qué
estan determinados. Con mucha frecuencia también se plantean los diagndsticos
epidemiolégicos como justificacién de las practicas.

En otros casos el Estado encomienda en instituciones especificas procesos sociales,
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los cuales se han llamado los nuevos escenarios de salud (es el caso de las escuelas
saludables). Este tipo de practicas se debe realizar por requisitos legales implementando
modelos; sin embargo, estos algunas veces se toman como coyunturas para realizar
practicas innovadoras y sobrepasan los lineamientos legales.

Propésitos

El propdsito debe responder al para qué se realiza la practica, se explicita en 35% de
los trabajos. Se aprecian claramente dos tendencias:

La primera es dar lo que no se tiene, entre otras estan “crear condiciones, dar
soluciones, generar respuesta efectiva, brindar informacion, propiciar cultura, mejorar las
condiciones de salud”, se propone un hacer jerarquico, sin contar con quienes se
realizara la practica. Se desconocen la historia y los intereses presentes, como si al
trabajar con personas se pudiera hacer a partir de ceros, fueran ahistéricos y no tuvieran
capacidad de discernimiento, hay que guiar porque el saber popular no se considera
cientifico ni cierto.

La segunda tendencia es generar procesos de organizacion y crecimiento personal y
comunitario a partir de los propios interesados, esta tendencia se observé en tres de las
practicas.

Metodologia.

Hay diferentes maneras de entender la metodologia, como ejes pedagdgicos, como
lineas de accion o como estrategias. Los ejes pedagdgicos son diversos: para realizar en
diferentes ambitos y se consideran sensibilizar, motivar, comunicar, organizar. En un caso
especifico se toman como ejes pedagdgicos la ludica y el arte, aunque no desarrollan el
concepto los ejemplos (juegos, dibujos, hojas de trabajo) parecieran mas estrategias de
aprendizaje que ejes pedagodgicos.

Otros trabajan la metodologia desde lo conceptual, expresado en las lineas de
accién que deben desarrollar y direccionar la propia practica (formacién del ser,
comunicacion, participacion y proyeccion social), pero también el deber ser de la practica
es decir en que forma se debe realizar (vivencial, participativa, dinamica) y analizar que
posibilitan estas. En otras practicas simplemente se mencionan estrategias y pasos
metodoldgicos para proyectos y programas.

Estrategias.

Se describen estrategias basicamente para ambitos escolar, comunitario y segun las
exigencias legales.

En el ambito escolar las definen como proyectos pedagogicos creativos,
fortalecimiento de la convivencia y educacién para la salud, toma fuerza lo ludico y
artistico para este ambito.

En el ambito comunitario hay un mayor énfasis en la organizacion y participacion,
involucra otras instituciones (de salud y educacién), otra mirada para este ambito es la
educacion para la salud que debe darse a través de campafias masivas y las jornadas de
salud.

Desde lo legal la promocidon de la salud es considerada a si misma una estrategia
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para lograr la salud; pero a su vez tiene unas estrategias intrinsecas dadas por la ley
(participativa, comunicativa, educativa). Establece la norma pero no propicia los espacios,
deja claro que debe haber un cambio basicamente liderado por el sector de la salud, pero
no se dice como hacerlo, plantea enfoques administrativos no tradicionales pero no se
desarrollan y capacitaciones para incorporar cambios principalmente en el personal de la
salud.

Temas.

El mayor desarrollo se aprecia en las practicas realizadas en el ambito escolar, se
aprecian tres tendencias:

Una primera tendencia es hacia los habitos de vida saludable y manejo del cuerpo
(lactancia, salud oral, sexualidad, higiene, deporte, uso del tiempo libre y sustancias
nocivas). Otra tendencia es a la relacion consigo mismo (respeto hacia uno mismo,
tensiones, toma de decisiones, autoestima, liderazgo, autonomia). La tercera es hacia las
relaciones interpersonales (comunicacion, participacion, trabajo en equipo).

Focalizacion.

Desde la ley es claro el trabajo dirigido a grupos etareos, haciendo énfasis en los
extremos de la vida, y los jévenes, posiblemente como respuesta a los indicadores de los
principales problemas de salud publica del pais, expuestos en los perfiles
epidemiolégicos y el binomio madre hijo como problema de salud publica. Las personas
entre 20 y 60 afios de edad, es decir en edad productiva, parece que se desconocen en
las acciones de promocion de la salud, y aunque las acciones algunas veces se dirigen al
ambito laboral, estas se realizan en empresas donde existe estabilidad para los
trabajadores, y esto cada vez es mas escaso.

Logros.

Solo una practica es evaluativa y lo hace con relacion a resultados o cumplimiento de
objetivos. El resto de los trabajos hablan de logros a partir del deseo, de un futuro
deseado lo cual es comprensible por la cantidad de proyectos revisados. Los logros se
idealizan desde los conceptos, teorias y otros estudios, se esperan tendencias que
posiblemente emerjan luego de las practicas; hay una clara conduccion de la practica
hacia el cumplimiento de la meta del investigador no de la practica misma.

También se proyectan logros en coberturas de atencion y caracterizacion de perfiles
epidemiolégicos de poblaciones y grupos especificos lo que denota una tendencia
prevencionista y epidemioldgica.

Dificultades.

Aparecen dos grupos de dificultades, en muchas de ellas se expresan y en otras se
deducen por la forma como se presentan:

La primera es el disefio de la practica misma: en el planteamiento se aprecia
incoherencia, los objetivos son poco definidos, hay carencia de informacion sobre los
grupos con los cuales se va a trabajar, los periodos de intervencion son cortos y hacen
fragil el proceso, la evaluacion responde mas a necesidades académicas, hay carencias
de estudios previos y el trabajo generalmente es aislado de otros sectores o instituciones.
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La segunda es por los estereotipos que se tienen del contexto: pareciera que muchas
practicas partieran de que no hay nada que hacer ni hay sujetos con quien hacerlo, como
si se partiera del vacio, en este sentido se aprecia una separacion entre saberes y
poderes, los que tienen el conocimiento cientifico y académico saben que es lo que
requiere el otro, pero estos carecen de consciencia y preparacion para recibir la
informacion; lo que lleva multiples acciones, muy bien intencionadas pero no siempre
pertinentes.

Referentes tedricos de la practica o fondo.

Los referentes tedricos estan muy poco desarrollados en los textos, excepto en dos
en donde se hacen unos aportes interesantes y novedosos, es posible que esto se
presente por tratarse de documentos acerca de practicas y no se halla explicitado con
mayor claridad, pero de todas maneras es un problema estructural que se evidencia aun
en sistematizaciones. Los referentes tedricos se organizan en tres categorias: la teoria, la
accion y el diseno metodolégico

Teoria.

Solo se documenta en cuatro de los documentos en los cuales hay un evidente
interés por la construccion del sujeto y por como a partir de ese sujeto activo se
desarrollan procesos de socializacion, organizacion y participacion que daran identidad
individual y colectiva, eso hace que queden ubicados en las teorias humanistas. Otro
marco de referencia es la dialéctica individuo-salud, en la que propone el construirse
como sujetos y visualizarse como actores de sus propios procesos; este referente tedrico
se relaciona con el primero, pero no hay un desarrollo respecto a la dialéctica
establecida.

La teoria general de la Atencién Primaria en Salud modificada bajo una dimensién
mas humana, considera a las personas de los grupos sociales como sujetos activos que
participan y toman decisiones, no como objetos de atencion y aplicacion de un modelo
para el cumplimiento del programa.

Hay referencia al psicoanalisis social pero no se desarrolla.
Accion.
La accion se califica como preventiva o como promocional.

La preventiva no presenta la connotacién epidemioldgica de prevencién que se
refiere al control de los factores de riesgo, sino como un proceso de insercién econémica,
politica y cultural, el intercambio de experiencias y contacto con otros sectores,
instituciones, que permiten la concertacion y el aprender haciendo vida.

La promocional hace alusion al referente conceptual significativo y simbdlico, que
aglutina mayores intereses de la poblacion, y a partir de ella se estructura la practica de
promocion de la salud.

Las dos referencias anteriores se relacionan con acciones colectivas planteadas por
diferentes experiencias, pero coinciden en ser presentadas por profesionales de las
disciplinas de las ciencias sociales y humanas, ponen en el centro de la practica la
construccién colectiva en un contexto especifico.
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Desde las ciencias de la salud habla de acciones preventivas y promocionales,
entendidas como preventivas aquellas que ofrecen alternativas de ocupacion funcional y
saludable del tiempo libre que lleva a mejorar la calidad de vida, y las acciones
promocionales se refieren al autodiagnéstico y valoracién de si mismos, incluye como
areas de trabajo la recuperacién y fortalecimiento de la autoestima, el autocuidado, los
estilos de vida saludable y aspectos fisicos o psiquicos del ser humano.

Disefo metodoldgico.

El disefo aparece como lineas de accion sin presentar soporte tedrico y menos
epistemoldgico.

Hay dos disefios metodolégicos coherentes y articulados en enfoques y métodos,
articulan la teoria y la practica y permiten observar una secuencia logica susceptible de
replicar en espacios diferentes sin pretender resultados similares, son los denominados
por los autores como educacién preventiva y el nivel estratégico.

La educacion preventiva *! se entiende como formacion ciudadana, es decir, el obrar
por valores reconocidos como importantes por todos, lo que genera el desarrollo de
valores propios o universales desde el punto de vista cultural y de interaccién social; asi
se permite avanzar en la autonomia, entendida como el reconocimiento del otro con sus
derechos y diferencias y la conciencia de la consecuencia de sus actos.

El nivel estratégico * se entiende como el conjunto de estrategias, técnicas e
instrumentos que operacionalizan los principios filosoficos y las propuestas tedricas del
modelo, y adquiere validez en la coherencia interna que tengan los componentes con los
planteamientos tedricos y filosdficos.

6.3.3.2 APRENDIZAJES DE LAS PRACTICAS

La otra area basica son los aprendizajes que las practicas hacen a la promocion de la
salud, tanto en su conceptualizacién como en las categorias que emergen ampliando
conceptos e interpretaciones de la promocion de la salud.

Conceptualizacion de promocién de la salud.

En este sentido los aprendizajes aportados por las practicas son muy
contundentes en entender la promocidn de la salud como una practica. Es decir, la
promocion de la salud se materializa en el hacer (acciones, actividades,
procedimientos, intervenciones), pero ese hacer tiene un caracter definido, es
educativo. Este concepto se convierte para las practicas en una categoria de
analisis. A continuacion se describe lo referido por las practicas al respecto.

Promocion de la salud: una accion educativa.

31 . .
CORPORACION REGION. Ambientes escolares preventivos y Fabrica de proyectos juveniles. Medellin: Corporacion Region.
1998. 87 p.

32
GRUPO GUILLERMO FERGUSON. Modelo de promocion de la salud para la localidad de Kennedy. En: La salud colectiva a las
puertas del siglo XXI. Medellin: Universidad de Antioquia, 2000. p. 245—264.
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Todos los trabajos realizados coinciden en considerar la promocién de la salud
como accion, estas acciones son de intervencidon que tienen como fin permitir el
desarrollo y consecuentemente mejorar las condiciones y opciones de vida.

Se parte desde diferentes referentes para la acciéon educativa en promocioén de
la salud: unos para lograr el desarrollo del ser humano; otros a través de guias y
programas que permitan mejorar la atencion y reforzar estilos de vida saludable; y
otros para la participacion, organizacién, comunicacién y construccién colectiva,
pero en todos los casos la accidn es educativa.

Al referirse a las estrategias de la promociéon de la salud, el sector salud es
quien mas las menciona, primero desde la legislacion y luego desde su quehacer
asistencial. Para ampliar el panorama se habla de alianzas estratégicas con otros
sectores, pero se denota un sentido de responsabilidad propio respecto a la
promocion de la salud (se asume que las transformaciones deben ser lideradas por
este sector). El sector de la salud no propicia el trabajo conjunto y coordinado con
otros sectores y disciplinas a las que delega partes del problema y las limitan a los
objetos de estudio propios de cada una de ellas.

Hay otro aspecto importante es que realizan practicas eminentemente
académicas y se confunden con practicas sociales. El hecho de que un grupo de
estudiantes realice practicas educativas en grupos humanos con el objeto de que
el estudiante adquiera unas destrezas y habilidades, sin el interés de incidir sobre
el grupo de una manera dialégica. Desde el sector salud se piensan las practicas
para los sectores poblacionales de igual manera que para los estudiantes en
formacion (enfoque técnico) y aunque hay estrategias novedosas (teatro saludable,
bazares, entre otros) se persiste en ensefar con modelos valorativos
preestablecidos .

Es frecuente encontrar los términos “educacion en salud” y “educacion para la
salud” que se utilizan con regularidad y se expresan con frecuencia en los
materiales de referencia por personas con formacion en areas de la salud.

La educacidén para la salud es entendida como un proceso encaminado a crear
espacios de reflexion y discusion para que las personas se apropien de “nuevas
ideas” que se les transmiten y las utilicen en conocimientos positivos frente a su
salud y asuman la responsabilidad de esta y de su propio bienestar. La estrategia
es transmitir conceptos (informar), crear interés (motivar) y educar (modificar el
comportamiento). Se utilizan ademas medios masivos de comunicacion, jornadas
de salud y se impulsa la autogestiéon que se puede replicar con un modelo, lo que
propicia baja inversiéon y multiplicacion de beneficios.

La educacion en salud es referida basicamente a los curriculos de las
disciplinas de la salud, con la misma idea de la anterior de que el conocimiento es
transmitido de docente a estudiante. Asi el proceso educativo se replica de la
propia experiencia a otros. Insiste en reforzar los estilos de vida saludables,
desarrollar nuevos estilos y actuar sobre los factores de riesgo y de proteccion.

Hay otra concepcién desde la legislacion que plantea que la promocién de la
salud es en si misma una estrategia para lograr la salud, porque incluye la
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participacion, la comunicaciéon, la educaciéon, aspectos que garantizan la
transformacion del sector y el acceso a los servicios de salud.

Desde otros sectores aparecen practicas sociales que en su mayoria no se
consideran a si mismas promocion de la salud, pero pretenden crear opciones en
las personas y en las comunidades para que construyan sus propios procesos para
el bienestar y la convivencia, de manera que se busque el desarrollo de nuevos
contextos a partir de la reflexiéon y acciones propuestas por los propios implicados.

Aparecen, ademas, los nuevos escenarios de la promocién de la salud. En la
documentacion revisada se encontré que se acude con mucha frecuencia a las
comunidades cerradas como las escuelas. Al pensar en esos “nuevos escenarios”
para la promocién de la salud, hay un avance: la salud se piensa desde la vida
cotidiana y sale de la institucién hospitalaria (donde lo cotidiano es la enfermedad
y el enfermo), transciende a un concepto de salud mas integral donde hacen parte
el ser humano y las relaciones que establece en los diferentes espacios. En el
material revisado se encontré una tendencia para trabajar con grupos conformados
(juveniles, tercera edad, etc.) en los cuales hay una organizaciéon de base y la
motivacion e interés estan presentes en la mayoria de la gente.

Categorias emergentes

Respecto a las categorias emergentes, se entienden como aquellas areas
donde confluyen los esfuerzos y donde las practicas dejan entender cudles son sus
puntos claves para elaborar procesos de transformacién social, y son el norte
hacia donde se dirige o por donde se puede afianzar la promocion de la salud para
concretarla en la practica. En esta revision emergen las categorias: participacion,
desarrollo y productividad, cultura y caracteristicas del contexto.

Respecto a la cultura encontramos dos miradas diferentes. En la primera se
entiende como algo que se puede cambiar al transmitir otra, que de manera
valorativa se considera mejor y de mayor beneficio. Hay persistencia en entenderla
cultura como habitos y costumbres que constituyen los estilos de vida y modifican
el estado de salud de las personas y los colectivos, se denomina “la nueva cultura
de la salud”.

En la segunda mirada encontramos una idea de propiciar transformaciones que
nutran la cultura, crear opciones que permitan la construccion colectiva teniendo
en cuenta los imaginarios y los simbolos de cada grupo y ser humano. En esta
concepcion, se nutre la cultura a través del conocimiento y reconocimiento de sus
propias condiciones, deseos, saberes y aspiraciones, propiciando expresiones
propias y a su vez se generan transformaciones culturales.

La participacion se entiende como un derecho del ser humano, como un pilar
de la promocién de la salud establecido por las directrices internacionales (Carta
de Ottawa) o como un componente de un programa de salud. Una mirada la
concibe como algo dado pero lejano, se menciona sin un mayor sentido de
apropiacion, sin sentir su valor, se siente que esta presente pero no se desarrolla
su concepto.
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Otra forma de mirar la participaciéon es entendiéndola en su relaciéon con los
procesos formativos, en la medida que permite ver las particularidades de cada
grupo, reconoce el saber del otro y legitima la experiencia formativa; de esta
manera se transforma en una actividad que permite la construccion de un espacio
social al apoyar las propuestas de trabajo comunitario que direccionan la practica y
generan metodologias comprensivas y de apropiaciéon a partir de las cuales se
posibilita el ejercicio de la ciudadania plena.

La productividad es un concepto que permite desarrollar la acciéon en
promocion de la salud (promocional), posibilita otras formas de organizacion,
discusion y cambios colectivos, incorporandose en la comunidad, pero a partir de
una construccion colectiva, entendida como construccion e identificacion con el
entorno, el reconocimiento de capacidades y condiciones que permitan construir
formas de relaciéon colectiva, sobrepasa la producciéon de bienes materiales y los
desborda porque el origen no es material, no separa lo material de lo espiritual y lo
social, asi se construye tejido social y humano en todas sus dimensiones
involucrando el sistema de la vida.

De la misma manera el desarrollo se basa en fundamentos o principios como el
respeto a la vida y a la diferencia, lo que proporciona identidad, permite la
construccion de acuerdos igualitarios que propician condiciones y libertades
equitativas para cimentar sistemas econdémicos y politicos acordes con los
imaginarios de la comunidad, generando asi entornos sociales con alternativas y
opciones para todos con el fin de cambiar su propia historia.
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En el gréfico 4 se presenta el mapa conceptual de las practicas.

6.4 ENTREVISTAS

6.4.1 CONCEPTO

Admiten los entrevistados que la promociéon de la salud ha carecido de un marco
conceptual suficientemente unificado. Para ellos, el concepto ha sido muy “etéreo”, se ha

movido en la

nebulosa”, ha estado orientado por la enfermedad y, perciben en el

concepto contenido en la Carta de Ottawa, un fondo paternalista, sefalan ademas que ha
existido mucha retérica en su abordaje tedrico y varios enfoques en el concepto. Lo
anterior ha generado, entre otras cosas, diferentes orientaciones en los proyectos de
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promocién de la salud, imposibilidad de articulacion entre ellos y dispersion de los
recursos destinados a ella, sin embargo, reconocen que se ha desarrollado
conceptualmente desde la promulgacion de la Carta de Ottawa, se esta dotando de un
marco conceptual que incluye el bienestar, la calidad y las condiciones de vida vy, el
desarrollo de las potencialidades humanas, superando asi la perspectiva esencialmente
educativa que la ha caracterizado y, “aterrizando” en las necesidades y especificidades
de los paises y comunidades.

6.4.2 OBJETIVOS

Es posible clasificar los objetivos de la promocion de la salud expuestos por los
entrevistados asi:

Objetivos generales:

Son las metas que se propone la promociéon de la salud para la poblacién
mundial general, es decir; son las metas para el hombre y su entorno, mejorar las
condiciones de vida y de bienestar y, garantizar la calidad de vida y el desarrollo de
las potencialidades. Reconocen los entrevistados que la promocion de la salud
debe apuntar a cualificar la participacion de tal forma que los sujetos sociales
transiten de una conciencia ingenua a una conciencia critica que les permita
discernir entre lo que es bueno y lo que es malo para su salud. Asi mismo, debe:
por un lado, desestimular y cambiar las actitudes y los habitos de vida nocivos y,
por otro lado; generar, estimular y alcanzar, actitudes y conductas positivas y
saludables; tiene por objetivo ultimo transformar la realidad

Objetivos especificos:

Son las metas que se propone la promocién de la salud con cada grupo poblacional
especifico, asi cada grupo debe tener sus propios objetivos de acuerdo con sus
problemas y necesidades particulares. Advierten los entrevistados que en Colombia los
objetivos especificos prioritarios son la defensa de la vida, la construccién de la paz y la
lucha contra las iniquidades.

6.4.3 CAMPO

Los entrevistados reconocen la necesidad de definir claramente el campo de la
promocion de la salud y establecer los elementos que le dan especificidad. Igualmente,
sefalan que el campo de la promocién de la salud es demasiado amplio ya que en él se
incluyen elementos como el bienestar, la calidad y las condiciones de vida que tienen
relaciones directas entre si y que a la vez estan insertos en otros campos del saber y del
hacer. La amplitud que perciben, surge, segun ellos, de la conceptualizacion de la misma
y a su juicio, este aspecto es el que mayores criticas le ha generado.

Varios entrevistados estan de acuerdo en que el disefio y desarrollo de las practicas
de promocién obliga a cerrar el campo y a focalizar las acciones de acuerdo con las
necesidades de las poblaciones. De esta manera, identificar los puntos de encuentro,
mostrar las relaciones de la promocion y el desarrollo de las practicas ayuda a establecer
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el campo, otros manifiestan que la promocién es la practica de la salud publica lo que
hace que la primera sea una parte central y nuclear de la segunda; estiman que el campo
de la promocién de la salud debe ser definido por y entre quienes trabajan en él, son
estas personas quienes pueden precisar que de lo tedrico y de las practicas sociales son
promocion de la salud.

Relacién promocidn y prevencion

Reconocen los entrevistados que existe una confusion grande entre en lo que es
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, que se evidencia en la Ley 100 y
en sus decretos reglamentarios ya que alli se aluden simultaneamente sin fijar diferencias
entre ellas. Algunos establecen una relacion de continente — contenido, en el sentido de
que la prevencion es un componente, un capitulo de la promocion. Asi mismo, anotan
que muchas discusiones académicas han intentado aclarar la relacion, los limites y las
diferencias entre la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, en lo cual
reconocen una gran dificultad y sefialan que en las practicas comunitarias, esta
preocupacion no aparece.

Advierten la necesidad de precisar la relacién promocion - prevencion, dado que la
falta de claridad ha hecho que muchos recursos orientados a la promocién se queden en
acciones preventivas y asistencialistas como el suministro de vacunas y medicamentos a
las comunidades, la promocién y la prevencién tienen intencionalidades y racionalidades
diferentes a pesar de que en muchas ocasiones ambas son desarrolladas por las mismas
personas.

La promocioén de la salud.

La promociéon de la salud es un campo amplio que engloba elementos que estan,
tanto en el campo de la salud como en otros “sectores” diferentes de la salud.

La promocién de la salud implica una mirada en positivo a la salud, a la vida y el
bienestar. Es vitacéntrica y saludcéntrica.

Es un espacio de trabajo para los trabajadores del sector sanitario. Un entrevistado
dice: “ ... la promocion de la salud no es algo en contra de la atencion, la promocion de la
salud no es algo en contra de la prevencion, no es el fin de nada de esto, sino que es un
tercer espacio en donde todos los que pensamos, trabajamos en salud tenemos una
cantidad de cosas para hacer”. (Entre 18: 91 - 99)

La prevencion de la enfermedad:
La prevencién de la enfermedad constituye en campo especifico de la salud.

Su tarea se centra en evitar el riesgo de enfermar, el eje lo constituye la enfermedad.
La prevencién de la enfermedad es morbicéntrica y/o patocéntrica.

La prevencion de la enfermedad ha sido una de las mayores preocupaciones de la
salud publica, tanto en sus practicas como en lo académico, se mantiene como elemento
importante de la seguridad social en salud.

Practicas

En salud, dicen los entrevistados, las acciones y las practicas de promocién estan
orientadas por las normas emanadas de organismos oficiales como el Ministerio de
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Salud. Anotan que bajo el marco ofrecido por la Ley 100, sus decretos reglamentarios y el
Plan de Atencion Basica en salud — PAB — se adelantan acciones de promocion de la
salud con un “enfoque educativo”, orientadas a grupos poblacionales especificamente
enfermos o en riesgo de enfermar (hipertensos, diabéticos, embarazadas, tuberculosos,
portadores de enfermedades de transmision sexual, entre otros), dichas acciones estan
constituidas por charlas, talleres, seminarios y cursos en los cuales se “vacian”
conocimientos acerca de sus enfermedades. Uno de los entrevistados dice: “...Vi en estos
dias en una EPS que la gente que estaba en la sala de espera, les puso una enfermera
un video, habia unos fumando, otros charlando, algunos miraban en momentos, a los 15
minutos se acabo el video y llegd la enfermara les dice gracias por su atencion y paso
una hoja para que firmaran la planilla de promocién y prevencion”. (Entre 1: 405 - 415).

En opinién de los entrevistados, el objetivo oculto de la promocion de la salud en el
campo sanitario lo constituye el afan de contener costos en lo médico — asistencial, ya
que con ella se espera disminuir la demanda de atencion hospitalaria, agregan que estas
acciones poco aportan al logro de mejores niveles de bienestar y de calidad de vida.

En el ambito académico, se reconoce que las acciones han sido muy puntuales y
orientadas, por un lado, a sensibilizar e informar sobre aspectos del riesgo de enfermar y
por otro a realizar diagndsticos de necesidades en las poblaciones seleccionadas, en
muy escasas ocasiones las acciones y practicas de promocién de la salud han estado
orientadas por propuestas de las comunidades y priorizadas por ellas mismas.

Por otro lado, reconocen que los contenidos de las practicas y acciones son
asimilados de manera diferente entre los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS); en el régimen subsidiado la “participacion” de los beneficiarios
es mas activa, lo que no sucede con los afiliados al régimen contributivo en quienes se
identifican mayores dificultades para su participacion en las acciones y practicas. Las
acciones y practicas de promocion de la salud no estan sistematizadas lo que ha
generado dificultades para la evaluacién de las mismas, y muchas acciones desarrollados
por actores ajenos al campo sanitario mantienen un enfoque promocional.

Actores
Poblacion

Es posible identificar una clasificacion de las personas con las cuales se desarrollan
las practicas de promocion de la salud, se clasifican en dos grupos; los pobres y los no
pobres. Los primeros, han sido la preocupacién de la promocion de la salud lo que hace
pensar que esta sea para ellos, justifican esta apreciacion en que son los pobres quienes
tiene mas necesidades y menos oportunidades para satisfacerlas, bajo en nuevo SGSSS,
las poblaciones se han reagrupado con base en la forma como los individuos se vinculan
al sistema, un entrevistado dice: “ ... ahora con la vision [...] no hay poblaciones como tal,
sino que personas afiliadas a unos regimenes, no hay una poblaciéon dada. Realmente el
concepto de comunidad se lesiona tremendamente...”. (Entre 16: 114 — 120)

Profesionales de la salud

La academia ha mostrado poco interés y compromiso con la promocion de la salud,
aunque su presencia ha sido permanente en la discusién y en las practicas, reconocen
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que la formacion de los profesionales de la salud ha estado orientada a lo clinico —
patoldgico, por lo que se percibe en ellos una profunda admiracion por este aspecto. Asi
mismo, consideran que la formacién no ha aportado herramientas que permitan a los
profesionales asumir un compromiso politico en el campo sanitario y que algunos han
asumido un compromiso mas desde el discurso, la mayoria de los profesionales de la
salud perciben una pérdida de estatus el dedicarse a tareas relacionadas con lo
comunitario, sin embargo, algunos que se han dedicado a esta tarea, han encontrado
dificultades ya que no obstante reconocer la importancia y necesidad de su trabajo,
carecen de las herramientas necesarias para desarrollarlo.

A partir de lo anterior, sugieren los entrevistados que la formaciéon de los
profesionales de la salud debe tener una perspectiva mas humana, que les permita
articular su saber con su cotidianidad, dicha formacion debe aportar los elementos
necesarios y suficientes para que ellos se conviertan en actores politicos, individuales y
colectivos y, a la vez puedan desarrollar su trabajo en el ambito comunitario.

Reconocen que en los ultimos diez afios es notoria la preocupacion y participacion
de la academia en la discusion tedrica y en las practicas de la promocién de la salud, la
academia por un lado, aporta a la promocién de la salud rigurosidad metodolégica y
profundidad en la discusién, mientras que por otro lado genera discusiones innecesarias
e improductivas.

POLITICAS PUBLICAS

La salud de las comunidades es una realidad politica; sin embargo, el “sector salud”
no lo ha querido reconocer asi, dice un entrevistado: “... el sector salud ha sido muy
miope en el trabajo politico porque considera que la politica es una cosa de otro nivel que
no lo toca a €l y ademas, por todas las contaminaciones que hay en nuestros paises y
mucho mas en el caso nuestro en el caso de Colombia”.

Reconocen lo politico como un gran campo en cual se identifican tres subcampos:
Las politicas publicas.

Las politicas publicas en salud: Se generan e implementan en el sector de la salud,
en Colombia estas politicas mantienen un enfoque patocéntrico, por lo que se orientan
mas por la prestacién de los servicios de salud esencialmente curativos, tienen una base
amplia de beneficiarios ya que buscan cubrir grandes grupos poblacionales. En este
campo, las politicas de salud publica constituyen un area especifica.

Las politicas publicas saludables: Buscan generar condiciones saludables para las
poblaciones y no necesariamente estan dentro del sector sanitario. Sobre la base de las
politicas publicas saludables se viene consolidando la estrategia de los espacios
saludables, en ellos se incluyen: Municipio Escuela Saludable, Universidad, Clase,
Hospital y barrio Saludable, entre otros.

Identifican un nexo muy fuerte entre el modelo econdémico y el disefio de las politicas
publicas en salud, el modelo privatizador, globalizante y mercantilista segmenta lo social
e impide la articulacién entre los diferentes sectores, el modelo lesiona la participacion
social y comunitaria ya que las acciones y practicas sociales se colocan en el plano
individual. Un entrevistado opina: “...pero yo diria que la gente esta tan entusiasmada con
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la atencion del enfermo, con la tecnologia de punta y sobretodo con la hoteleria.
Podriamos decir, en el campo de la salud, que a toda hora se esta pensando en como
facturar, cdmo hacer las cosas para derivar mayores recursos economicos; la mayoria de
los trabajadores de la salud estan con el signo pesos en la frente... a ver que van a
facturar y a ver que van a recuperar, olvidandose en buena parte de promocion y
prevencion”. (Entre 8: 1188 — 1200)

Legislaciéon

La Ley 100 y sus decretos reglamentarios sirven de marco legal a la promocién de la
salud en Colombia y el PAB es el componente del SGSSS que especificamente orienta
las acciones de promocion. Con la Ley 100 se intento dar un vuelco en el campo de la
salud en Colombia, se busco descentrar este campo de lo patocéntrico — asistencial para
colocarlo en un plano saludcéntrico — preventivo de la enfermedad y promovedor de la
salud, sin embargo, este vuelco aun no se ha logrado dar y afirman que aunque la ley
realza lo preventivo, promocional y participativo por encima de lo asistencial, su
reglamentacion y aplicacion se mantiene centrada en lo econémico, asistencial y curativo.

La implementacion de la Ley de Reforma al SGSSS ha producido un cambio
significativo en este campo, la inclusion de intermediarios financieros en la prestacién de
los servicios de salud ha hecho que las ganancias econdmicas se compartan con los
nuevos actores, reconocen que la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad bajo el marco de la Ley 100, estan ligados a determinantes de costo —
beneficio. Asi, la promociéon de la salud se ha asimilado, por algunos, como la
oportunidad de ofrecer servicios de salud baratos y con amplias coberturas.

Con la Ley 100 se disponen recursos para la promocion de la salud, sin embargo, la
asignacion resulta inequitativa entre la asistencia y, la prevencién y promocion, esta
ofrece oportunidades para el desarrollo de la promocion, lo que exige a los promotores de
la salud ser creativos en la utilizacion de los recursos y en el aprovechamiento de las
oportunidades; no ha hecho grandes aportes a los procesos participativos sociales y
comunitarios, sin embargo, ella si ha puesto en escena la problematica de la salud y ha
generado el interés de muchos actores por la salud, quienes vienen participando en este
campo aunque, muchos, motivados mas por intereses econémicos.

Participacién
Lo que hay en la participacion

La preocupacién por la participacion comunitaria precedié en mucho tiempo la
década de los afos noventa y en la practica, la comunidad interviene efectivamente en
los procesos sociales. Sin embargo, en muchos de los procesos participativos se
desconocen las necesidades, los sentires y los pensares de la comunidad por lo que en
esos casos la participacion comunitaria se ha quedado en el plano organizativo de las
actividades y acciones.

La participacién de las comunidades se ha centrado en dos mecanismos; una,
reclamar y exigir la garantia y la provision de sus derechos en una actitud pasiva y
receptora y dos, vigilar las acciones de los diferentes actores sociales, sin embargo, ellos
hacen referencia a otros mecanismos de participacién como concertaciéon, negociacion y
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cogestion, y, advierten que la concertacién hace mas lento el logro de los objetivos de la
promocion. Un entrevistado dice: “...muchas personas trabajan la promocién de la salud
con este eslogan “la salud es un derecho”, pero cuando lo piensan asi, siempre esperan
que alguien les garantice ese derecho, alguien les provea ese derecho, puesto que hay
un merecimiento y alguien tiene que venir de afuera y entregarme lo que yo merezco,
cuando la gente esta en ésta actitud usualmente se convierte en entes pasivos
esperando que un agente externo le provea de salud...”. Y agrega mas adelante “[...] Esto
conduce a la pasividad o a una actitud resentida que reclama y reclama incesantemente”.
(Entre 5: 673 — 696). Otro entrevistado sefala: “[...] mas de veeduria, pero no a construir
realmente todos juntos que eso seria la participacion comunitaria, segun entiende la
gente; [...] es lo que en la practica uno ve, o sea reclamar, vigilar y nada mas y a
demandar, demandar”. (Entre 10: 339 — 406)

Los espacios de participacion, son ocupados generalmente por las mismas personas
y se plantean preguntas como: ¢ En qué participan?, ; Como lo hacen?, ; Cémo motivar la
participacién de otros?, ¢ Cudles son los objetivos y motivaciones de quienes participan?.

La participacién comunitaria se ha quedado, por un lado en lo “retérico”, y por otro en
una falta de compromiso de los actores que se evidencia en la disociacién que se da
entre la teoria y la practica de la participacion. Reconoce uno de los entrevistados que la
participacién ha sido un estribillo que aparece cada vez que se presenta una propuesta
de cambio social. (Entre 6: 498 — 503)

Existen ciertos desarrollos en la participacion comunitaria, hay una mayor
sensibilidad, existen nuevos y reconocidos espacios y, en algunos sitios, la comunidad
tiene acceso a la toma de decisiones en los planes de desarrollo comunitario, muchas
comunidades en respuesta a la situacion que vive el pais y a las condiciones en que ellas
mismas viven, han generando nuevos espacios y mecanismos, ahora las comunidades
orientan su participacion a acciones y causas mas concretas y especificas que en ultima
instancia buscan solucionar sus problemas y satisfacer sus necesidades.

Sefiala uno de los entrevistados que la mirada sobre la participacion se ha movido en
dos posturas (Entre 6: 479 — 482). Por un lado se encuentra una posicion escéptica en la
que se reconoce que la participacion no ha servido para nada, incluso, ella se castiga y
en muchas ocasiones el precio con el que se paga el castigo es la vida. Por otro lado, se
encuentra una posicion romantica en quienes plantean que la participacion es o maximo
y la Unica via para alcanzar los verdaderos y profundos cambios que requieren las
comunidades ya que es ella la que puede aportar las herramientas necesarias para
desarrollar los procesos transformadores.

En salud la participacion de las comunidades se ha quedado en hacer presencia en
los diferentes espacios - COPACOS vy ligas de usuarios de hospitales - para reclamar y
vigilar la prestacion de los servicios sanitarios. Perciben un gran miedo de los prestadores
de los servicios para concertar con las comunidades las acciones sanitarias y reconocen
dificultades en la comunicacién entre los prestadores de los servicios y las comunidades
beneficiarias de los mismos, manifiestan que en el campo de la salud, los diagnésticos,
las necesidades y las practicas y acciones han sido elaboradas, identificadas e
implementadas por los profesionales de este campo quienes parten desde sus propios y
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exclusivos conocimientos.

En los ultimos afos de la década de los noventa se ha producido un marchitamiento
de los espacios de participacion comunitaria en los hospitales. Opina un entrevistado: “[...]
a mi me parece que se ha quedado mucho en la retérica, hay grupos de la comunidad
que han hecho trabajo, se ha hecho presion; pero yo creo que de pronto se han muerto
en un trabajo burocratico con los famosos COPACOS [...] que como la esperanza de que
se iba hacer mucha cosa... se han quedado en las juntas de los hospitales, en las
unidades de salud...”. (Entre 8: 802 — 812)

El modelo econdmico lesiona la participacién dado que las acciones participativas las
reduce al plano individual en un escenario en el que el mercado es el teléon de fondo, la
Ley 100, a pesar de reconocer la participacion como eje importante en la implementacién
del SGSSS, rompid los procesos participativos que venian madurando desde antes de la
puesta en vigencia la Ley, y aunque ésta si propicia el ingreso nuevos actores al
escenario de la Seguridad Social ellos tienen una clara perspectiva mercantilista y de
negocio.

La participacién comunitaria es el punto de partida y el prerrequisito para la
promocion de la salud, sin embargo en el diagndstico de las necesidades, el disefio y la
implementacién de las acciones y las practicas de promocion de la salud poco se tiene en
cuenta las comunidades, consideran que las normas que regulan la promocién de la
salud desde la Ley 100 no tienen en cuenta la participacion comunitaria y por el contrario,
la dificultan.

Lo que debe haber en la participacion

La participaciéon comunitaria debe incorporar a las comunidades en el diagnéstico de
sus propias necesidades, en la elaboracidn de los proyectos, en el disefio de las politicas
que mejoran sus condiciones de vida y en la orientacion de los recursos, las acciones y
practicas deben ser el fruto de la negociacion y la concertacion entre los diferentes
actores sociales, esta perspectiva permite un flujo de ideas que se mueven desde el
diagnostico de las necesidades hasta los espacios en los cuales se toman las decisiones.
Sefalan, que la anterior perspectiva exige a las comunidades por un lado, una actitud
propositiva y por otro, reconocerse como verdaderos sujetos (individuales y colectivos)
con potencialidades y capacidades y, convertirse en actores politicos y sociales que
lideran las practicas de promocién de la salud, presionan la satisfaccion de sus
necesidades y transforman su propia realidad.

La participacion depende de la efectividad y la promocién de la salud, de la fuerza de
las acciones. La participacion debe ser el eje de la promocién de la salud desde el cual es
posible empezar a suplir algunas carencias identificadas, como la intersectorialidad, la
desarticulacion y la falta de integralidad de las acciones y practicas, el fortalecimiento de
los procesos participativos debe potenciar el nivel de conciencia, el compromiso y la
apropiacion de los actores y beneficiarios con las tareas, acciones, objetivos y logros de
la promocion; y las politicas saludables deben tener como punto de partida la
participacién comunitaria, a la vez que sera ella la que llene de contenido estrategias
como los espacios saludables.

Articulacion e integralidad
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La total desarticulacién en la promocién de la salud, evidenciada en las acciones y
practicas desarrolladas por sus diferentes actores, ha llevado a que las acciones de
promocion de la salud sean calificadas como muy puntuales y asistencialistas, con poco
impacto en el bienestar y en el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades.
Perciben una ruptura entre lo que plantean las normas y la teoria de promocion de la
salud y, lo que efectivamente se desarrolla en las practicas; por un lado estan las
necesidades planteadas por las comunidades y por otro los ofrecimientos y las acciones
de los promotores de la salud. Las acciones orientadas desde lo académico evidencian
problemas de articulacion entre y dentro de las disciplinas, el trabajo que ellas desarrollan
es fragmentario y carente de puntos sélidos de articulacion, sin embargo, actualmente se
percibe una gran preocupacion por articular las diferentes practicas de promocion de la
salud.

Plantean los entrevistados la necesidad de articular tanto el trabajo de los actores de
la promocion de la salud, como las normas que orientan la promocién en Colombia, es
necesario articular los regimenes del SGSSS, las acciones de los diferentes planes de
atencion, asi como los actores del sistema (EPS, ESE, IPS); dicha articulacion potencia
los logros, da mayor cohesion a los programas, planes y proyectos en promocion vy,
disminuye el riego de duplicar los esfuerzos. La conformacion de redes de promocién de
la salud surge de las entrevistas como una propuesta para salvar el obstaculo de la
desarticulacion.

El bienestar como categoria central de la promocion de la salud, exige una mirada
que de cuenta, simultdneamente, de los mudltiples elementos que la componen, la
integralidad de la promocion de la salud es una perspectiva que debe caracterizar tanto lo
conceptual como las practicas, y es en las practicas en donde es posible resolver la
articulacion y la integralidad.

Intersectorialidad

No se evidencia unanimidad entorno al concepto de “sector”, es asi como al referirse
a lo sectorial algunos aluden a la salud, la educacion, la vivienda, el empleo, la recreacion
y el medio ambiente, entre otros; otros aluden a lo publico, lo privado y lo no
gubernamental (la sociedad civil); otros mencionan las disciplinas.

El planteamiento teérico de la intersectorialidad en la promocién de la salud es muy
facil y comprensible; sin embargo, en la practica su operacionalizacién ha sido dificil y los
avances en las relaciones entre los sectores son pobres; cada uno de los “sectores”
(educacion, salud, vivienda, empleo, entre otros); caminan independientemente, lo que
dificulta el trabajo intersectorial y ha hecho que muchos procesos de promocion de la
salud se hayan abortado. El sector sanitario carece de la experiencia y de las
herramientas necesarias para adelantar acciones verdaderamente intersectoriales y la
promocion de la salud ofrece al sector sanitario la oportunidad de aprender a trabajar con
otros sectores.

En el desarrollo de las acciones y las practicas de la promocion de la salud, el
problema de lo intersectorial se resuelve faciimente, el punto de partida para la solucién lo
constituye el acordar los objetivos que se persiguen. En el nivel basico comunitario lo
intersectorial se resuelve casi espontaneamente; en él, las comunidades identifican y
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priorizan sus problemas y necesidades, elaboran sus planes, trazan los objetivos, y
distribuyen y ejecutan sus tareas, permitiendo, durante todo el proceso, la intervencion de
los diferentes sectores.

En niveles mas altos de complejidad burocratica y administrativa, la intersectorialidad
es muy dificil dada la dificultad de concertar objetivos comunes, la forma como se han
disefado las politicas publicas, endosandole a cada sector un pedacito de la
responsabilidad sobre el bienestar comunitario, ha entorpecido y dificultado Ila
intersectorialidad, el manejo clientelista de los intereses sociales, econémicos y politicos
en cada uno de los sectores se suma a esta dificultad.

Reconocer el bienestar, la calidad y las condiciones de vida y, las necesidades
humanas como categorias centrales de la promocién de la salud directamente
relacionadas con la vivienda, el empleo, la recreacion, etc., obliga a considerar lo
intersectorial como una condicion para la promocion de la salud, dichas categorias no
pueden considerarse preocupacién exclusiva de uno de los sectores.

No obstante, hay una mayor preocupacién por este aspecto de la promocién de la
salud y se vienen dando mayores y mejores acercamientos entre los sectores de salud y
educacion, ademas, en la estrategia del municipio saludable el trabajo intersectorial
parece hacerse mas facil, incluso, este trabajo constituye una condicion para el logro de
los objetivos de éste. Ha que ha faltado un lider en la intersectorialidad de la promocién
de la salud que oriente y haga cumplir lo que se plantea en este tema, sin embargo, al
momento de proponerlo las opiniones aparecen divididas; mientras unos estiman que el
liderazgo debe ser asumido por el “sector” de la salud y que en la practica asi ha sido,
otros opinan lo contrario, es decir; que no debe ser este sector quien lo asuma ya que
muchos procesos liderados por el “se han enfriado”.

Interdisciplinariedad

Lo interdisciplinario, tedricamente es facil de plantear, sin embargo, en la practica es
muy dificil de implementar, dado que las diferentes areas del saber se mantienen
encerrados en sus propios campos. La salud no es campo exclusivo de una disciplina; en
él intervienen y de él se nutren varias disciplinas que comparten problemas comunes, la
identificacion de dichos problemas es el punto de partida para el desarrollo de las
acciones y practicas interdisciplinarias. La solucion de los problemas comunitarios exige,
por un lado la conformacion de grupos interdisciplinarios y por otro, la utilizaciéon de sus
diferentes técnicas y métodos de trabajo. Lo interdisciplinario en la promocién de la salud,
no es un territorio exclusivo de médicos y enfermeras y el reconocer el bienestar como
categoria central de la promocion obliga, por un lado a la interaccion de las disciplinas y
por otro a trascender el campo disciplinar.

Hay una mayor sensibilidad hacia el trabajo interdisciplinario, especialmente en lo
relacionado con la solucion de problemas comunitarios, en varias experiencias se han
utilizado técnicas y métodos de unas disciplinas, en otras, especificamente de las
ciencias sociales y la salud, lo que es calificado como un avance en lo interdisciplinario,
sin embargo, consideran que falta mucho en el trabajo interdisciplinario dado que aun se
tiene una mirada muy feudal y parcelaria desde las disciplinas, incluso en el campo de la
salud, las disciplinas trabajan separadamente.
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Transdisciplinariedad

Es evidente un vacio con respecto al tema, sin embargo, uno de los entrevistados
reconoce el caracter epistémico de las practicas sociales y la importancia de la busqueda
del sentido de lo cotidiano en las investigaciones que tienen por objeto la enfermedad y la
salud, plantean que dada la complejidad de los problemas de los cuales se ocupa la
promocion de la salud, la transdisciplinariedad es una necesidad. Un entrevistado
manifiesta que la promocion de la salud, entendida como una practica, no es un campo
cientifico por lo que resulta imposible generar conocimiento o plantear discusiones
epistemoldgicas en su interior, dice el entrevistado: “... yo no seria capaz de hablar de un
campo cientifico tan transdisciplinario en promocion de la salud, para mi, la promocién de
la salud es una practica y ahi no avanzaria mucho”. (Entre 6: 678 — 683)

6.4.4 PERSPECTIVAS

Municipios saludables

Existe un reconocimiento de que la estrategia de municipios saludables es buena,
esta bien formulada, conceptualmente sustenta la fusion entre lo local y lo saludable,
hace posible introducir la promocion de la salud en los planes y proyectos de desarrollo
municipal y asi colocarla como prioridad en las altas esferas del gobierno municipal. El
municipio es un buen espacio para resolver problemas como la participacion comunitaria,
ciudadana y la intersectorialidad, los cuales son a su vez condiciones para la
implementacién y logro de los objetivos del municipio saludable. En Colombia, las
condiciones sociales, econdmicas, politicas y militares han obligado, segun uno de los
entrevistados a adjetivar la estrategia de municipios saludables por la paz.

La estrategia tiene algunos riesgos, entre ellos: contaminarse con practicas
clientelistas, desaparecer por cambios en las politicas publicas y convertirse en una
catapulta para la implementacion del modelo econémico; considera un entrevistado es
mas un discurso de organismos internacionales, pero a su vez sostiene que es posible
llenar de contenido este discurso si los municipios saludables son el resultado de las
acciones de los sujetos sociales y de los actores politicos orientadas al logro del bienestar
de los ciudadanos y a la satisfaccion de sus necesidades. (Entre 4: 453 - 470)

Consideran los entrevistados que la estrategia ha sido muy bien recibida porque:

Se articula facil y claramente con la politica de descentralizacién al favorecerla,
sostenerla y fortalecerla.

Se concreta en el espacio especifico de las acciones y las practicas de la promocion
de la salud, a la vez que la saca de la exclusividad del sector de la salud.

Conjuga las acciones de las distintas areas del ambiente municipal, en ella concurren
acciones de los diferentes sectores, instituciones, y profesionales, intenta resolver en el
espacio municipal, lo intersectorial, lo interinstitucional y lo interdisciplinario.

Autocuidado

El autocuidado es uno de los enfoques de promocion de la salud que viene ganando
bastante fuerza, tiene una perspectiva muy individualista y un nexo muy con el enfoque
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de los estilos de vida saludable, estos dos enfoques retrasan la promocién de la salud y
la reducen. La promociéon de la salud es mucho mas que el autocuidado no puede
quedarse en este enfoque, un entrevistado afirma: “... Al hablar de autocuidado hay que
hablar de elecciones, vos elegis cual es el grado de cuidado, a vos hay que presentarte
las opciones” (Entre 7: 1248 — 1252), otro agrega: “... pero digamos ese concepto clasico
de autocuidado de que ensefiarles a los diabéticos que hay que comer esto y lo otro...
muy restringido, muy individual, a mi me parece que es volver atras dentro de la
promocién” (Entre 19: 1206 — 1208).

El trabajo en la promocién de la salud con este enfoque tiene dificultades como:

Los habitos de vida y las actitudes frente a la salud estan muy arraigados en las
personas, lo que implica desplegar grandes esfuerzos para alcanzar cambios, dado que
son procesos caracteristicamente lentos y complejos.

La estrategia de informar sobre los habitos de vida sana, muy poco impacta en los
cambios requeridos.

Las actividades orientadas al autocuidado y sus logros son muy dificiles de evaluar
dado el caracter individual del enfoque.

Se reconocen algunos prerrequisitos para el trabajo en autocuidado, clasificados en
dos aspectos:

El contexto de las acciones : sefiala la necesidad de mejorar las condiciones de vida
y de trabajo, para lo cual es prioritario, ofrecer acceso a las oportunidades y satisfacer las
necesidades, se advierte la necesidad de tener en cuenta aspectos importantes como lo
cultural y las condiciones sociales y econdmicas. Un entrevistado afirma: “... a usted le
vamos a recomendar que haga deporte porque es un habito saludable, pero resulta que
tengo que trabajar jornadas de doce horas diarias y tengo que hacer jornadas
grandisimas en el trabajo, entonces yo le pregunto a la persona ¢ Usted a que horas va a
trotar o a salir a caminar?, ;A que horas va hacer técnicas de relajacion cuando a duras
penas le queda tiempo para ir a su casa a comer y a descansar?”’(Entre 3: 580 — 594).

Del individuo o sujeto: sefala que el primer nivel de aplicacién del autocuidado es el
individual, de alli que la toma de conciencia, el compromiso y la responsabilidad individual
frente a un estilo de vida sana, es requisito importante para el logro de los objetivos del
autocuidado, ademas, es necesario tener en cuenta aspectos como lo psiquico y lo
bioldgico.

Se plantea también el “doble filo” del autocuidado, dice un entrevistado: “A mi el
autocuidado lo veo como un arma de doble filo, a mi me parece muy interesante lo de los
estilos de vida saludables y ahi enmarcado lo del autocuidado. Me parece muy
importante como una responsabilidad con uno mismo, de la persona en ir construyendo
su propia salud, mantener su propia salud; pero también es peligroso desde el punto de
vista politico y administrativo que el Estado se desentienda de las obligaciones que tiene
en el campo de la salud y le vaya endosando todas las responsabilidades al ciudadano.
En ese sentido yo lo veo peligroso, muchos de nuestros administradores, muy habilmente
con esto del autocuidado, le van endosando responsabilidades al ciudadano... y eso no”.
(Entre 8: 822 — 842)
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Desarrollo humano

El desarrollo humano constituye un aporte conceptual que enriquece la promocion de
la salud y abre nuevas posibilidades para su desarrollo tedrico y practico, esta categoria
es un buen punto de partida para resolver la intersectorialidad y la interdisciplinariedad,
siempre que los sectores y las disciplinas lo acojan como el centro de sus acciones y
practicas. Se advierte en las entrevistas dos perspectivas que no se oponen frente al
desarrollo humano, por un lado, se reconoce como un enfoque de la promocion de la
salud y por otro, como el objetivo ultimo de ella.

En el enfoque de desarrollo humano se toman, el bienestar, la calidad, las
condiciones de vida, la satisfaccion de necesidades y, el desarrollo de las potencialidades
humanas en dos perspectivas: como categorias centrales de la promocién de la salud y
como condiciones para el desarrollo del ser humano. De esta manera, el desarrollo
humano es, una consecuencia directa de la satisfaccion de las necesidades y del
desarrollo de las potencialidades.

La medicalizacion

La salud ha sido vista como una condicion cercana y opuesta a la enfermedad y que
esta mirada remite necesariamente a lo médico—asistencial, tanto las comunidades como
los trabajadores de la salud han mantenido esta perspectiva patocéntrica y asistencialista
de la salud; las comunidades frente a la enfermedad y al riesgo de enfermar demandan
mas y mejores centros de atencion sanitaria y los trabajadores de la salud, formados en
centros hospitalarios, muestran mayor simpatia y entusiasmo por las acciones
asistenciales.

Con la Ley 100, se quiso superar el modelo patocéntrico, curativo y asistencialista
que le precedid, sin embargo, en la practica el modelo no ha cambiado, la reglamentacion
de la Ley continua centrada en lo médico — asistencial, y es esta la l6gica con la que los
intermediarios de la salud disefian e implementan los planes, proyectos y programas de
promocion de la salud y, los dirigen a grupos etareos especificamente enfermos, con
quienes adelantan tareas preventivas y asistencialistas; dice un entrevistado: “... el
objetivo de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad era lograr un
cambio de modelo de curativo - asistencial a la promocion y prevencién y no se ha
logrado, [...] una vez mas estamos fallando y vamos a ver que resulta de esto, pero yo
tengo mis dudas y es que realmente no estamos cambiando el modelo al hacer
vacunacion, al hacer citologias, al hacer examen de mama, todas esas cosas que son
tamizajes, que ademas son importantes... qué vamos a lograr?, detectar tempranamente
la enfermedad, van a bajar las complicaciones, los costos, porque el sistema también
quiere rebajar costos, pero realmente no estamos cambiando de modelo, el modelo
curativo - asistencial o en otras palabras el modelo patocéntrico”. (Entre 10: 735 — 751)

La perspectiva médico — asistencialista de la promocion de la salud se explica por el
hecho de que esta surge dentro del campo médico — sanitario el cual, movido en la l6gica
morbicéntrica, finalmente la contamina, esta perspectiva ha limitado los alcances y las
practicas de promocidon de la salud, sin embargo debe trascender la Iégica médica,
asistencialista, curativa y bionatural, es necesario desmedicalizarla, que no sea una labor
exclusiva de los trabajadores del campo sanitario supere la légica morbicéntrica y se
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coloque en un plano salud - vitacéntrico.
Educacion

Existe una relacion muy estrecha entre la educacion y la promocion de la salud. La
educacioén es el soporte de la promocion y una herramienta o un instrumento de la misma,
se ha confundido y reducido a la educacion en salud o para la salud y su contenido de
esta educacion se ha centrado en informar sobre los habitos de vida sana, esta confusién
se ha mantenido por lo facil y lo menos costoso que resultan estas acciones educativas si
se compara con el costo y la dificultad que tienen las acciones y practicas orientadas a
cambiar las condiciones de vida y a mejorar niveles de bienestar. Esto explica porqué las
acciones en educacion se limitan a sensibilizar e informar sobre riesgos sanitarios y
habitos de vida saludable y porqué las acciones se observan tan cerca de la prevencion
de la enfermedad; esta relacion muestra la utilizaciéon de diferentes términos como:
educacién y promocién de la salud, educacion para la promocién de la salud, educacion
para la salud y educacion en salud.

Se identifican los cuatro momentos del proceso pedagdgico:

Sensibilizacién: como el punto de partida, tanto para la promocién de la salud y como
para el proceso educativo en salud, permite relacionar las practicas y acciones con las
necesidades de los grupos poblacionales; a este momento se dedican grandes esfuerzos
y, sin embargo, las respuestas y los resultados alcanzados son muy bajos, dice un
entrevistado: “la sensibilizacion que haciamos con la gente era muy alta, pero la
respuesta era muy baja. Habia un gran desgaste en sensibilizar”.(Entre1: 679 — 685)

Informacion: se imparten conocimientos sobre factores de riesgo y habitos de vida
sana, se da a conocer “lo que es bueno y lo que es malo para la salud”.

Capacitacion: Reconocen los entrevistados que la promocién de la salud es poco lo
que ha hecho en capacitacion.

Formacion: es el fin ultimo al que debe apuntar la promociéon de la salud, formando
ciudadanos participantes en los procesos sociales.

Es posible identificar dos areas en la relacion: la educacion formal, en ella que
incluyen opiniones, conceptos y percepciones acerca de la formacién de recursos
humanos para la promocion de la salud y la discusion sobre la participacion de la
academia en ella; la educacion no formal, que incluye aportes en materia de los procesos
educativos para y en las comunidades. La educacién debe aportar las herramientas y los
caminos para que las personas logren resolver sus problemas y necesidades, esta
educacion debe soportarse en un proceso que incluya la planeacion, la ejecucién y la
evaluacion, en el cual se adelanten acciones tanto individuales como colectivas.

6.4.5 EVALUACION

La evaluacion es una necesidad y una responsabilidad de los actores con los accionarios,
es decir, es necesario rendir cuentas de los logros de la promocion de la salud a quienes
aportan los recursos; la evaluacién de las practicas se ha quedado en presentar el
numero de acciones y del dinero facturado, la calidad, los logros, los cambios y el impacto
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no se evaluan,; existe la necesidad de construir indicadores cualitativos para la promocién
de la salud. La falta de sistematizacion y de articulacion entre las practicas y acciones de
promocién hace dificil medir el impacto de las mismas.

Indicadores

Se cuenta con indicadores cuantitativos para las acciones y practicas, por ejemplo:
numero de charlas, nUmero de asistentes, nimero de vacunados etc., lo que muestra,
una preocupacioén por la cobertura de las acciones pero no por el impacto de las mismas;
no se tienen indicadores cualitativos que evaluen el bienestar y la calidad de vida. La
construccion de indicadores para la promocion de la salud parece no ser
académicamente importante pero si lo es para la practica que debe mostrar los resultados
alcanzados: qué esta pensando y sintiendo la gente, cémo ellos solucionan sus
problemas, etc.

Debilidades

No ha existido una preocupacién por sistematizar las acciones y practicas, falta
motivacién y capacitacion para la participacion comunitaria, no se ha logrado desarrollar
el trabajo intersectorial ni interdisciplinario, la desarticulaciéon de las acciones y practicas
son en una gran debilidad, no se ha medido el impacto de las acciones y practicas, no
existen redes solidas de promocion de la salud en Colombia, el desarrollo de acciones y
practicas iguales para todos los grupos poblacionales no se tienen en cuenta las
diferencias sociales, econdémicas y culturales. Opina un entrevistado: “... porque yo no
puedo poner al bulto, 0 no a todo mundo le puedo poner el rétulo en la frente usted es
diabético, es hipertenso o tiene ETS o no le puedo tirar a todo de lo mismo haber a cual le
pego. Pienso que ahi esta la otra debilidad, pegarle al bulto a las cosas, no hay
especificidad, programas iguales para todo mundo”. (Entre 1: 422 — 431).

Dificultades

La existencia de diferentes enfoques, las practicas y acciones no se ajustan a
realidad de las comunidades, la falta de evaluaciones cualitativas que reorienten las
acciones y practicas, grupos poblacionales conformados en el marco del SGSSS con los
cuales el trabajo es mucho mas dificil, grupos poblacionales conformados casi siempre
por las mismas personas, los permanentes cambios politicos que impiden madurar las
propuestas y estrategias, recursos econdomicos que no se utilizan adecuadamente, falta
de habilidad para disefar proyectos, planes, programas y politicas con la participacion de
las comunidades.

Limitaciones

La Ley 100 y sus decretos reglamentarios limitan la promocion al establecer el
contenido y el método con el cual se pueden desarrollar las practicas y acciones. La
perspectiva patocéntrica que mantiene el modelo de salud se ha convertido en factor
limitante de gran peso.

La presencia de intermediarios en el SGSSS ha volcado la preocupacion a la
rentabilidad econdmica, el mecanismo de la contratacidon se convierte en otra limitacion
cuando los contratantes imponen condiciones para las acciones de promocion de la
salud. La situacion econdmica, social y politica del pais y de las comunidades
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caracterizada por inequidad, violencia y desempleo es considerada como limitante para el
desarrollo de las diferentes acciones de promocién de la salud.

Oportunidades

Existen mejores condiciones para desarrollar las acciones y practicas de promocién
de la salud: espacios, recursos humanos y econdmicos orientados por la Ley 100 y
personas que quieren trabajar en ella, el PAB ofrece la oportunidad de ajustarlo a las
necesidades y a las realidades especificas de las comunidades. La promocion de la salud
es un reto ante las actuales condiciones de Colombia.

Logros

Mas que logros, reconocen avances y desarrollos. Se cuenta con normas, recursos
economicos, humanos, politicas, se ha entendido la necesaria participacion de los
diferentes actores sociales, se reconoce una mayor intencion de las comunidades en
participar en las actividades y practicas, mayor conocimiento de los mecanismos vy
espacios de participacion, el dialogo entre las disciplinas, especialmente las campo de la
salud que estan preocupadas por problemas comunitarios y por el uso de metodologias
de otras disciplinas, mayor posicionamiento de la promocion de la salud en los diferentes
ambitos y sectores de la vida nacional y un aumento del interés por la promocién de la
salud en el campo académico.

Se aprecia una mayor preocupacion por recoger los planteamientos hechos en las
reuniones y conferencias internacionales intentando perfilar mejores practicas en paises y
comunidades particulares, existe mayor conciencia frente a lo que se hace y se definen
ambitos fuertes de trabajo como el escolar, el familiar, el laboral y el urbano, entre otros;
se reconoce como un avance colocar el bienestar, la calidad, las condiciones de vida y el
desarrollo humano como categorias centrales, lo anterior intenta superar la connotacion
médico — asistencial y delimitar tedricamente, los conceptos de promocioén de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Tareas

Superar la perspectiva morbicéntrica y asistencialista, es necesario que se formen
mas personas dedicadas a la promocion de la salud, que impacten la situacion de guerra
y conflicto que vive el pais, que las acciones y practicas de promocion de la salud se
ajusten a las realidades y caracteristicas propias de las comunidades ademas, que se
articulen en los proyectos, programas, planes, y politicas de tal forma que se garantice un
mayor impacto de estas, iniciar un proceso de evaluacién y sistematizacion de las
acciones y practicas, hacer operativo lo tedrico - conceptual.

Es necesario que los planteamientos hechos en las normas y leyes sobre promocién
de la salud se pongan en practica, que se ofrezcan oportunidades y condiciones para que
las comunidades adopten las propuestas de la promocion de la salud, es necesario
orientar y capacitar para la participacion y asi puedan alcanzar mejores niveles de
bienestar y de calidad de vida.

6.4.6 ANALISIS
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Los datos obtenidos en las entrevistas recogen las posturas actuales de los entrevistados
frente a la promocion de la salud y en ningdn momento dan cuenta de momentos
histéricos en la misma. A partir de las opiniones expresadas se identifican dos grandes
tendencias frente a lo tedrico y las practicas de la promocion de la salud. En este sentido,
es necesario precisar que las personas entrevistadas no se agrupan en una de las
tendencias, ellas no conforman grupos caracteristicamente definidos y sus discursos no
son homogéneos, es decir, que el discurso de un entrevistado, frente a una tematica
especifica, evidencia posturas que se ubican en una de las tendencias, y frente a otra
tematica su discurso puede inscribirse en la otra tendencia, frente a algunas tematicas, se
resalta que las opiniones expresadas muestran cierta unanimidad.

6.4.7 LAS TENDENCIAS

6.4.7.1 PRIMERA TENDENCIA

Ubican los discursos que reconocen el proceso salud - enfermedad como la categoria
central de la promocion de la salud, lo que constituye una gran dificultad frente a la
extension del campo de la promocion al incluir demasiados aspectos, impidiendo una
definicion clara y precisa de este concepto. Esta preocupacién toma mayor fuerza cuando
se intenta establecer, desde lo conceptual, la relacion entre promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. En un intento por resolver el problema del campo se
propone la estrategia de identificar las especificidades de la promocion de la salud,
reconocer las similitudes con otros campos del saber y del hacer en salud y hacer las
exclusiones pertinentes, lo que finalmente marca esta preocupacion es el afan por
sefalar los limites y fronteras de una parcela del conocimiento y de la practica en salud
que denota una perspectiva unidisciplinaria de la tendencia.

En las practicas y acciones de promocion de la salud adelantadas desde esta
tendencia es posible sefialar algunas caracteristicas que la marcan. El soporte normativo
sobre y desde el cual dichas practicas se adelantan lo constituye la Ley 100 de 1993, la
cual se implementa desde un modelo econdémico individualizante y privatizador, en el que
el mercado constituye el factor regulador de las relaciones entre los diferentes actores
sociales. En este contexto, las acciones y practicas de promocion de la salud contemplan
la participacién comunitaria como un requisito formal en el que las organizaciones
sociales ocupan espacios establecidos por las normas y sus mecanismos de accion
participativa se orientan a exigir, reclamar, demandar y vigilar.

De igual forma, las acciones y practicas de promocién de la salud adquieren un
caracter fundamentalmente asistencialista, su principal orientacion es ofrecer e
implementar soluciones a problemas diagnosticados y priorizados por los profesionales
de la salud, sin contar con la intervencion efectiva de los beneficiarios en la construccion
e implementacién de las posibles soluciones. Bajo esta caracteristica, las practicas de
promocion de la salud aparecen desarticuladas de la realidad que se quiere intervenir.
Por otro lado, dichas practicas se desarrollan dentro del mismo campo sanitario y los
beneficiarios son grupos de personas enfermas o expuestas a riesgos especificos; en
consecuencia, resultan caracteristicamente medicalizadas.
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La intersectorialidad aparece como una de las tareas a desarrollar en la promocién
de la salud y sus avances, hasta el momento, se caracterizan por la conquista de los
diferentes sectores sociales por el sector sanitario, lo interdisciplinario esta en la
utilizacion de metodologias de las ciencias sociales en el campo de la salud, y lo
interinstitucional se resuelve a partir de unir diferentes instituciones para desarrollar
conjuntamente las acciones.

Al admitir una gran solidez en esta tendencia, se reconocen en ella dos lineas
diferentes. La primera muestra conceptos, opiniones, practicas y acciones orientadas
desde la enfermedad en las cuales la preocupacion capital la constituye el riesgo de
enfermar; sus estrategias se enfocan a sensibilizar e informar sobre la enfermedad y a
estimular la adopcién de habitos y estilos de vida protectores, se caracteriza por ser
esencialmente morbicéntrica.

La segunda coloca el foco de la promocion de la salud en la salud, sus
preocupaciones se orientan a promover, entendida esta como la ejecuciéon de acciones
que pretenden mejorar la calidad y las condiciones de vida y alcanzar mayores niveles de
bienestar. Esta linea intenta superar la reduccién de la promocién de la salud a simples
acciones educativas y la participacion se reconoce como un prerrequisito para la
promociéon. Ademas, en ella se admiten las bondades del autocuidado al potenciar la
formacion de sujetos autoresponsables, pero al mismo tiempo se plantea el peligro que
representa el hecho que el Estado le endose a los ciudadanos las responsabilidades que
le son inherentes. De igual manera, la promocién de la salud es considerada como una
estrategia que posibilita, ampliar las coberturas en salud y ofrecer servicios de salud
baratos. Esta linea se identifica como saludcéntrica.

6.4.7.2 SEGUNDA TENDENCIA

Muestra en el discurso de los entrevistados el reconocimiento de la vida como la
categoria central y la principal preocupacion de la promocion de la salud; desde esta
perspectiva, la vida es también la preocupacion de varios sectores y disciplinas, lo que en
consecuencia, convierte la promocion en una practica que supera el marco unidisciplinar
y, como practica social, genera procesos transformadores en las realidades de las que se
ocupa, ademas, a partir de la evaluacion y sistematizacion de dichas practicas, resulta
posible construir nuevos conocimientos, la perspectiva transdisciplinaria se convierte en
una condicién de la promocion de la salud como practica social con caracteristicas
epistémicas.

La preocupacion esta en avanzar en la fundamentacion de un concepto dinamico de
promocion de la salud, por el reconocimiento de que la intencionalidad y la racionalidad
de las practicas sociales son las que finalmente marcan el caracter promocional de las
mismas, los actores de la promocion son aquellos quienes, desde una intencionalidad
transformadora de las realidades, adelantan practicas promocionales.

La participacién comunitaria, se reconoce como un correquisito de la promocion, el
disefo y la implementacion de las politicas publicas deben estar fundamentadas en una
participacién orientada desde la concertacion y la cogestién de los proyectos, planes y
programas sociales, esta condicion permite alcanzar el caracter de verdaderas politicas
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publicas saludables.

Se reconoce que el punto de partida para resolver lo intersectorial y lo
interdisciplinario lo constituye el identificar los problemas comunes a los sectores vy
disciplinas y trazar objetivos comunes para las practicas, es la practica social la
posibilidad de articular las practicas y dotarlas de una perspectiva integral. Se propone la
conformacion y consolidacion de redes de promocion de la salud.

6.4.8 LOS ENCUENTROS

Los puntos de encuentro, los constituyen: el admitir que la promocion de la salud es un
campo tedrico y practico que esta en construccion, es una practica social al reconocer las
acciones de promocion de la salud necesariamente articuladas, intencionadas y
orientadas a transformar las realidades objetivas subjetivas e intersubjetivas de los
sujetos sociales, sefialar una ruptura existente entre lo tedrico — conceptual y las
practicas de promocién de la salud, falta de procesos de evaluacion y de sistematizacion.
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En el grafico 5 se presenta el mapa conceptual de las entrevistas.
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"Yo pienso confundir las cosas, unirlas y recién nacerlas, entreverarlas,
desvestirlas, hasta que la luz del mundo tenga la unidad del océano, una
integridad generosa, una fragancia crepitante”. Pablo Neruda.
Para este trabajo es importante resaltar que el contexto, mas que una categoria de
analisis, es un referente interpretativo que permite comprender los procesos histéricos,
sociales y culturales como un sistema de inclusién de multiples categorias analiticas.

Etimolégicamente la palabra contexto tiene su origen en la raiz latina “Contextus”
con- juntamente y “Textus”, texto o tejido. Desde esta perspectiva, el contexto se entiende
como el tejido, entrelazado y enmarafiado de relaciones construidas entre las categorias
que componen la realidad de la cual se quiere dar cuenta, y no sélo como el escenario de
los fendmenos y acontecimientos sociales; las categorias son los puntos de amarre y de
soporte del tejido. De esta manera, los fendbmenos y acontecimientos que suceden por
fuera del campo de donde se ha puesto el foco para el estudio también son elementos
que condicionan y determinan tanto los fendmenos como los resultados de su estudio. El
contexto, a su vez, ayuda a comprender las logicas internas y externas de las categorias
y la racionalidad e intencionalidad de los fendmenos sociales. Desde lo anterior, es
posible ver que las categorias estan en diferentes campos del conocimiento y mantienen
relaciones con categorias de otros campos, lo que permite construir elementos como lo
interdisciplinario y lo transdisciplinario.

En el desarrollo de la investigaciéon el foco esta puesto en las categorias que dan
cuenta del estado de la discusion de la teoria y la practica de la promocion de la salud, y
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estas aparecen condicionadas por la normatividad vigente en Colombia, enmarcada en el
desarrollo de la reforma de los servicios de salud enfatizando en la legislacion en
promocion de la salud y participacion.

7.1 LA REFORMA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
COLOMBIA

En el periodo que siguié a la segunda Guerra Mundial se estructuré y consolidé un
modelo de Estado con el que se pretendidé superar la crisis generalizada de los afos 30.
Bajo este modelo, el Estado asumi6 la responsabilidad de brindar a los ciudadanos los
bienes y servicios que el mercado no estaba en condiciones de garantizar. Sin embargo,
el modelo no logré sus objetivos y entré en crisis debido a razones sobre las cuales no
hay consenso. Los diferentes paises trataron de superar la crisis con la implementacion
de medidas de ajuste estatal que se orientaron a liberar el mercado, disminuir el tamafo y
la funcién del Estado, flexibilizar las relaciones laborales, recortar el gasto publico,
privatizar la seguridad social, la educacion y los servicios publicos y a desarrollar
actividades comunitarias enfocadas al autocontrol. Dichas medidas se implementaron a
través de reformas sectoriales impuestas desde organismos internacionales.

Colombia, desde la década de los afos setenta, contaba para la prestacién de
servicios de salud, con el Sistema Nacional de Salud en el cual la atencion se repartia en
tres sectores: el Ministerio de Salud, el Instituto de Seguros Sociales y el sector privado.
Desde el final de la década de los afos ochenta se reestructurd el Sistema Nacional de
Salud con la Ley 10 de 1990, y posteriormente, se reordend juridica, institucional y
socialmente el pais con la Constitucién Politica de 1991. Esta, colocé las bases para la
reforma en el sector salud y establecié la Seguridad Social como un servicio publico
basado en la eficiencia, la universalidad y la solidaridad, dirigido, coordinado y controlado
por el Estado. Ademas, se propuso garantizar el acceso de todos los colombianos a la
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y abrid el espacio al sector privado para
participar en la prestacion de la Seguridad Social. Finalmente, con la Ley 100 del 23 de
diciembre de 1993, se puso en marcha un nuevo Sistema General de Seguridad Social
Integral, que tiene como uno de sus componentes el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Este componente reorienta la atencion en salud y condiciona el acceso a
los servicios de salud al aseguramiento individual de los ciudadanos. La promocién de la
salud fue incluida dentro de la legislacién como una estrategia ligada a la prevencion de
la enfermedad, y en este sentido se normatiza para su aplicacion en el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

7.1.1 LEGISLACION EN PROMOCION DE LA SALUD

En 1991, se reuni6 en Colombia la Asamblea Nacional Constituyente con el fin de dar un
cambio politico y administrativo acorde con las demandas del siglo XX, para garantizar la
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unidad de nacion y asegurar a la poblacién los minimos derechos, dentro de un marco
juridico democratico y participativo, de esta forma plante6 las bases para las relaciones
sociales que se deben dar entre los colombianos y establecié las pautas para la
normatizacion en los diferentes sectores estatales a través de la Constitucion Politica
Colombiana de 1991.

En el Titulo I, Capitulo 2, de los derechos sociales, econdémicos y culturales, plantea
en sus articulos 43 al 46 de manera explicita la proteccion a los diferentes grupos etareos
(mujeres, nifos, adolescentes, personas de la tercera edad respectivamente) y en el
articulo 47 la proteccion a disminuidos fisicos, sensoriales o psiquicos.

En el articulo 48 define la seguridad social como un servicio publico, de caracter
obligatorio a cargo del Estado y se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad social.

En el articulo 49 normatizé: "La atenciéon en salud y el saneamiento basico son
servicios publicos a cargo del Estado y garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccidon y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de los servicios de salud conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, establecer politicas para la prestacion
de los servicios de salud de entidades privadas y ejercer su vigilancia y control, y
establecer competencias a la nacién, entes territoriales y particulares y determinar los
aportes. Le corresponde también la organizacion de los servicios de salud de forma
descentralizada, por niveles de atencidn, con participaciéon de la comunidad, y atencion
basica gratuita para todos y teniendo en cuenta que toda persona tiene el deber de

. . . , 33
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad” — .

Es claro que la Constitucion de 1991 define la seguridad social como un servicio
publico, asi como la atencion en salud y el saneamiento basico, y la misma Constitucién
define los servicios publicos como inherentes a la finalidad social del Estado y es deber
de este la prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional (Titulo XII,
capitulo 5, articulo 365).

En el articulo 366 de este mismo capitulo, expresa que el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida son también finalidades sociales del Estado, con el
objetivo fundamental de solucionar las necesidades insatisfechas en salud, educacion,
saneamiento ambiental y de agua potable. El gasto publico social tendra prioridad sobre
cualquier otra asignacion.

Un aspecto para analizar es el concepto de salud entendida como atencion, lo que
restringe este concepto a la atencién de la enfermedad o reparacion del dafo al
organismo, ademas de que se percibe esta atencibn de manera muy individual,
compatible con el modelo biomédico tradicional, permitiendo ver la carencia de
participacién en el debate constitucional del gremio médico en general y de la salud
publica en particular.

Otro aspecto es que ésta atencion se define como un servicio publico, no como un
derecho fundamental de los ciudadanos, lo que garantiza el acceso a éstos pero no el

33
COLOMBIA. CONGRESO. Constitucién Politica de Colombia de 1991. Medellin: Universidad de Antioquia, 1991
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derecho fundamental de la salud. Este es un punto contradictorio porque al ofrecer un
servicio este se realiza con un cliente, usuario, afiliado o beneficiario que debe cumplir
unos requisitos minimos establecidos por un contrato, lo cual no garantiza el acceso de
todos los habitantes.

Consecuente con el mandato constitucional, se redact6 la Ley 100 de 1993, que
reglamento el Sistema General de Seguridad Social que lo define como “el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos de que disponen la persona y la comunidad para
gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen, para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud, la capacidad
economica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracion de la comunidad, bajo los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion” 34

En este preambulo se aprecian dos conceptos importantes: la seguridad social es de
la persona y de la comunidad lo cual introduce el concepto de lo comunitario en los
servicios publicos y la calidad de vida esbozada como las contingencias econémicas y de
la salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, uno de los libros del Sistema
General, tiene entre sus caracteristicas ser un servicio publico esencial, todos los
habitantes deben estar afiliados mediante el pago de cotizaciones. Otros principios que
enuncia son los de equidad, obligatoriedad, proteccidén integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa, participacién social,
concertacion y calidad. Tiene ademas cobertura familiar y cada afiliado y sus beneficiarios
recibiran un plan integral de proteccion a la salud con atencion preventiva,
médico-quirdrgica y medicamentos esenciales.

También se han definidos unos planes de beneficio para la atencién en salud. Para
este trabajo son importantes el Plan Obligatorio de Salud (POS) y el Plan de Atencion
Basica (PAB), porque tienen en sus contenidos la obligatoriedad de las acciones en
promocion de la salud.

En el POS, se considera la salud como un servicio individual que requiere un pago
anual por afiliado (cotizacion) ya sea aportado por €l mismo o por el Estado, y garantiza
un plan de acciones especificas que permite cumplir con los objetivos del sistema; este
plan comprende acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacién de la poblacién cotizante y sus beneficiarios. Para cumplir con
el plan de acciones se han reglamentado otra serie de decretos y resoluciones que
establecen los programas que por ley deben aplicarse entre los afiliados al sistema.

Es asi como la Resolucién 3997 del 30 de octubre de 1996 tenia por objeto
determinar las actividades de promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad del
POS. Esta resolucién define la promocion de la salud en el Sistema Integral de Seguridad
Social como “la integracién de acciones que realizan la poblacién, servicios de salud,
autoridades sanitarias y sectores sociales y productivos, con el objeto de garantizar mas

34
COLOMBIA. CONGRESO. Ley 100 de 1993. 2 ed. Bogota: El Congreso, 1995.

90

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



7. CONTEXTO: EL TEJIDO

alla de la ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud fisicas, psiquicas y
sociales de los individuos y las colectividades”.

Establecié 11 programas de prevenciéon de la enfermedad y en cada uno de ellos
establecié actividades de promocion, entendida como fomento de la salud, educacion,
informacién, consejeria y fortalecimiento de vinculos, que se deberian adaptar al perfil
epidemiolégico de la poblacion afiliada orientada a producir un impacto medible de la
situacién de salud. Estos servicios se ofrecerian de forma directa o contratada a los
sectores académicos, asociaciones cientificas, ONG, COPACOS, comunidad y alianzas
estratégicas.

Esta resolucion también establece que la atencién preventiva a la enfermedad a
riesgos especificos debe ser periddica e indicada por los profesionales de la salud para
que brinden orientacion e informacion a los afiliados, grupos familiares y sociedad
general.

Las estrategias para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad estan
dirigidas al individuo y la familia (controles periddicos, consejeria, reuniones grupales,
visitas domiciliarias), a la colectividad (seminarios, talleres, conferencias, foros,
sociodramas) y a los afiliados (material didactico sobre estilos de vida, trabajo, habitos
saludables y prevencién de riesgos especificos). Estas actividades deben ser evaluadas
trimestralmente por el Ministerio de Salud en términos de asistentes por grupo, niumero
de actividades, tipo de programa por grupo poblacional, gasto total por programa y
actividad.

En esta resolucion se encuentra la promocion de la salud como responsabilidad de
diferentes sectores y no solo del sector salud (como si ocurre en la prevencién de la
enfermedad), pero no se aprecia de forma explicita la participacion de las colectividades.
La promocién de la salud se concibe como una estrategia de la prevencién de la
enfermedad en la medida que se considera como las actividades educativas que apoyan
a los programas de prevencién; esto coincide con una forma de conceptualizar la
promocion de la salud desde las areas de la salud.

Se establecen ademas las estrategias pedagogicas para las actividades y la
evaluacion de estas. Las estrategias reglamentadas ofrecen una amplia gama de
posibilidades y se aprecian mas como sugerencias que no limitan a otras posibilidades,
pero la forma de evaluar solo llega a indicadores de recurso, sin tener en cuenta como se
realizan y que impacto dejan en los participantes.

El Acuerdo 117 de 1999 delega al Ministerio de Salud establer las pautas y las
normas técnicas para los problemas de salud publica de acuerdo al perfil de la poblacion
afiliada, por tanto el 25 de febrero del afno 2000 entré en vigencia la Resolucion 412
donde se adoptan las normas técnicas de obligatorio cumplimiento en relaciéon con las
actividades, procedimientos, intervenciones de demanda inducida para desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y guias de interés en salud
publica.

La proteccion especifica es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar en los afiliados proteccion frente a un riesgo
especifico con el fin de evitar la presencia de enfermedad. Se cuentan en este grupo las
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vacunas y la atencién preventiva de salud bucal, del parto, del recién nacido y del plan
familiar a mujeres y hombres.

La deteccion temprana es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad,
facilitar el diagndstico precoz, tratamiento oportuno, disminucién de la duracién y dafo,
evitando secuelas, incapacidades y muerte. Se cuentan en este grupo el crecimiento y
desarrollo en menores de diez anos, alteraciones del joven de diez a 29 afos, del
embarazo, del adulto mayor de 45 afos, cancer de cuello uterino y de seno y trastornos
de la agudeza visual.

Las guias de atencion a enfermedades de interés en salud publica que establecio la
Resolucion 412 son 21, entre otras estan: bajo peso al nacer, menor y mujer maltratados,
enfermedades degenerativas, infecciosas, alérgicas, sindrome convulsivo, estrabismo y
cataratas.

Con la vigencia de esta resolucion originada en el Ministerio de Salud (Departamento
de promocion y prevencion) se diluyé la promocion de la salud y se limitaron las
actividades a prevencion de la enfermedad. De esta forma la promocién de la salud es
referida como una estrategia de la prevencion y se limita a educacion a la poblacion
objeto de las acciones.

En la misma Ley 100, Libro Il, Titulo I, Capitulo lll, Articulo 165, se define la atencion
basica como “complemento del POS y las acciones de saneamiento ambiental,
constituido por intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o a individuos
con altas externalidades. Tiene a su cargo la informacion publica, educacién y fomento de
la salud, control del tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, complementacion
nutricional, planificacion familiar, desparasitacion escolar, control de vectores y las
campafnas nacionales de prevencion, deteccion precoz, y control de enfermedades
transmisibles como el SIDA, TBC, lepra y enfermedades tropicales como la malaria. La
prestacion es gratuita y obligatoria, la financiacion esta garantizada por los recursos
fiscales del gobierno nacional, complementada con los recursos de los entes territoriales”.

El PAB es responsabilidad de los entes territoriales para servicios de salud
colectivos, cuyos contenidos corresponden a acciones de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad. Su objetivo es garantizar un entorno sano, orientar y
coordinar a la poblacién para la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion
de la enfermedad y brindar conocimiento sobre el uso oportuno y adecuado de los
servicios de salud, para el cumplimiento de las metas de salud publica territoriales,
enfermedades de alto riesgo para la colectividad y focalizadas hacia la poblacion mas
vulnerable. Tiene tres componentes: fomento y promocion de la salud, acciones de
prevencion y vigilancia de la salud publica y control de los factores de riesgo.

El fomento y promocién de la salud tiene tres subcomponentes: Informacién y
educacién en salud, proteccion especifica de las enfermedades y problemas con altas
externalidades (alto impacto social, costosas y generalmente afectan a los grupos mas
vulnerables) y control de factores de riesgo ambientales.

Entre las actividades de promocién de la salud (o primer subcomponente) en el PAB
se encuentran:
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Implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégica para la salud y el desarrollo
humano.

Informacion y educacion para el desarrollo humano y factores protectores de la salud
como: vida saludable, autocuidado, alimentacion, sexualidad y reproduccién saludables,
salud de la familia gestante, identidad, autodesarrollo y salud mental.

Informacion y educacion para el control de factores deteriorantes o de riesgo
presentes en el medio o derivados de la conducta.

Educacion para la deteccién precoz de riesgos y afecciones previsibles de la etapa
reproductiva como: cancer de cuello uterino, mama, préstata, enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA.

Educacion e informacién sobre el proceso de trabajo y salud como parte del
desarrollo humano y los riesgos ocupacionales.

Educacion para la conservacion del ambiente saludable y para la prevencion y
atencion de los desastres.

Con esta revision de la legislacién relacionada con la promocién de la salud,
encontramos que no hay una filosofia clara y unificadora aun desde la nueva Constitucion
Politica pues se evidencian tensiones y contradicciones basicas, como es la relacién
publico-privado, donde se habla de un Estado Social de Derecho pero se enfatiza en el
derecho individual, haciendo reconocimiento a la Constitucién de 1991 donde se realiz6
un gran esfuerzo y se establecieron pautas que de otra forma no se habrian podido
introducir en la legislaciéon Colombiana.

El Decreto 1938 del 5 de agosto de 1994, en su Articulo 4° presenta un glosario
donde se adopta la definicion de promociéon y fomento de la salud como aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atenciéon de caracter
educativo e informativo, individual o colectivo, tendientes a crear o reforzar
conductas y estilos de vida saludables, y a modificar o suprimir aquellos que no lo
sean; a informar sobre riesgos, factores protectores, enfermedades, servicios de
salud, derechos y deberes de los ciudadanos en salud, como también promover,
estimular, incentivar y concretar la participacion social en el manejo y la solucién
de sus problemas.

Define ademas la prevencién de la enfermedad como aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones y guias de atencion, cuya finalidad es actuar sobre los
factores de riesgo o condiciones especificas presentes en el individuo, la comunidad o el
medio ambiente, que determinan la aparicién de la enfermedad.

El Decreto 1891 del 3 de agosto de 1994 el cual reglamenta parcialmente
algunos articulos de la Ley 60 de 1993 y el Decreto Ley 1298 de 1994, Capitulo I,
ambito de aplicacion, Articulo 2 define la promociéon de la salud como la
integracion de las acciones que realizan la poblacién, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos, con el objeto de
garantizar, mas alla de la ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud
fisicas y psiquicas de los individuos y las colectividades.

La promocién de la salud de acuerdo con su objeto, tiene acciones de fomento de la
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salud y la prevencion de la enfermedad. De acuerdo con sus modalidades y poblacion
objetivo hacen parte de la promocién de la salud las acciones de salud publica y de
servicios basicos.

En el articulo 3: define por fomento de la salud el conjunto de acciones que buscan el
optimo desarrollo de las capacidades individuales y colectivas y entiende por prevencion
de la enfermedad el conjunto de acciones que tienen por fin la identificacion, control o
reduccion de los factores de riesgo biolégicos, del ambiente y del comportamiento, para
evitar que la enfermedad aparezca, se prolongue, ocasione dafos mayores o genere
secuelas evitables.

En el Articulo 4: define las acciones de salud publica y de servicios basicos que
forman parte de la promocion de la salud y constituyen el objeto del PAB de que trata el
articulo 47 del Decreto Ley 1298 de 1994.

Los programas o proyectos de salud publica son aquellos dirigidos directamente a
grupos o subgrupos de la poblacion, tales como:

La informacién y educacion en salud.

El control de los riesgos del ambiente entre los que se cuentan: los vectores, los
riesgos ocupacionales, los riesgos del consumo, el saneamiento basico —como la calidad
del agua y del aire, las basuras y las excretas- asi como la vigilancia y control sanitarios
de establecimientos.

El control de riesgos del comportamiento que representan riesgo para la salud como
los habitos de higiene y alimentacién, educacion sexual, la salud publica mental y el
control del consumo de cigarrillo, licores y otras sustancias psicoactivas.

Los programas y proyectos de servicios basicos son aquellos que, aunque provistos
directamente a los individuos, que tienen altas externalidades y efectos secundarios
sobre el conjunto de la poblacion. Se incluyen entre otros, programas y proyectos de
vacunaciones, desparasitaciones y fluorizacion, planificacion familiar y suplementos
nutricionales a la mujer embarazada y al nifio menor de un afo, asi como prevencion
primaria y deteccién precoz de enfermedades transmisibles tales como tuberculosis,
lepra, malaria, leishmaniasis y SIDA.

7.1 .2 LEGISLACION EN PARTICIPACION.

La participaciéon es un elemento importante para la promocién de la salud y en este
sentido el marco legal ha normatizado y abierto espacios para ella, sobre este tema sobre
la que se ha reglamentado desde antes de la Constitucion Politica de 1991 y la reforma
en salud, sin embargo con estas, se redimensiona en el marco de la descentralizacion
administrativa.

El Decreto 1757, basado en la Constitucion Politica, en el articulo 103 se legisla
sobre las formas de participaciéon democratica, sefiala ademas que el Estado contribuira a
la organizacién, promocién, capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas,
sindicales, juveniles, comunitarias, benéficas o de utilidad comun no gubernamental, sin
detrimento de su autonomia con el objeto que constituyan mecanismos democraticos de
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representacion en las diferentes instancias de participacién, concertacién, control y
vigilancia de la gestion publica que se establezcan; en el articulo 340 donde dispone que
en los entes territoriales habra Consejo de Planeacion con caracter consultivo y servira de
foro para el Plan de Desarrollo.

El Decreto Ley 1298 de 1994 otorga el derecho de participar en la planeacion,
gestién evaluacion y control de los servicios de salud.

La Ley 60 de 1993 en su articulo 13 dispone el desarrollo de los planes sectoriales y
en el articulo 23 garantiza la difusion de los planes y la participacion de la comunidad en
el control social de los mismos.

La Ley 100 de 1993 tiene entre sus principios la participacién social y la
concertacion, y prevé el derecho a la participacion en diferentes formas, ademas que
establece que se debe estimular la promocién de los métodos de participacion, promover
actitudes solidarias, la practica de la democracia y la cultura de la participacion.

La anterior legislacion establece los fundamentos para decretar la participacion en
salud, consta de cinco capitulos donde establecen: formas de participacion, participacion
ciudadana, participacion comunitaria, participacion en las instituciones de seguridad
social, y participacion social. A continuacion se hara un compendio de cada uno de ellos.

Respecto a las formas de participacion establece que las personas naturales y
juridicas tienen la oportunidad de participacién: ciudadana, comunitaria, social e
institucional, con el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y
programas, planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud.

Este decreto establece diferentes formas de participacion en salud (Articulo 2°):

La participacion social, es el proceso de interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y
direccion de sus procesos, basadas en los principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en busqueda del bienestar humano y de desarrollo social.

La participacién social comprende la participacion ciudadana y comunitaria asi:

La participacion ciudadana es el ejercicio de deberes y derechos del individuo, para
propender por la conservaciéon de su salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la
planeacion, gestion, evaluacion, y veeduria de los servicios en salud.

La participacion comunitaria es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion vy
veeduria en salud.

La participacion de las Instituciones del Sistema general de Seguridad Social en
Salud, es la interaccién de los usuarios con los servidores publicos y privados para la
gestion, evaluacién y mejoramiento de la prestacion en el servicio publico de salud”.

Respecto a la participacion ciudadana, las entidades responsables deberan
establecer un servicio de atencion a los usuarios que canalicen inquietudes y peticiones
que realicen los ciudadanos en cumplimiento de sus derechos y deberes, ademas
conformar veedurias ciudadanas y comunitarias.

Respecto a la participacion comunitaria establece los comités de participacion
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comunitaria en salud (COPACOS) como un espacio de concertacion entre los diferentes
sectores sociales y el Estado.

Respecto a la participacion en las Instituciones del SGSSS, que garantizaran la
participacién ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos para que corresponda
conforme a las disposiciones legales aplicables. Corresponden a este tipo de
participacion las alianzas de usuarios que los representaran en las IPS y EPS.

Sobre la participacion social, dice "....se expresara en la confluencia de las formas de
participacién social de que trata el presente decreto, en procesos cogestionarios de
planeacion, y veeduria en salud. La veeduria en salud es el mecanismo para el control
social que debera ser ejercida a nivel ciudadano, institucional y comunitario, a fin de
vigilar la gestion publica, los resultados de la misma. La prestacién de los servicios y la
gestion financiera de las entidades que hacen parte del SGSSS, asi:

En lo ciudadano, a través del servicio de atencion a la comunidad que canalizara las
veedurias de los ciudadanos ante las instancias competentes para el ejercicio de sus
derechos constitucionales y legales, en lo comunitario mediante el ejercicio de los
COPACOQOS, en lo institucional mediante el ejercicio de las asociaciones o ligas de
usuarios, comités de ética medica u hospitalaria y la representacion ante juntas directivas
de las IPS y EPS, en lo social mediante la vigilancia de la gestion de los consejos
territoriales de seguridad social y de planeacién. El régimen subsidiado sera objeto de
control por parte de veedurias comunitarias elegidas popularmente.

Como puede apreciarse, la legislacion ofrece oportunidades pero a su vez abarca
demasiadas tematicas que no son tratadas en profundidad, lo que lleva a grandes
confusiones como logra observarse en el analisis de las unidades de trabajo; al concebir
la salud como un servicio publico, no como un derecho, las acciones se dirigen mas al
control de la enfermedad hecho que se refuerza por la racionalidad econémica de costo
beneficio. La promocién de la salud entonces, se entiende como una estrategia de la
prevencion de la enfermedad, lo que parece impedir que se hallan dado avances
importantes en lo teérico y lo practico.
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8. SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS:
CLARIDADES Y NUEVOS SENDEROS

"Armonia: unién y combinacion de voces simultaneas y diferentes. Bien
concertada variedad de instrumentos, medidas, voces y pausas, que resulta por
la feliz combinacion de tonos... con el lenguaje de la armonia se nutre el derecho
mas fundamental de todos lo seres humanos: el derecho a una vida creativa, el
derecho alafelicidad"” Martha Senn.

El proyecto de investigacion “Estado de la discusién y de la practica de la promocion de la
salud en Colombia 1991-1999”, se formuld sobre un referente conceptual que propone
tres nucleos problematicos que orientaron la seleccion y organizacion de la informacion.
Estos nucleos seran presentados como marco de analisis para lo que, en este trabajo,
denominamos segundo nivel de analisis. El esquema seguido se visualiza en el cuadro 5.

8.1 NUCLEO PROBLEMATICO EPISTEMOLOGICO

8.1.1 PRIMER SUPUESTO: LA TRANSDISCIPLINARIEDAD

Al superar la posicion morbicéntrica del discurso, e incorporar asuntos sobre la
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equidad, la participacion y la democracia, la promocién de la salud desarrolla
posturas epistemolégicas orientadas a la transdiciplinariedad. En este sentido el
primer interés es identificar:

¢Cuales son las areas en las que se ubican los profesionales que desarrollan
estudios y practicas de promocion de la salud?

Con el supuesto, de si prevalece la participacion de los profesionales de la salud o
por el contrario de abren caminos a oftras disciplinas configurandose un primer nivel
interdisciplinario, se encuentra dificultad en identificar en el material revisado la disciplina
a la que pertenecen, muy pocos lo especifican o ha sido necesario deducirlo por la
tematica trabajada; sin embargo en las que se explicita, prevalecen en el planteamiento y
ejecucidn de las investigaciones y practicas de

la promocioén de la salud, profesionales de las areas de la salud, y en este grupo
aparecen dos tendencias:

Cuadro 6. Esquema General de Analisis

NUCLEO SUPUESTOS PREGUNTAS GUIA
PROBLEMATICO

EPISTEMOLOGIC(

Transdisciplinariedad

¢Cuales son las areas en las que se ubican
los profesionales que desarrollan estudios
y practicas de PS?

¢Desde donde se construyen los discursos
que sustentan la PS?

¢Cual es la relacion teoria-practica en la
PS?

Campo

¢ Qué se entiende por PS?

¢,Cuales son los asuntos de los que se ocupa
la PS?

¢, Cuales son las especificidades y limites de la
PS?

Enfoque

¢, Qué propdsitos orientan las practicas e
investigaciones de la PS? ; Qué
intencionalidad direcciona los ejercicios de
construccion de conocimiento de PS ? 4 De
que realidades se ocupan las intervenciones y
las investigaciones de la PS?

TEORICO

Categorias Teoricas

¢ Cuales son las categorias principales de
laPS?

Relacion Categorias

¢ Existe relacioén entre las categorias
principales de la PS?

Nuevas Categorias

¢, Emergen nuevas categorias de PS?
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NUCLEO SUPUESTOS
PROBLEMATICO

PREGUNTAS GUIA

PRACTICO Practica Social ¢Hasta donde las practicas de PS estan
contextuadas social, historica y
culturalmente? ¢ Las practicas de PS son
explicitamente procesos

intencionados? ¢ Es posible plantear
abordajes colectivos en las practicas de
PS ? ¢Cuales son los avances en
sistematizacion de las practicas de PS ?

Cobertura Impacto ¢, Como se miden las coberturas y el impacto
en las practicas de PS?

Focalizacion ¢ La focalizacion de los programas de PS se
hace segun actores y ambitos?

Intersectorialidad ¢, Cuales son los sectores comprometidos en la
PS? ¢ En que dimensiones se tramita la
articulacion de los sectores para la PS?

La primera, es la conformacién de equipos unidisciplinares para el desarrollo de las
practicas, esto se puede entender en la medida en que muchas de ellas son académicas;
sin embargo, no es posible ignorar la evidencia que emerge en toda la investigacién, en
el sentido de identificar que los profesionales de la salud trabajan en grupos cerrados y
con profesionales de las mismas areas.

La segunda, es la de profesionales del area de la salud formados en areas de las
ciencias sociales, pedagogicas y administrativas, los aportes de estos profesionales son
evidentes en las cuatro unidades de trabajo. En este sentido es necesario destacar la
funcion de la Universidad Libre en el Valle del Cauca que forma médicos comunitarios; en
Bogota,, Manizales y Medellin las maestrias del CINDE en desarrollo educativo, social y
comunitario; en Medellin la Facultad Nacional de Salud Publica con las maestrias en
Salud publica con sus diversos énfasis; y en Manizales, la Universidad de Caldas con la
especializacion en Promocién de la Salud.

¢Desde donde se construyen los discursos que sustentan la promocion de la salud?

Con el supuesto de que la diversidad de discursos evidenciaria una disposicion a la
interdisciplinariedad y a la transdisciplinariedad, es posible afirmar que los estos se
estructuran desde las ciencias de la salud, sociales y pedagdgicas. Las disciplinas y
tematicas que se encuentran fueron esquematizadas en el cuadro 3.

Las relaciones que se construyen entre estas tematicas dan cuenta de la
conceptualizacion sobre la promocién de la salud, por esa razén en los siguientes
parrafos se hace referencia a esas relaciones.

Las relaciones se evidencian en categorias tedricas que estructuran el discurso como
educacion en salud, o para la salud, cultura de la salud, lo biopsicosocial, lo psicosocial,
entre otros, lo que muestra avances y caminos para resolver la vieja preocupacion por la
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relacion entre ciencias sociales y de salud, esta articulacion, que se da a partir de la
identificacion de problemas comunes a las disciplinas en los diferentes ambitos, permite
avances en el abordaje interdisciplinario desde el discurs, pero presenta problemas al
momento de llevarse a la practica.

Otra evidencia de esta fuerte relacion, se aprecia en los eventos, investigaciones y
entrevistas, es la preocupacion que desde el area académica se tiene por la formacion
integral del recurso humano en salud, ésta tiene como marco la reforma educativa en
América Latina orientada por los organismos internacionales.

Como se planted en el analisis de las investigaciones, la tendencia en los discursos
que sustentan lo tedrico, proviene principalmente de participacion de teorias de las
ciencias sociales y pedagogicas, lo que implica una lectura desde esas perspectivas
disciplinares de los asuntos de salud, que tradicionalmente se han mirado solo desde las
ciencias de la salud; éstos no son mayoria pero sus aportes si son fundamentales.

La integracién de conocimientos se refiere principalmente a identificar entre las
disciplinas puntos de encuentro y articulacion desde el discurso, en nuestro analisis las
posibilidades de explicacion y comprension en este sentido no son tan simples
fundamentalmente por dos razones:

La primera porque el objeto de la promocién de la salud desborda cualquier posicién
disciplinar.

La segunda porque el objeto de la promocién de la salud es la vida, y todas las
disciplinas de las ciencias sociales, de la salud y pedagdgicas tienen que ver con ella. Por
esa razén el discurso de la promocién de la salud parece estar y pudiera pertenecer a
todas las disciplinas. Este reconocimiento permite afirmar que el discurso de la promocion
de la salud empieza a configurarse como un discurso transdisciplinario.

Desafortunadamente, también se encontr6 que con dificultad se ven saltos
conceptuales que permitan hablar de discursos transdisciplinares por que la racionalidad
que acompafa a los profesionales de las diferentes disciplinas es una racionalidad
feudal, que todavia pretende defender los limites, la exclusividad, la propiedad privada de
cada disciplina.

¢;Cual es la relacion teoria - practica en promocioén de la salud?

Como prevalecen los actores de las disciplinas de las ciencias de la salud en la
ejecucion de las practicas, que insisten en entender la promocién de la salud como una
realidad objetiva, provocan fracturas de la interdependencia teoria-practica; esta
afirmacion se hace principalmente desde las practicas y las investigaciones, en donde es
claro que los proyectos exponen intenciones de transformacion de realidades sociales y
no arrojan resultados positivos, al intervenirlas con una intencionalidad objetiva,
impidiendo dar cuenta de las transformaciones, asi se tenga la intencion.

Se encontraron también practicas con enfoques muy novedosos que por sus aportes
tedricos y metodoldgicos superan la tendencia hegemonica y morbicéntrica del sector
salud, y que incluso sus propios protagonistas por estar formados en las areas sociales y
humanas, no las consideraban como de promocion de la salud y que estan catalogados
como tal segun los criterios establecidos por los investigadores.
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Con lo anterior es posible decir que los actores de la promocién de la salud han
empezado a entender que las realidades sobre las que interviene la promocion de la
salud son realidades también subjetivas e intersubjetivas.

De acuerdo con Agnes Heller % , una de las caracteristicas de la transdiciplinariedad
es la consideracién de la practica como categoria epistémica, es decir; la practica es
objeto de conocimiento y su intervencion eficiente implica la integracién de
conocimientos.

En este sentido, la investigacion arrojé que para intervenir la practica se integran mas
metodologias y estrategias que conocimientos, lo que nos acerca a una perspectiva
interdisciplinaria mas que a una transdisciplinaria, esto reafirma la ruptura entre teoria y
practica.

Como se ve, la preocupacion explicita o no por la interdisciplinariedad o la
transdiciplinariedad es de los niveles técnicos de la promocion de la salud, es decir de los
académicos o de los que disefan y ejecutan las practicas, es importante decir que para
los beneficiarios de las acciones en promocion de la salud ésta no es una preocupacion.

8.1.2 SEGUNDO SUPUESTO: EL CAMPO

A partir de la practica y las discusiones conceptuales, seria posible identificar “un campo
de la promocion de la salud”

Tres preguntas orientaron la exploracion de este supuesto, o que se encontrd en la
investigacion no nos permitié dar respuesta a ellas una por una, asi que se presentan las
tres preguntas y luego los hallazgos integradamente.

Las preguntas fueron: ;Qué se entiende por promocioén de la salud? ;Cuales son los
asuntos sobre los que la promocién de la salud debe ocuparse? ;Cuales son las
especificidades y limites de la promocién de la salud?.

El proceso de investigaciéon permite identificar tres movilizaciones teoricas en
relacién con el concepto de promocion de la salud:

La primera movilizacién con una orientacion preventiva, coloca como objetivo de la
promocién prevenir las enfermedades, se evidencia en los discursos y practicas con
acciones especificas que muestran resultados también especificos. Estos resultados son
facilmente medibles y su impacto es evidente en términos de salud publica. Es en este
escenario en el que con mayor facilidad se pierde el limite entre la prevencion y la
promocion y donde se puede ubicar al Sistema Nacional de Salud.

La segunda movilizacion, caracterizada por una evolucién del concepto de salud
pensado en positivo se centra mas en el desarrollo de habilidades y potencialidades,
pone el centro en el autocuidado de los individuos, definiendo conductas y habitos que
“son saludables”. Se propone un modelo de individuo que alcance niveles cada vez mas
altos de salud, si y sélo si los individuos son capaces de adecuar su modo de vida a un
unico patron de conducta. Entonces, es posible identificar un primer cambio de lo

5 .
LEON V, Emma. La experiencia en la construccion del conocimiento social. Fotocopia. p. 53-93. (Sin mas datos)
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colectivo a lo individual, de la salud publica al autocuidado. Sobre esta movilizacion es
posible poner en discusién los siguientes puntos:

El primero es que al centrar la preocupaciéon en factores de riesgo colectivo la
discusion se ubica en el terreno de lo publico, en cambio, la preocupaciéon por el
autocuidado limita la discusion al terreno de lo privado, lo que politicamente sefiala un
cambio de foco de lo publico a lo privado.

El segundo es su caracter ontoldgico, es decir, la "promocién de la salud" se adjudica
la autoridad de senalar la manera intima como deben pensar, sentir y actuar los seres
humanos, que esta centrada exclusivamente en lo fisico: "hacer ejercicio, comer fruta,
tomar mucha agua, no consumir licor, no trasnochar...". Este caracter se evidencia en la
investigacion desde la postura critica de algunos entrevistados y de algunas ponencias y
en la manera como estan planteadas la mayoria de las practicas. Los primeros sefalan
cémo el discurso de la salud es cada vez mas un discurso religioso y normativo, en tanto
determina lo que los hombres y mujeres pueden pensar, sentir y hacer. Las practicas en
su mayoria corroboran este caracter en la medida en que se forman los grupos o
individuos para hacer o pensar de una determinada forma que les permitira acceder a
mejores niveles de vida.

El mayor riesgo de este enfoque es la discriminacion de los sujetos que piensen para
su vida otras alternativas que no estan propuestas por estos preceptos de promocion de
la salud, incluso se han propuesto los mandamientos de la promocién de la salud.

Estas dos movilizaciones estan inscritas en la perspectiva epidemioldgica.

La tercera movilizacion, coloca en el centro la vida como un concepto amplio, plural,
subjetivo y multiple, no propone un Unico norte o punto de llegada, no es normativo, ni
homogenizador, es el reconocimiento de la diferencia, de la identidad y en este contexto
la posibilidad de construir realidades conjuntas.

De manera articulada con el primer supuesto, la falta de claridad sobre un campo
especifico de la promocion de la salud que le define especificidades y limites no tiene
cabida porque su objeto de estudio es la vida y a ésta no se le puede delimitar, lo que
corrobora su caracter transdisciplinario.

8.1.3 TERCER SUPUESTO: EL ENFOQUE

La hegemonia de las ciencias de la salud en la promocidon de la salud, que
tradicionalmente ha centrado su discurso desde el enfoque empirico analitico, permitia
suponer que este aparecia como el mas relevante; se suponia también que la insercion
cada vez mayor del discurso social y humano, mostraria nuevas alternativas de
conceptualizacion e intervenciones mas cualitativas.

Igual que en el supuesto anterior se relacionan las preguntas que orientaron la
busqueda pero las respuestas se trabajan de amanera articulada.

Las preguntas fueron: ;Qué propdsitos orientan las préacticas y las investigaciones?
¢ Qué intencionalidad direcciona los ejercicios de construccion de conocimiento? ;De qué
realidades se ocupan las intervenciones y las investigaciones?
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El enfoque de las practicas muestra una tendencia a centrarse en lo empirico-
analitico, porque las realidades a las que se acercan estan por fuera de las personas a
quien se dirige, hay una clara intencién de dotar a los beneficiarios de conocimientos y
habilidades necesarias. La intencionalidad esta centrada en el promotor, que es quien
decide qué se hace.

La manera como estan expresadas algunas de las preguntas de investigacion,
permiten ubicar claramente a estas en uno u otro enfoque, sin embargo, al tratar de
constatar el enfoque en el trabajo de recoleccién y analisis 0 en la propuesta de
intervencion que resulta de la investigacion, resultan estrategias que no corresponden al
enfoque propuesto inicialmente. Lo anterior indica que: o no hay coherencia entre los
instrumentos y los supuestos, o no es posible pensar en enfoques puros, la realidad es
compleja y hay que acercarse de manera compleja a ella si se pretende ser efectivos.

Considerando las aclaraciones anteriores es posible decir que, en las practicas
predomina lo empirico analitico, pero que hay claros aunque escasos procesos de
investigacion accion participativa e histérico hermenéuticas, que son significativas en
tanto proponen una intencionalidad comprensiva, y presentan coherencia en la
formulacion del proyecto, su desarrollo metodoldgico y la intervencion.

La tendencia de las investigaciones es a formular intencionalidades mas
comprensivas, dialdgicas e intersubjetivas, pero no se operacionalizan en el desarrollo de
las practicas propuestas en estas. Sin embargo es importante sefialar que se evidencian
nuevas relaciones entre teoria y practica propuestas desde investigaciones académicas,
en la medida que se desarrollan en un solo proyecto momentos de intervencion,
investigacion, y formulacion de propuestas, lo que permite reflexionar sobre la practica y
aportar a la misma desde la teoria.

Las pocas evaluaciones que se hacen sobre las practicas sefialan como dificultades
las que los propios realizadores ubican como externas, es decir centradas en los
beneficiarios, lo que se pone en discusién con lo presentado en este punto de la
investigacion, es que la causa central de la poca efectividad de los proyectos de
intervencion es la falta de coherencia entre las herramientas que se utilizan y las
intencionalidades que se proponen.

Finalmente, con relacién a este supuesto es necesario decir que no hay claridad
sobre la importancia de los procesos de evaluacién y sistematizacion, afirmacion que
corroboran los entrevistados.

8.2 NUCLEO PROBLEMATICO TEORICO.

8.2.1 PRIMER SUPUESTO: CATEGORIAS TEORICAS

Al realizar el mapa mental sobre promocion de la salud, aparecen unas categorias
relevantes segun la literatura revisada, el supuesto era conocer el desarrollo tedrico de
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estas categorias, y su utilidad como herramientas de analisis, que permitieran agrupar la
discusion tedrica sobre la promocién de la salud.

En este sentido la pregunta orientadora fue: ¢Cuales son las categorias principales
de la promocién de la salud?

Al realizar la socializacion y anadlisis de las diferentes unidades de trabajo,
surgieron multiples categorias que permitieron analizar la promocién de la salud
desde diferentes referentes. Se decidi6 entonces enfocar la mirada en las
categorias mas frecuentes y con mayor desarrollo en cada una de las unidades, en
este sentido emergieron con mucha fuerza educacion, cultura y participacion.

8.2.1.1 EDUCACION

La década de los 90 ha sido la de los cambios curriculares en los diferentes niveles de
educacién basica, superior y no formal, con la meta de modernizar la ensefianza de
acuerdo a los cambios del contexto y la expansion de conocimientos.

Hay diferentes elementos conceptuales a los cuales hacen referencia los
documentos revisados en cada una de las unidades de trabajo, son ellos: La educacién,
el modelo pedagégico, la didactica y el curriculo, para claridad en el analisis el grupo
investigador entiende estos conceptos de la siguiente manera:

Educacion, entendida como la organizacion de un sistema, para que el conocimiento
pueda ser adquirido, quiénes se forman, para qué se forman, de qué forma y en qué
nivel.

Modelo pedagégico, entendido como los procesos internos para que la educacién se
de, comprende los que ensefian, los que aprenden, los medios para trabajar, el contexto
y el conocimiento.

Didactica, son los instrumentos con los cuales se establecen o se operativizan esas
relaciones.

Curriculo es la integracion de estos tres elementos.

En tres de las unidades de analisis se encuentra preocupacion por lo educativo en
cuanto a la formacion de profesionales en salud o educacion formal en areas de la salud,
y la formacién de grupos especificos, poblacién en general o educacion no formal.

Hay una estrecha relacién entre significado y educacion; donde se origina
significado, ahi hay educacion y esta puede ocurrir en cualquier esfera de la vida de una
persona. Los significados y sentidos de una experiencia no pueden ser transmitidos ni
dados, la educacion pretende posibilitar los medios para que las personas encuentren
sentidos por si mismas *®  Partiendo de la concepcion anterior encontramos dos
tendencias educativas claras: una es hacia una educacion tradicional y conductista y la
otra es la construccion de conocimientos de una manera reflexiva.

En la educacion tradicional, el conocimiento es independiente del pensamiento que lo

36
GONZALEZ, América, D'ANGELO. Ovidio. Fundamentos y estrategias de aprendizaje critico, reflexivo. Tomado de Proyecto
PRYCREA, Cuba. Documento docente Universidad de Antioquia. Medellin, 1997.
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genera, organiza y aplica, los enunciados se transmiten sin mayor exploracién y asi se
hacen significativos, sin transformar ni valorar lo que se aprende, este enfoque asume el
saber a explicar; entonces bastan las definiciones, contestar preguntas y aplicar férmulas,
de esta manera el aprendizaje es intimo y se aprende bajo la autoridad de un experto, se
entiende como la pedagogia de la respuesta, de la certeza, referido al deber ser.

Esta es la concepcidén de educacion que ha prevalecido desde hace varios siglos,
con una vision transmisionista, acritica e irreflexiva donde lo real son los conceptos
universales; desde esta perspectiva las ciencias puras han interpretado y caracterizado la
naturaleza, los conocimientos se adicionan y se desarrollan habilidades para recordar
detalles y seguir instrucciones. Las areas de la salud se han centrado en este enfoque, es
asi como para ellas lo real es la enfermedad y sus procesos en el ser humano, no el
enfermo particular que tiene la enfermedad.

La educacion que se imparte es conductista, se llega a los educandos con la
autoridad de la verdad y se homogeniza ésta a todos los seres humanos, independiente
del nivel formal o informal de la educacién. Esto se aprecia en lo manifestado por los
entrevistados en el sentido que para los grupos a educar, estas acciones son repetitivas y
para los que educan es desgastante y no arroja los resultados esperados; en las
practicas se aprecia este tipo de educacion en relacion con la teoria que las fundamenta
y la metodologia que las concreta.

Aunado a lo anterior la formacién pedagodgica de los profesionales de la salud es
precaria, por lo tanto hay una tendencia a dar continuidad a este tipo de procesos
educativos tradicionales al momento de realizar acciones educativas. Se debe tener en
cuenta en la formacién tradicional la elaboracién de discursos légicos y coherentes se
desarrollan poco, asi al momento de elaborar un marco conceptual se compila la revision
de multiples autores sin elaborar un discurso propio a partir de la reflexion, o a
documentar una practica solo con la descripcidn de lo realizado sin una sustentacion
tedrica ni una metodologia acorde con los objetivos y propdsitos. No obstante hay una
tendencia en los actores de las areas de la salud a formarse en otro tipo de disciplinas
que implementan procesos educativos mas reflexivos.

La educacion constructivista es otra posibilidad de construir conocimiento permite
entender el aprendizaje como la experiencia percibida a través de los sentidos y
elaborada por el pensamiento, que se inserta en los esquemas conceptuales construidos
durante la vida del sujeto y produce reorganizacion de estos esquemas, no adicién de
ellos, el aprendizaje construido de esta manera es significativo; se entiende como la
pedagogia de la pregunta, de la incertidumbre; esta forma de entender la educacién se
aprecia en escasas investigaciones y algunas practicas que si bien son pocas aportan
elementos importantes para la accion educativa de la promocion de la salud, se resalta
una practica que desarrolla en sus estrategias metodologicas la accidn promocional, que
es el referente conceptual significativo y simbdlico que permite elaborar estructuras mas
complejas a partir de la practica realizada ¥

Desde esta optica el educado es depositario de estrategias, principios y conceptos

37
GRUPO GUILLERMO FERGUSON. Op cit, p. 249.
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que analizan y organizan las nuevas experiencias, aprehendiéndolas en un contexto
social y cultural histéricamente determinados. Esto solo se puede hacer en un proceso
dialogico, es decir el instrumento es el lenguaje, lo que permite afirmar que el aprendizaje
es un proceso publico. Desde esta mirada algunas practicas y escasas investigaciones
logran propiciar estos procesos educativos dialdgicamente construidos, pero
desafortunadamente no hay documentacion evaluativa que permita dimensionar el
impacto de estas acciones.

Como se puede apreciar la promocion de la salud se considera una accién educativa
pero presenta diferentes enfoques y visiones lo cual se percibe desde las diferentes
unidades de trabajo estudiadas. Se aprecian en estas acciones unas fisuras
epistemoldgicas, metodoldgicas y pedagdgicas.

La fisura epistemoldgica se aprecia al desconocer la realidad subjetiva e
intersubjetiva del mundo de la vida, las cuales precisan de otros enfoques diferentes al
cuantitativo utilizado para realidades objetivas. En este sentido todo se objetiviza y de
esta manera se transmite.

Consecuente con lo anterior, se homogenizan modelos para diferentes grupos
humanos con diferentes culturas, historia y modos de relacionarse, lo que en la mayoria
de los casos no propicia aprendizajes significativos, porque no hay esquemas previos que
engranen los conocimientos nuevos, entonces carecen de sentido.

Esta es un fisura metodolégica porque se utilizan herramientas para otro tipo de
problemas vy logicas que al no ser pertinentes crean decepcién de una y otra parte y los
procesos se convierten en acciones puntuales y prioritarias para quien educa pero no
para quien es educado. Es asi como las comunidades se agotan y pierden confianza en
las instituciones y los profesionales, y estos también se agotan y se frustran con la
conviccién de que hay negligencia y desinterés en la solucién de los problemas.

Aparece entonces la fisura pedagoégica, al no tener en cuenta los procesos internos
que se deben dar para la educacion: qué se ensefa, quienes ensefan y quienes
aprenden, para qué se ensefa y de que manera. Es importante un disefio pedagogico
que articule y de coherencia la relacion teoria practica al definir una intencién, un enfoque
y unas metodologias, pero ademas que el conocimiento que se desea discutir se ubique
en el contexto histérico social y cultural de los educandos a los cuales se dirigen las
acciones.

Aparece entonces la promocién de la salud como una preocupacion histérica de las
areas de la salud, entendida como una practica social de caracter educativo. Esto es
comprensible, el problema es que se carece de enfoques, teorias e instrumentos que
hagan coherente la practica social de promocion de la salud desde las areas de la salud.
Algunas areas sociales tienen esta coherencia porque tienen como su campo de trabajo
la intervencién social, pero en la mayoria de los casos no lo conciben como promocion de
la salud.
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En el gréfico 6 se esquematiza el mapa conceptual de la categoria educacion.

8.2.1.2 CULTURA

La cultura es una categoria emergente, pero hay diferentes conceptos acerca de ella de
acuerdo con las formas de entenderse que estan asociadas a corrientes académicas,
como la ecologia cultural, el particularismo histérico, el funcionalismo, el estructuralismo,
la linguistica, y otras. En los documentos analizados se aprecian claramente dos
tendencias:

La primera se contextualiza a finales del siglo XIX con Edward Tylor, cuya definicién
de cultura se centra en las creencias y comportamientos que la gente adquiere por
desarrollarse en una sociedad concreta donde se halla expuesta a una tradicién cultural
especifica. Esta definicion enfatiza la herencia social “tradicién”, para contraponerla a la
herencia bioldgica. La ecologia cultural y otras corrientes tedricas acogen las dos en una
sola definicion, la “adaptacion bioldgica y cultural”, entonces se entendera por cultura los
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elementos que son heredados y adquiridos en un proceso de aprendizaje.

Mas tarde se entendié como un elemento mediador de las relaciones del hombre con
su medio ambiente, todo lo que el hombre hace, la cultura como sinénimo de civilizacién,
el arte, los modales, la moral, los objetos materiales, las instituciones y las formas de
pensamiento; se amplia el concepto de cultura.

La primera mitad del siglo XX esta marcada con estas definiciones, traducidas en
habitos, costumbres, patrones o pautas de comportamiento, “estilos de vida” en el ambito
individual o “modos de vida” en el ambito social. Es la corriente mas fuerte en la relacién
cultura y salud, planteada como un paradigma conductual en donde lo que el individuo
hace esta controlado por condiciones externas, o por la presencia o ausencia de
estimulos ambientales que se traducen en respuestas individuales como el
comportamiento.

El Estado colombiano asume la atencidn primaria en salud en sus politicas sanitarias
a finales de la década de los 70, y los 80 fue la década de los programas en zonas
campesinas e indigenas con el objetivo de llevar desarrollo. Fue también la época de las
enfermeras comunitarias, los promotores rurales de salud, la capacitacion a parteras, los
vigias de la salud, todos ellos miembros de la comunidad trabajando por el bien de la
salud de las comunidades. La premisa principal de este tipo de acciones es que las
causas de las enfermedades recurrentes estaban relacionadas con el comportamiento,
por lo cual, al implementar programas con el objetivo principal del autocuidado, se podria
incidir directamente sobre el comportamiento de los individuos y familias para lograr la
disminucion y posible surgimiento de enfermedades; un ejemplo importante de este
planteamiento fue la campana Supervivir, y en la actualidad los programas de promocion
y prevencién, que aplican un modelo de Medicina Familiar Integral.

Esta vision de cultura se fortalece y las practicas en promocion de la salud que
tengan como lineamiento las politicas de salud a nivel nacional e internacional se apoyan
en esta definicidbn que podria considerarse normativa. Cultura como pauta o regla de
conducta, es decir, el modo de vida, pero ademas hace relacién a la conducta como ideal
y valor orientador que canaliza el comportamiento social e individual, la salud en positivo,
“el deber ser”. Es de caracter autoritario, no estimula a la comunidad a razonar sobre su
realidad, los mensajes se convierten en imposiciones que buscan homogenizar a la
poblacién, se refuerza un sistema de valores que la mayoria de las veces no responde a
los verdaderos intereses de la poblacion, ni se compenetra con los aspectos de la cultura
al abordarla fragmentada.

La otra tendencia esta marcada por la corriente iniciada en 1973 por Clifford Geertz,
que influenciado por Max Weber propone entender la cultura como un tejido que el
hombre construye, encarnado en simbolos o sistemas de concepciones heredadas, que
se expresan simbodlicamente y son transmitidas histéricamente, y por las cuales los
hombres se comunican, perpetiuan y desarrollan sus conocimientos sobre y sus actitudes
hacia la vida y en esas tramas de significacién el andlisis de la cultura ha de ser una
ciencia interpretativa en busca de significaciones 6 representaciones sociales, en las que
la cultura se redefine en ideas, en simbolos y significados que existen en el pensamiento
de las gentes como dimension cognoscitiva Este parrafo esta en punta.Estan usando 2
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maneras de hacer referencia bibliografica. Escogen una u otra. Ademas, si es textual, hay
. 38
que entrecomillar.

El analisis de la cultura orientado por esta definicidon, no puede ser abordado soélo por
la ciencia experimental que es propia de la realidad objetiva, porque la cultura esta
inscrita en todas las realidades, objetivas, subjetivas e intersubjetivas, en ese tejido o
entramado de significaciones individuales y sociales que requieren de interpretacion y
comprension.

En las dos Uultimas décadas y con los enfoques cualitativos de investigacion,
especialmente de la Etnografia, algunos estudios en sus analisis se han apartado del
modelo biomédico hegemdnico y se han centrado en los diversos discursos de
salud-enfermedad de la poblacion, los signos diria Geertz, pero los avances en la
interpretacion de estos esta aun en sus comienzos. Se podria decir que s6lo en la mitad
de la década de los 90 se encuentran trabajos de interpretacion de sentido o
significaciones que los grupos o individuos han elaborado histéricamente sobre la salud.

Esta corriente de pensamiento aparece con una muy baja frecuencia en los
documentos analizados, aunque se esta incluyendo en los discursos que estructuran los
marcos tedricos y referenciales, no se compadece con los datos arrojados en las
practicas, que retornan a la descripcion de factores que potencian o generan riesgo.

Es necesario anotar que son importantes, pero no suficientes, los acercamientos a
los modos y estilos de vida de la familia, la escuela, el grupo, porque estos estan en
directa relacion con contextos mas amplios como son la politica, la religion, la
organizacion social, los sistemas de normas y valores, que entran a ser parte del
entramado que constituye la experiencia de la vida, y ello incluye la accion, la
construccién social y cultural de procesos colectivos.

En Colombia la relacion cultura y salud esta aun en la primera tendencia y asi se
traduce en las politicas de salud desde comienzos de la década de los 90, en donde el
Estado reconoce la importancia de la cultura de la salud en el desarrollo y en la solucion
de la problematica actual de salud, y enmarca toda la politica de descentralizacion en
esta direccion, redimensionando lo local para las acciones, sin embargo, con las normas
las unifica, porque obedecen a postulados de érdenes econdémicos internacionales que
orientadas al mercado propenden por una sola cultura homogenizada y regida por el
consumo.

La cultura emerge en el discurso de la promocion de la salud, pero lo hace de forma
conflictiva, porque antepone la transformacion a la comprension, evidenciada en préacticas
disefiadas como estrategia politica que sirve de instrumento para transformar los "estilos
de vida". "La promocién de la salud contribuye a estructurar la cultura de la salud,
induciendo cambios en los diferentes componentes y saberes de la cultura, el saber
popular, la tradicion oral, el folclor, el arte, la ciencia y la tecnologia, los mitos vy
costumbres, la politica, etc" Mismo problema que en la cita anterior. %

8

PEDERSEN, Duncan. La construccién cultural de la salud y la enfermedad en la América Latina En: Cultura y salud en la
construccién de las Américas. Pinzon, C. Suarez, R. Garay, G. (Editores compiladores). COLCULTURA- ICAN-CIPLSP.
Bogota.1993.P.142-152.
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Este reduccionismo de la cultura a “estilos de vida” simplifica los problemas
socioculturales al aislarlos en decisiones individuales de cambio de comportamientos,
generando tensiones en una sociedad que se debate en el intento de mantener unas
condiciones minimas de vida, frente a la influencia creciente de nuevos valores, ideas y
formas de comportamiento que difunde el sistema dominante especialmente por los
medios masivos de comunicacion.

La relacién de conceptos como cultura y salud exige abordajes integrales por parte
de las ciencias sociales, de la salud y de la pedagogia, esta relacién nos remite a la vida
y a esta es imposible fragmentarla, las ciencias no pueden seguir parceladas en sus
discursos y practicas, abriendo la fisura que se da entre teoria y practica. Por el contrario,
conceptos como cultura redimensionan la promocién de la salud y exige de disefios
metodolégicos coherentes para abordar las diferentes realidades en donde diversos
discursos puedan construir conocimiento transformador. Si se logra poner en marcha
procesos que validen el conocimiento y las experiencias colectivas y que los
conocimientos se pongan realmente al servicio de propdsitos sociales, se estara
generando una mayor dinamica social que permita a las comunidades e individuos
desarrollos mas sanos.

39 .
REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. jPara que Viva la Vidal. "Municipios Saludables" Santa Fe de Bogota:
El Ministerio. 1991. P. 11.
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En el grafico 7 se presenta el mapa conceptual de la categoria cultura.

8.2.1.3 PARTICIPACION

Esta se convierte en una categoria conceptual central en todas las unidades de trabajo
de la investigacion, es reconocida como una de las estrategias necesarias para la
promocion de la salud.

La primera consideracion es que la categoria se define histéricamente por lo que se
entiende como capacidades culturales, l6gicas de accion y tensiones politicas.

Las capacidades culturales estan definidas en los afios 70 por la predominancia de
movimientos sociales, se evidencia la preocupacion sobre la relacion Estado, la sociedad
y sus multiples manifestaciones; mientras que en la década de los 90 existe una
predominancia de lo individual sobre lo colectivo con una mayor determinacion de lo
econdmico sobre lo social y lo politico.

Con relacién a la reflexion anterior, se presentan tres logicas de accién que desde los
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anos 70 orientan las practicas sociales en la participacion.

La primera orientada por una racionalidad desarrollista pensada frente a la
satisfaccion de necesidades basicas, lo que finalmente desembocdé en que la
participacién se tradujo en mano de obra barata.

En esa misma década aparecen los discursos de Freire y Fals Borda (los
precursores en América Latina de la Investigacion Accion Participativa -IAP-), que
orientan una participacion militante fundamentalmente de caracter politico.

Al final de la década de los 90 emerge con mucha fuerza la visibilidad de la llamada
sociedad civil que pone de nuevo el acento en viejos discursos y metodologias.

En este contexto se diferencian dos conceptos de participacion, en los que se
producen tensiones politicas:

La participacién ciudadana que se expresa en practicas de cogestion, concertaciéon y
negociaciéon en una perspectiva clara de construccion de lo publico en la relacion
sociedad civil y el Estado.

En este punto es necesario aclarar que la participacion de la sociedad civil supera en
mucho el ejercicio individual de derechos y deberes, esto porque se reduce el sujeto
social a consumidor. Parece haber acuerdo entre los autores en la necesidad de
reconocer la dimension politica de la participacién, no sélo como metodologia para
resolver los conflictos, sino principalmente para acceder al recurso del poder y de esta
manera acceder cada vez mas a un mundo mas equitativo.

Esta perspectiva politica apunta a la construccién de un sujeto colectivo interesado
en derechos y deberes colectivos y capaz de ejercer una practica politica que en teoria
aporta el “cambio social saludable”. Esta definicion implica para su desarrollo, de
procesos de formacion orientados a empoderar individuos y colectivos.

La participacion social se entiende como una serie de estrategias organizacionales
que van desde un fortalecimiento individual, pasando por grupos de autoayuda, hasta
organizaciones comunitarias.

En los analisis aparece con mucha claridad cémo la participacion ha sido utilizada
por los actores del poder justamente como control y no como potenciacién. Dos
estrategias se han utilizado tradicionalmente: la primera es el permitir y promocionar la
participacién en escenarios que no son trascendentales en la toma de decisiones, y la
segunda es aquella participacién que se utiliza para legitimar decisiones que ya estan
tomadas con anterioridad; esta ultima estrategia es usada incluso por las personas que
con ‘“ingenuidad” proponen diagndsticos participativos para formular proyectos de
promocion de la salud aun cuando ya han definido la intervencion.

Pero también se reconoce la participacion que fortalece las “propias voces politicas
de quienes participan”, posibilitando mayores niveles de autonomia y empoderamiento.
Muchas propuestas realizadas en este campo y formuladas y desarrolladas en ambitos
reducidos, proponen como hipétesis central del modelo pedagégico que la participacion
es un aprendizaje que después de instalado en los sujetos puede ser utilizado en
cualquier ambito de mayor nivel o importancia.
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Los analisis también arrojan dos tendencias en la evaluacion de estos procesos
participativos:

La primera es la de experiencias exitosas, de baja escala y poco impacto social, en
este sentido uno de los autores senala que “lo pequefo puede ser muy lindo pero
también insignificante”.

La segunda tendencia es aquella que a mayor escala y a mayor impacto representa
mayor posibilidad de conflicto, en este sentido se relieva la necesidad de entender el
conflicto como connatural a la democracia.

Al revisar la legislacidon colombiana sobre participacion, aparece otra categoria,
“participacién comunitaria”, que permite mostrar como la participacién se convierte en
condicién para la modernizacion y la descentralizacion del Estado, en esta se ubican los
COPACQOS; la participacion de la sociedad civil se considera en cambio, como veedurias
al cuidado de los derechos ciudadanos.

Esta ultima vision individualista se ajusta perfectamente a la perspectiva mercantil
que define la Ley 100. Si la participacion debe consolidar lo publico como accion politica
extraordinaria y cotidiana, entendiendo la participacion como estrategia central de la
promocion de la salud, entonces se entiende por qué en las practicas este postulado no
tiene desarrollos, ya que la Ley 100 cierra las posibilidades de cumplir con este propésito
al colocar las reglas del juego en la perspectiva del aseguramiento individual, reduciendo
al ciudadano a la accion individual del uso del derecho y dejando sin sentido el proceso
de construccion del sujeto colectivo.
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En la grafica 8 se presenta el mapa conceptual de la categoria participacion.

8.2.2 SEGUNDO SUPUESTO: RELACIONES ENTRE CATEGORIAS

La pregunta ¢ Existe relacion entre categorias principales de la promocién de la salud?,
nos muestra mas que relaciones, tensiones, en las que se debaten las categorias, por
ejemplo: individual-colectivo, privado-publico, general-particular, certeza-incertidumbre,
centralizacion-descentralizacion, autonomia-abandono, entre otras.

Al analizar estas tensiones se aprecia que la promociéon de la salud se extrema en
uno u otro lado de ellas, en lugar de complementarse, y no como un tejido entrelazado
como se menciona en el capitulo del contexto. Estas relaciones entre categorias y las
tensiones que se producen en ellas sobrepasan los objetivos de esta investigacion.

8.2.3 TERCER SUPUESTO: NUEVAS CATEGORIAS
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¢Emergen nuevas categorias de promocion de la salud?

Respecto a esta pregunta no se encuentran categorias nuevas, incluso algunas
planteadas en el mapa mental inicial pierden la fuerza que se les da desde los referentes
conceptuales; lo que se encuentra son las categorias principales redimensionadas vy
relacionadas de otra manera, que permite introducir el analisis de las tensiones.

Al analizar los polos de las categorias encontramos que hay tendencia a situarse en
uno u otro extremo, y desde la racionalidad que tiene este polo se pretende dar respuesta
a otros problemas que requieren de otra racionalidad, de esta manera las practicas y las
investigaciones no son coherentes en las herramientas que utilizan y las
intencionalidades que se proponen.

8.3 NUCLEO PROBLEMATICO: PRACTICAS

8.3.1 PRIMER SUPUESTO: PRACTICA SOCIAL

El principal acuerdo de los protagonistas de la promocién de la salud es que ésta es,
fundamentalmente, una practica social. Desde este supuesto se formularon cuatro
preguntas:

¢Hasta donde las practicas de promocion de la salud estan contextuadas historica,
social, y culturalmente?

La consideracion historica, social y cultural de las unidades de analisis permiten
mostrar dos tendencias:

La primera tiene que ver con los discursos que aparecen como marcos conceptuales
de las investigaciones y como conocimiento socializado en los eventos. Estos discursos
tedricos son extensos en el analisis historico de la relacion salud enfermedad, de los
procesos de participacion en América Latina en las ultimas tres décadas, de la estrategia
de municipios saludables y de la legislacion.

En la segunda se aprecia desde las practicas, donde la tendencia no es a considerar
el contexto histérico y cultural de las comunidades que se intervienen lo cual se evidencia
en: de las 26 practicas analizadas, solamente una es explicita en caracterizar la
poblacion; las acciones de promocién de la salud son las mismas para poblaciones
diferentes, esto demuestra que no existe un proceso de reconceptualizacion de las
practicas de acuerdo con sus contextos historicos y culturales.

Existe una categoria metodolégica central en esta discusion, se trata de los
diagnosticos, que por su caracter, podria pensarse que estuvieran mostrando una
tendencia a la consideracion de lo histérico y cultural, sin embargo, solo una de las 26
practicas registra haberlo abordado como parte del proceso de intervencion.

Diferente situacion muestran las investigaciones que proponen como resultado un
proyecto de intervencién, en donde regularmente se acude al diagnéstico, en esta
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encontramos que éstos son fundamentalmente epidemioldgicos y tienen la caracteristica
de formular los asuntos sociales y culturales como factores de riesgo o factores
protectores; esta reduccién de lo sociocultural a este tipo de factores corre el riesgo de
objetivar una realidad que es subjetiva.

En el mismo sentido, aparecen varios trabajos de investigacion que recogen el
diagnéstico mas como un asunto instrumental en la medida en que se formulan y
ejecutan como requisito técnico, pero que no se utilizan en la formulacion de la
intervencion, que muchas veces esta definida de antemano.

¢ Las practicas en promocion de la salud son explicitamente procesos intencionados?

Teniendo en cuenta que definir si el proceso es o0 no intencionado se puede apreciar
en la propuesta metodolégica de las practicas (entendida como la légica y el método a
partir del cual es posible operacionalizar en la practica lo propuesto en lo epistemoldgico
y lo tedrico); al respecto fue necesario preguntarse por la coherencia, claridad y avances
de estas, y lo que se encontré es que en la mayoria de ellas no se explicitan y lo
presentado en las practicas dificiimente permite deducirlas.

La tradicidon en instituciones que hacen practicas de promocién de la salud es no
incorporar la construccion de un discurso tedrico y epistemologico que soporte y dé
cuenta de la practica que se quiere realizar, por lo que dificilmente se puede hablar de
una propuesta metodolégica. En este sentido sélo se encontraron tres practicas que
dieron cuenta del proceso completo, desde la conceptualizacion hasta Ia
operacionalizacion.

Otro asunto es el que se ve en las investigaciones que por su caracter académico
cuentan con una propuesta metodolégica, y en el caso de las investigaciones
consultadas, todas establecen de una u otra manera una relacibn muy clara con
experiencias en promocion de la salud, asi las investigaciones se acercan mas a la
comprension como un proceso social intencionado ya que su légica interna les exige
pensar, disefiar y acompafiar la practica. En el mismo sentido estos ejercicios
investigativos exigen mayores elementos epistemoldgicos y tedricos que ofrecen
elementos para direccionar la practica, como orientadora y transformadora de la realidad.

A pesar de lo anterior se encontré que la construccion tedérica en las investigaciones
se aleja de la construccion de un sistema de categorias que dé cuenta del objeto de
investigacion e intervencion, y se acerca mas a una sobreposicion de conceptos
inconexos perdiendo el sentido orientador y convirti€ndose en mero requisito académico.

Al preguntarse por la practica de la promociéon de la salud como “proceso” es
necesario pensar en el tiempo que se invierte para su construccion y analisis, en este
sentido lo que se encuentra en las practicas es lo que los entrevistados denominan
"acciones puntuales de promocion de la salud", esto es, que el trabajo se reduce a la
aplicacion de técnicas, charlas, talleres, procesos ludicos puntuales. Lo puntual habla de
acciones que no hacen parte de un proceso, que no estan articuladas a
conceptualizaciones o implementaciones mas amplias e integrales.

La mayoria de los eventos se realizan con la ilusién (razén) de dar cuenta de
procesos sociales o impulsarlos. Se abordan, entonces temas como la participacion en
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salud, el origen y los desarrollos de los municipios saludables, la relacion promocion de la
salud y epidemiologia, entre otros. Sin embargo, al hacer un seguimiento en la década
sobre lo formulado y discutido desde los eventos, nos encontramos con silencios
prolongados que no mantienen viva la discusion y finalmente se convierten en esfuerzos
temporales.

Si la promocion de la salud es un proceso social, ;jcuales son los abordajes
colectivos qué evidencian esta realidad?

En las investigaciones se aprecia, desde el enfoque intersubjetivo y dialdgico, al
investigador al mismo nivel del investigado y reconociendo al otro en un didlogo de
saberes para construir conocimiento y alternativas de transformacion de la realidad.
Desafortunadamente es necesario sefalar que de la formulaciéon de la intencionalidad
dialoégica a la operacionalizacion de la misma, hay todavia un camino que recorrer, lo cual
no quiere decir que no se haya avanzado. En muchos casos este desencuentro es
producto de falta de instrumentos metodoldgicos y no de conceptualizacion.

Quizas donde es mas claro el abordaje colectivo, es en la estrategia de municipios
saludables que, como politica publica, exige un abordaje colectivo desde su promulgacion
hasta la participacion comunitaria en su implementacion. Sin embargo aqui también es
necesario sefialar que en los informes evaluativos de estas experiencias, justamente se
propone como punto a mejorar la falta de articulacién a todos los niveles.

En los eventos se sefiala como una debilidad la construccion del sujeto colectivo
habilitado para participar politicamente, lo que evidencia problemas en el abordaje
colectivo al momento de plantear las practicas, y aqui se refieren no sélo a las llamadas
comunidades de base, sino principalmente a los actores de salud. En relacion con este
punto, los entrevistados afirman que existe una tradicion asistencial que no permite
avanzar en propuestas mas politicas.

Las practicas trabajan sobre la hipdtesis de que fortaleciendo los individuos se
fortalece la accién colectiva, la falta de evaluacién de estos procesos no permite negar o
afirmar esta hipétesis.

¢;Cuéles son los avances en el ejercicio de la sistematizacion y evaluacion de las
practicas, entendidas como un proceso de construccién de conocimiento?

Los resultados de las cuatro unidades de trabajo permiten afirmar que en Colombia
no hay una tradicion de sistematizacién, a lo que se suma la escasa circulacién de las
que existen. A pesar de esto, también se evidencia que en la década estudiada hace
incursién la investigacion cualitativa en el area de la salud de manera constante y
progresiva, lo que permitiria prever avances significativos en este punto para principios
del nuevo siglo.

Con relacion a la circulacién del conocimiento producido en la sistematizacién lo que
se encontré es que los pocos productos que hay tienen muy baja circulacién o por que los
editados no se difunden o por que son cuidados celosamente. Esta falta de socializacion
no permite que la comprensién sobre las practicas se disemine y dimensione, esto de
alguna manera explica la falta de claridad politica al momento de apoyar experiencias o
articularlas con otros proyectos o programas
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Los aportes de las sistematizaciones encontradas en lo metodolégico consisten,
fundamentalmente en: reconstruir las practicas con participacion de los propios autores
en un proceso reflexivo y sistematico; la concrecion de la practica en documentos que
facilitan la circulacion de las experiencias en el medio; la conceptualizaciéon o
construccion de nuevos sistemas categoriales comprensivos desde la practica misma.

Los aportes de las sistematizaciones revisadas desde lo tedrico son: reconocer el
contexto histérico como un dispositivo comprensivo; presentar categorias analiticas para
comprender el proceso social que ha significado la implementacion de la estrategia de
municipios saludables en el pais; el planteamiento de categorias metodolégicas como
principios, ejes, estrategias, que pueden orientar de manera coherente y sdlida un
proyecto de intervencion.

Respecto a la evaluacion, sélo una practica se presenta como evaluativa, todas las
demas, ni presentan como se van a evaluar ni como han sido evaluadas. Tampoco en las
practicas existen sefalamientos en relacion con el sistema de evaluacidén mas pertinente
y consistente (como diferencias de impacto, resultado, proceso).

Las acciones de promocién de la salud propuestas desde la "Ley 100" se evaluan
solo cuantitativamente, esto lo expresan los entrevistados como interés en contar
(numero de charlas, asistentes, vacunas) o en facturar, y ademas evidencia una
racionalidad técnica en los elementos esenciales de la evaluacion. Existen practicas de
promocion de la salud fuera de la legislacion que estan mas centradas en acciones de
ONG vy de la produccion cientifica de las universidades, en estas se evidencian mayores
avances al observar estudios retrospectivos o practicas explicitas de evaluacion de
procesos.

8.3.2 SEGUNDO SUPUESTO: COBERTURA - IMPACTO

La relacion cobertura e impacto es inversamente proporcional. De acuerdo a este
supuesto surge la pregunta ;Como se miden las coberturas y el impacto?

En realidad ninguna de las investigaciones, ponencias o practicas reportan una
evaluacion de impacto, asi que para este andlisis se trabaja sobre impacto previsto.

La mayoria de las practicas estan orientadas a grupos pequefios, sobretodo aquellas
que estan pensadas en transformacion a mediano y largo plazo. Las practicas mas
puntuales e inmediatas sefialan una tendencia a mayor cobertura, en este sentido los
entrevistados sefalan que la razéon de ser de las acciones en promocién de la salud
propuesta desde la Ley 100 es la contencion de costos.

El analisis hasta ahora realizado pone en discusion la validez de esas practicas
puntuales en promocioén de la salud que son las que caracterizan a las practicas de las
Empresas Promotores de Salud (EPS). El concepto de contencion de costos se basa en
que a mas acciones en promocion de la salud, menor enfermedad, lo que bajaria el costo
de la atenciéon. El asunto en discusion es que si estas practicas tienen problemas de
validez, es natural que el esquema en que esta soportada la hipotesis de la contencién de
costos la convierta en ingenua e inoperante. Esto sefiala que las acciones previstas por
las EPS tienen debilidades técnicas, por esta razéon también sefialan los entrevistados

118

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



8. SEGUNDO NIVEL DE ANALISIS: CLARIDADES Y NUEVOS SENDEROS

que la promocién de la salud se convierte en una oportunidad para ofrecer servicios
baratos y de amplia cobertura.

Es necesario agregar en este analisis lo que aparece en las unidades de trabajo en
términos de la mercantilizacidon de la salud dentro del marco de la Ley 100, caracterizado
por una amplia cobertura pero de bajo costo, baja calidad y bajo impacto social.

8.3.3 TERCER SUPUESTO: FOCALIZACION

La focalizacion de las acciones en promocién de la salud caracterizan su desarrollo e
impacto, el interés esta en conocer ¢;La focalizacion de los programas de promocién de la
salud se efectua segun actores y ambitos?

La promocion de la salud esta orientada a los pobres y a los grupos de riesgo o
focalizan su accion a la poblacion que habita un territorio especifico. La focalizacion en
grupos de riesgo se propone desde la perspectiva epidemioldgica propuesta por la Ley
100.

Es evidente la tendencia a proponer las practicas en los ambitos comunitario y
escolar, llama la atencion que a pesar de que los ambitos en que se desarrollan son
colectivos, haya una tendencia a asumir el enfoque de la practica desde lo individual,
donde aparece con claridad la orientacion sobre el autocuidado, en el concepto de los
entrevistados este enfoque reduce y retrasa la promocion de la salud. En este mismo
sentido sefialan que una de las dificultades que presenta el trabajar estilos de vida
saludable es que estos procesos son caracteristicamente lentos y complejos y que se
abordan con estrategias y fundamentaciones conceptuales muy simples.

8.3.4. CUARTO SUPUESTO: INTERSECTORIALIDAD

La promocion de la salud requiere de un abordaje intersectorial. En este sentido el interés
es conoceer ¢ Cuales son los sectores comprometidos con la promocion de la salud?

Al abordar el supuesto nos aparecen diferentes maneras de entender la
intersectorialidad.

La primera y mas fuerte tendencia es a entender los sectores como las divisiones
que el Estado hace para atender lo social, por ejemplo, salud, bienestar social,
educacién, ambiente, trabajo, entre otros, en esta tendencia aparece una posicidon que
polariza lo estatal y lo comunitario, y en el mismo sentido, lo publico y lo privado.

Independiente del escenario conceptual, la investigacion sefiala que en la actualidad
no existe relacién entre los diferentes sectores, pero la intersectorialidad aparece como
una urgencia en la medida en que se reclama su operacionalizacién desde el discurso.

Un primer nivel de intersectorialidad se aprecia al utilizar ambitos que
tradicionalmente son de un sector, que se abren para recibir actividades de otro sector,
por ejemplo en las escuelas saludables, igual funciona para otros ambitos como barrios y
empresas saludables.
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Un segundo nivel de intersectorialidad identificado es que en un mismo escenario y
tiempo, distintos sectores propongan actividades orientadas al bienestar de una
comunidad especifica. Esta es la tendencia de municipios saludables que tienen un plan
de desarrollo donde se integran las actividades. La tendencia en la actualidad no es a
que diferentes sectores piensen, disefien y ejecuten proyectos comunes.

Un tercer nivel que se supone desde los documentos revisados, es que un proyecto
debe ser financiado por diferentes sectores para que lo ejecute un solo sector.

La segunda tendencia, menos frecuente pero con mayor sustento teérico, es la que
entiende los sectores como lo publico, lo privado y lo no gubernamental o sociedad civil.
Esta tendencia se centra en los actores y no en los asuntos sobre los cuales se trabaja.
En este concepto aparece de nuevo el Estado pero ya no como protagonista exclusivo de
lo publico; lo privado aparece polarizado con la sociedad civil en los diferentes tipos de
poder e intereses.

La sociedad civil o el denominado "tercer sector" constituye, de manera general, un
sector de la sociedad que se diferencia de los otros dos sectores que son el Estado, el
cual representa un "interés politico", y las empresas que representan el "interés mercantil
o con finalidad de lucro”. Entonces la sociedad civii comprende un conjunto de
organizaciones de origen no gubernamental y sin animo de lucro, que no responden
exclusivamente a ninguno de los intereses anteriores.

En esta tendencia esta un poco mas desarrollado el concepto de intersectorialidad.
Permite desde la teoria entender que existen nuevas alternativas de construccion de lo
publico en la interrelacion de estos tres sectores, e incluso es posible percibir como lo
publico se consolida en la relacion sector productivo-sociedad civil con la regulacién del
Estado, lo que permite observar que en términos de los procesos de promocién de la
salud el Estado es mas regulador y menos protagonista.

Se encontré una tercera tendencia que denomina los sectores como lo académico, lo
social, la salud, este uso se evidencia en este proceso de investigacion por tanto se lanza
la siguiente hipotesis: "estas expresiones corresponden a un lenguaje cotidiano que lo
que significa justamente es la parcelacion de los procesos y conceptos”.

En general se evidencia una dificultad cultural en términos de hacer relaciones con
otros, por la tradicién del trabajo aislado. No se evidencia intersectorialidad en el nivel
ideal que aparece en el deseo de los entrevistados, donde problemas especificos sean
abordados por diferentes sectores simultdneamente, planes conjuntos de acercamiento a
la realidad y propuestas de intervencion también conjuntos. En este sentido lo que mas
se acerca en las evidencias de la investigacion son los comités intersectoriales relatados
por los entrevistados.

¢En qué dimensiones se tramita la articulacion de los sectores?
Se identifican tres niveles:

Los decisores: que disefan politicas y planes, en general lo que se encuentra es que
estos no tienen estan alejados de la realidad social y disefian politicas y planes iguales
para toda la poblacion, sin tener en cuenta diferencias de tipo histérico, social y cultural.

Los ejecutores de las practicas: identifican la mayor y mas innovadoras estrategias
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de articulacién, especialmente cuando comparten escenarios que les permitan coordinar
acciones, por ejemplo escuelas o municipios saludables.

Los beneficiarios: algunos entrevistados aseveran que la intersectorialidad se tramita
en la comunidad, suponen que la comunidad recoge las diferentes propuestas y termina
resolviendo sus propios problemas. Lo que se aprecia en practica e investigaciones es
que la poblacién en general no tiene participacién en el disefio de proyectos o planes, lo
que se evidencia es que en las comunidades confluyen muchos sectores.

Lo que se evidencia en la investigacion es que no esta resuelto el problema de la
intersectorialidad, y que otra urgencia de la promocion de la salud es resolver los
problemas técnicos y burocraticos.

8.4 MAPA CONCEPTUAL DE PROMOCION DE LA
SALUD

El desarrollo de la investigacion tuvo como punto de partida y guia de analisis el mapa
mental inicial (Grafico 1), realizado con los referentes tedricos revisados y algunas
intuiciones de los investigadores. Este permitié la organizacion de la informacién por
areas basicas del conocimiento, que mas tarde se convirtieron en nucleos problematicos,
epistemolodgico, tedrico y practica social.

El proceso investigativo pudo dar cuenta que en el desarrollo de la promocion de la
salud en Colombia en el periodo estudiado, se reafirmaron unas categorias y supuestos
planteados por los investigadores, asi como el escaso desarrollo en otros; a manera de
producto final, este mapa permite concretar el estado de la discusion y de la practica de la
promocion de la salud en Colombia en la ultima década del milenio, en el que se
expresan las categorias tedricas con mayores desarrollos que orientan la discusion en
promocioén de la salud y categorias metodoldgicas que ofrecen alternativas de accion,
que permiten observar la pertinencia y la coherencia entre los planteamientos
epistemoldgicos y las herramientas tedricas y metodolégicas, asi se repondra la fisura
que se encuentra entre ellos.

En el nucleo problematico epistemoldgico encontramos: el objeto de la promocion de
la salud es la vida, por tanto no es delimitado; las realidades en las que se debe hacer
énfasis son la subjetiva e intersubjetiva en las que la intencionalidad del conocimiento es
comprender y transformar la realidad; en consecuencia la promocion de la salud es una
transdisciplina, caracteristica que se debe tener en cuenta para las relaciones entre los
actores de las diferentes disciplinas y los procesos de formacion.

En el nucleo problematico tedrico encontramos: la vida como centro y eje de la
promocioén de la salud, la cual puede ser estudiada desde categorias tedricas como la
cultura, la participaciéon y la educacién, con sus diferentes tendencias y formas de
expresarse, que en la presente investigacion presentan un mayor desarrollo y dan pistas
para adelantar el estudio en este campo de conocimiento. Existen otras categorias con
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escasos desarrollos en el material revisado pero no de menos importancia, como el caso
del desarrollo humano y social, que si bien no presenta los avances esperados en esta
investigacion, por su consistencia y preocupaciones, el grupo investigador considera
importante abrirle un espacio entre las categorias tedricas a desarrollar por la promocion
de la salud.

En cuanto al nucleo problematico practica social, el grupo investigador cataloga la
promocion de la salud como una practica social. En ella se ven implicados diferentes
actores, escenarios y ambitos que permiten delimitar personas, espacio y tiempo en el
hacer de la promocion de la salud, es en este momento donde la promocién de la salud
se concreta. Se requiere de metodologias que articulen los fundamentos epistemoldgicos,
y las categorias teédricas para realizar procesos sociales transformadores. Las practicas
generan conocimiento y como tal debe ser sistematizado y evaluado.

Se resalta un avance en la conceptualizacion de la promocion de la salud, y es el
soporte que el contexto hace a los diferentes nucleos problematicos; estos fundamentos
epistemologicos, teodricos y practicos adquieren sentido y se concretan en un contexto
determinado, en esa marana de relaciones establecidas de diferentes maneras, asi las
tensiones de los hilos de este tejido social se cruzan y manifiestan en tendencias que
permiten comprender los procesos sociales.
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En el gréfico 9 se presenta el mapa conceptual de la promocién de la salud.
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"Por supuesto, no tengo la formula para salvar a la humanidad, ni siquiera para
salvarme yo, pero pienso que el mundo no es para dejarlo ser mundo de
cualquier manera, sino para hacerlo nuestro mundo, a imagen de nuestros
suefos, de nuestros deseos": Gonzalo Arango.
A pesar de que la figuracién de la promocion de la salud en el pais no es nueva, es un
campo en construccion de la teoria y la practica que esta emergiendo, es el escenario por
excelencia donde se relacionan las ciencias sociales, humanas y de la salud, es ante
todo un asunto practico que se construye desde la relacién sinérgica de los conceptos,
para lo cual se hace necesario renunciar ala hegemonia de los discursos disciplinares,
consolidar las categorias que emergen y fortalecer la relacion de un sistema categorial
que dé cuenta técnica y académicamente de la construccion de la promocién de la salud.

La preocupacion de considerar la promocion de la salud un campo en construccion
eminentemente transdisciplinario, no aparece en la agenda de los académicos, por ello
es importante que se abran espacios en maestrias del area de la salud de las areas
sociales, humanas y pedagdgicas, que asuman estas discusiones, conformando ademas
grupos o equipos por lo menos interdisciplinarios para que piensen la promocién de la
salud desde la practica, generando un discurso articulado, alrededor de nucleos
problematicos que en términos de un problema o necesidad de conocimiento permita que
con un objetivo comun se asocie la teoria y la practica.

Es fundamental relevar el papel que puede cumplir y esta cumpliendo la maestria en
Salud Colectiva de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia que después
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de su primera evaluacion para la acreditacion, abre un espacio al crear una linea de
investigacion en promocién de la salud qué es precisamente de donde resulta esta
investigacion.

Existen dos tensiones fuertes de enfoque y metodoldgicas: en las de enfoque las
acciones apuntan al mismo fin pero las metodologias son diferentes para comprender la
realidad, por ejemplo el tipo de educacién tradicional y el tipo de educacion constructivista
que tienen diferente principio pero tienen un mismo fin. En las metodoldgicas tienen el
mismo principio pero diferentes fines, por ejemplo la descentralizacion que genera
tensién entre autonomia y abandono segun la diferente forma en que se utilicen estos
conceptos.

Es necesario reconocer la tension entre lo individual y lo colectivo, pero es necesario
abordar lo colectivo como fin y como principio, en este sentido la investigacion muestra
caminos metodologicos para lograrlo y confirma los supuestos sobre intersectorialidad.
Desafortunadamente este es uno de los objetivos mas lejanos frente a los desarrollos
hasta ahora logrados, en primer lugar porque no existe claridad sobre los sectores que
deben interactiar y no tenemos los aprendizajes basicos para trabajar articulada y
mancomunadamente, no nos vemos como pares sino como rivales, quiza por la légica
mercantil que define la libre competencia como elemento regulador.

Es necesario entonces desarrollar una formacioén pedagdégica para los ejecutores de
las practicas que les permita elaborar discursos légicos, coherentes y desarrollar
habilidades al momento de plantear los proyectos y ejecutarlos, fortaleciendo los
curriculos con las discusiones metodolégicas, epistemoldgicas y politicas, de manera que
sea posible intervenir las realidades de forma mas eficiente, quiza asi se garantice que
los beneficiarios de la promocion de la salud sean formados desde una tendencia
constructivista que es mas pertinente y permite el empoderamiento, recomponiendo la
fisura metodolégica que se evidencio en todo el andlisis de la investigacion, librando a la
promocién de la salud del activismo que es lo mas frecuente y lo que la ha caracterizado
las acciones.

Existe la tendencia a desmedicalizar la promocion de la salud y la necesidad de
utilizar enfoques cualitativos que se acerquen de manera mas compresiva a la realidad
que se quiere intervenir, lo que necesariamente pasa por el entendimiento de las
realidades subjetivas e intersubjetivas para comprender y transformar.

Los procesos de analisis e informacion a decisores del ambito académico,
administrativo y politico deben ser mas sistematicos y agresivos de manera que se pueda
incidir sobre las politicas, programas y estrategias de la promocién de la salud que
permita posicionarla en el medio y que en Colombia tiene que hacerse atada a nuevas
alternativas de la construccion de lo publico, en un ejercicio de empoderamiento de los
sujetos sociales de construccion colectiva de otras realidades sociales y politicas donde
los académicos y técnicos renuncien a mostrar un unico camino.

La relacion teoria — practica es planteada por muchos autores como un falso dilema,
pero la investigacion muestra que no es asi, la relacién existe pero no se sabe de qué tipo
es, puede ser fuerte, dinamica, sinérgica, coherente, o por el contrario débil y
desarticulada, producto de una légica no superada que se sustenta en la divisién del
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trabajo, los que piensan, los que deciden y los que hacen.

En la unidad de trabajo practicas, no se reporta la preocupacion por la
transdisciplinariedad y la sistematizacion, las practicas hechas por las instituciones de
salud y las ONG no tienen un ejercicio de reconstruccién de la practica para generar
conocimiento, y las universidades no hacen practicas sociales, aqui se expresa el “hacer
sin reflexionar, y el reflexionar sin hacer”, no hay una tradicion de generar procesos de
conocimiento simultaneamente con la practica, se sistematiza cuando ésta se acaba,
entonces no la direcciona.

Las practicas de promocion de la salud no estan contextuadas social, cultural e
histéricamente, solo uno de los eventos se hizo para pensar la practica, y los diagnésticos
son fundamentalmente epidemioldégicos en donde se plantean estos elementos
contextuales como factores de riesgo o protectores sin darles la dimension y el peso ,
objetivando realidades que son eminentemente subjetivas e intersubjetivas. Las acciones
se focalizan segun grupos etareos o grupos de riesgo y no por problematicas lo que no
permite una vision y una intervencion sistematica, aunque se abordan colectivos, la
orientacion esta dirigida al individuo y su responsabilidad con el autocuidado, y no al
empoderamiento de este como sujeto social, para que desarrolle su libertad y autonomia
en la toma de decisiones.

La ausencia de procesos sistematicos de evaluacion de resultado, proceso e impacto
ha permitido cometer errores por omisidén o por exceso, se pasa por encima de procesos
exitosos en construccion de redes sociales que intuitivamente podrian identificar
resultados especificos de la gestion como por ejemplo las promotoras de salud; de la
misma manera repetimos y desperdiciamos recursos en acciones de promocién de la
salud no evaluados y que no han generado resultados, por ejemplo las charlas de
sexualidad.

Los procesos de desarrollo social hoy, son claros al relacionar la evaluacion vy
sistematizacion con la posibilidad de diseminar y replicar procesos, condiciones todas
para poder impactar en politicas publicas, esta reflexion no ha sido incorporada de
manera alguna a las practicas de promocion de la salud, no se sistematiza, no se evallua
y no se afectan intensionadamente las politicas publicas.

No se reconstruyen histéricamente los resultados que han arrojado los esfuerzos de
pensar la relaciéon salud y desarrollo por ejemplo, alrededor de atencién primaria en salud
se movilizaron conceptualizaciones, practicas, actores, que no fueron considerados al
momento de pasar a nuevas orientaciones politicas como las de promocion de la salud.

Para que la sistematizacion se convierta en un ejercicio cientifico para reorientar las
practicas a partir de la construccion de conocimiento y su puesta en discusion con la
comunidad académica y los sectores implicados genere corrientes de pensamiento, es
necesario fortalecer la articulacién de las ciencias de la salud y las ciencias sociales.

Esta investigacion deja como producto final un mapa conceptual que se convierte en
el abrebocas a futuras discusiones que permitan fortalecer y cualificar la promocién de la
salud en los aspectos epistemologicos, tedricos y practicos, necesarios para la
construccion de nuevo conocimiento que permita las transformaciones sociales que
muestren nuevos caminos para Colombia.
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ANEXOS

ANEXO B.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Descripcion bibliografica.
Relacién con la practica:
- Evaluativa
- Descriptiva
- Propositiva
- Comprensiva
Categorias principales y categorias secundarias.
Relaciones que se establecen entre las categorias mas importantes, por ejemplo:
- Promocién de la salud como bienestar
- Promocién de la salud y desarrollo humano
- Promocion de la salud produce desarrollo humano, bienestar.

Origen de las investigaciones .
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Profesionales que las realizaron. (de que area)

Profesionales que intervinieron en la investigacién como actores.

Qué tipo de realidad empirica indaga el proyecto. (caracterizacion)

En qué ambitos trabaja el proyecto: individual, familiar, escolar, laboral o comunitario.
Desde qué area de la ciencia se apoya.

CONTENIDO DEL INFORME DE LA RECOLECCION DE INFORMACION TESIS DE
DIFERENTES DOCUMENTOS REVISADOS.

Transcripcion de:

Abstracs.

Objetivos.

Propdsito.

Sintesis de:

Justificacion.

Marco tedrico. (mapa conceptual)
Metodologia.

Conclusiones, hallazgos y resultados.

Analisis, discusién (mapa conceptual) y dar cuenta de los ambitos (individual,
familiar, comunitario, laboral, académico otros..)

INSTRUCTIVO
Para la descripcion bibliografica usaremos un instrumento en acces.
Este punto busca la relacion que tiene el estudio con la practica:

- Evaluativa: Cuando la investigacion se ocupa fundamentalmente de evaluar una
practica.

- Descriptiva: Cuando se trata de una descripcion o recuento de una experiencia.

- Propositiva: Cuando la investigacion desde sus resultados propone una practica
especifica.

- Comprensiva: Si la investigacion es de corte cualitativo y se concentra en una
realidad practica de promocién de la salud. (etnografia, fenomenologia, etc..)

En este punto se desarrollaran mapas conceptuales, para identificar categorias
superiores y menores.

Se identifican las relaciones segun ejemplo.

El origen se debe encontrar en la justificacion y tiene que ver con:
Requisito académico o laboral.

Interés tedrico.

Los puntos siguientes se observan claros en el instrumento.
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INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS PRACTICAS:
Fecha:

Lugar:

Nombre de la publicacion:

Institucion que publica:

Convocante a la practica:

ONG:

Organismo estatal:

Sector de la vida nacional (salud, educacién, medio — ambiente etc.):
Universidad:

Organizacién de base:

Otros:

Caracterizacion de la poblacién a quien se dirige la practica:

(Grupo poblacional especifico, Numero de personal convocadas o asistentes. Porqué
se elige el grupo poblacional).

Caracterizacion del grupo que dirige u orienta la practica ( nUmero de personas,
profesién, tipo de vinculacion a la practica):

Practica desarrollada dentro de un programa especifico, cual?
Objeto de la practica (tematicas):

Porqué el tema:

Para qué el tema:

Metodologia de la practica:

Actividades desarrolladas:

Conferencias:

Talleres:

Seminarios:

Otras actividades. Cual?:

Descripcion del trabajo desarrollado:
Programa de la practica:

Cronograma de la practica:

Resultados de la evaluacién de la practica:
Tipo de evaluacion aplicada:

Proceso

Resultado
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Impacto
Resultados del seguimiento aplicado la practica.
ENTREVISTA

Entrevista semi - estructurada, con una duraciéon de una a dos horas. Grabacién
lograda siempre que el entrevistado asi lo permita.

Fecha:

Lugar:

Nombre del entrevistado:

Profesion:

Entidad a la que pertenece:

Que entiende Usted por Promocion de la Salud. (concepto)?

Cuales son los cambios que ha sufrido el concepto de Promocién de la salud en la
ultima década?

Cuales son las potencialidades de la Promociéon de la Salud en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud?

Cuales son las limitaciones de la Promocion de la Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud?

Cuales son las actividades que se han desarrollado orientadas a promover la salud y
en cuales ambitos se han desarrollado?

Cuales son los cambios que ha sufrido las practicas de la promocion de la salud en
los ultimos diez afos en el pais?

En su concepto, cual es la manera de lograr la participacion de otros sectores de la
vida nacional en el disefo, ejecucion y evaluacién de los programas y practicas de la
Promocién de la Salud (intersectorialidad)?

De igual manera, cual seria la manera de lograr la integracién de otras disciplinas en
la Promocion de la Salud (transdisciplinariedad)?

Que evaluacion hace Usted de los logros alcanzados por la Promocién de la Salud
en Colombia en los ultimos diez afios?

Establecer la relacion entre la Promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

11.Referencia al autocuidado.

ANEXO C.

INVESTIGACIONES PROMOCION DE LA SALUD 1991 - 1999
Cadigo de la ciudad: Cadigo del tema:
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Descripcion de la universidad o centro de investigacion:

Tipo de Institucion:

Universidad

Centro de Investigacion Universitaria
Centro de Investigacion No Universitario
1.2. Nombre de

Nombre del director de la Institucion:

la Institucion:

Direccion y Teléfono:

Nombre de quién ofrece la informacién:

Cargo y Teléfono:

2. Descripcién del Documento:

2.1. Titulo de la Investigacion:

2.2. Autor (es): Profesion:

2.3 Opté por titulo de:

2.4. Financiacion:
Si No

2.5. Entidades Financiadoras:

2.6. Afo de publicacién de la investigacion:

2.7. Entidades que financian

la publicacion:

2.8. Ubicacion de

3. Documento
3.1. Resumen de la Investigacion:

3.2. Transcripcion de:

la Investigacion:
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Portada

Objetivos

Marco Teorico

Conclusiones, hallazgos o resultados.

INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
INVESTIGACIONES DE LA PROMOCION DE LA SALUD 1991 — 1999.

La presente investigacion pretende recolectar informacién sobre las investigaciones
de promocion de la salud que realizaron en las maestrias, doctorados, y centros de
investigacion universitarios y no universitarios, con el fin de analizar los conceptos
tedricos utilizados y establecer el estado de la discusion sobre el tema en la década 1991
—1999.

En los documentos revisados se deben buscar como temas de promocion de la
salud:

Promocién de la Salud

Promocién y Prevencion en Salud

Promocion y Participacion Comunitaria en Salud.
Aplicacién de Politicas Publicas Saludables.

Los documentos que figuren bajo estos titulos deben ser fotocopiados para el
analisis posterior.

Los documentos que figuren con otro nombre (por ejemplo: salud colectiva,
comunitaria o familiar, salud publica, salud mental, calidad de vida y bienestar) deben ser
analizados en la ficha de recoleccién de informacién para definir su inclusion en el
trabajo.

A continuacién se explican cada una de las preguntas que se le deben hacer al
documento, para realizar un mapeo por ciudades.

Cddigos de la ciudad:
BogotaB

CaliC

ManizalesMz
MedellinM

Cddigo del Tema:
ActoresA

EventosE
Investigaciones |
PracticasP

Descripcion de la Universidad o Centros de Investigacion.
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Tipo de Institucidon: Se han elegido tres sitios para la recoleccién de informacién, las
universidades, y los centros de investigacion universitarios y no universitarios, sehalar
con claridad de cual de los tres se trata.

Nombre completo de la institucién, si se trata de un Centro de Investigacion,
especificar claramente si pertenece o esta adscrito a otra institucion, facultad, instituto, o
departamento.

Nombre del director de la institucién, o en caso de instituciones de gran tamafio,
entonces registrar el nombre del director del area o seccién a quién se le pueda dirigir
una carta para solicitud de permisos u otros tramites que se puedan presentar en el
transcurso de la investigacion.

Direccion completa de la institucidon con niumero de piso u oficina y teléfono.

Nombre completo, cargo y teléfono de quién en cada sitio nos ayuda a ubicar el
documento, o nos brinda informacion dénde encontrarlo.

DOCUMENTO

2.1 Titulo completo de la investigacion o tesis de grado: registrar el nombre textual de
la investigacion o tesis revisada.

2.2. Especificar el nombre completo del autor(es), y la profesion, tal como figuren en
la investigacion. En caso de ser una tesis, ojala la profesion anterior al titulo de Magister
o Doctor.

2.3. Especificar el titulo que obtuvo con la tesis, si es una investigacion dejar en
blanco.

2.4. Financiacion de la investigacion o tesis, se llena Sl cuando es financiada por
entidades, instituciones, u otras. Se responde NO cuando fue financiada por el autor(es).

2.5. Especificar cada una la entidad (es) que financié la realizacion de la
investigacion o tesis.

2.6. Afo concreto en que fue publicado el trabajo.

2.7. Especificar las entidades que financiaron la publicacion de la investigacion, si es
una tesis y nadie financio la investigacion no se coloca nada.

2.8. Ubicacién de la investigacion: Cédigo con que se identifica el documento, lugar
exacto. Se debe ser lo mas explicito posible en este item y anotar los datos necesarios en
caso de no tener el documento en una biblioteca o un centro de documentacion.

Documento.

Resumen de la investigacion: Es muy importante hacer un resumen que permita una
vision global del trabajo, muchas investigaciones o tesis tiene resumen, fotocopiarlo o
transcribirlo, si evalia que el resumen no es suficiente complementar especificando muy
bien que es lo que usted agrega; en caso de que no exista resumen debe hacerse con
letra legible, maximo tres hojas tamano carta por un solo lado.

Transcripcion o fotocopia de portada, objetivos, marco tedrico, conclusiones,
hallazgos o resultados. Este punto es el mas importante. En caso de que no permitan
fotocopiarlo hacer la transcripcién en letra legible. Con niumeros de pagina. Los objetivos
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deben ser exactos, los otros puntos si son mas de tres hojas hacer un resumen en donde
se destaquen las categorias o ideas mas importantes para el propdsito de esta
investigacion. Tener en cuenta lo que se encuentra en la introduccion del instructivo para
no fotocopiar material que luego no vaya a ser incluido en la investigacion.

Notas Finales:
No dejar espacios en blanco, excepto los especificados en el instructivo.

En caso de que el documento no aporte alguno(s) de los datos requeridos, se debe
colocar ADD (ausencia de dato en el documento).

No se debe indagar sobre datos faltantes en el documento a quienes participaron u
ofrecen informacion, por tratarse de un analisis documental.

Se debe escribir con letra legible y clara.

En caso de encontrar pertinente ampliar una o mas respuestas se debe anexar hoja
blanca, tamano carta, indicando el numeral de la(s) pregunta correspondiente.

El formato debe diligenciarse con lapicero. En ningun caso diligenciarlo con lapiz
porque este material va a ser archivado y se puede deteriorar la informacion.

Formulario incompleto o mal diligenciado (que la respuesta no corresponda con la
pregunta debera repetirse).

ANEXO D.

PRACTICAS PROMOCION DE LA SALUD 1991 — 1999.
Cadigo ciudad: Cédigo tema:
1. Descripcion de la institucion.

Nombre de la institucion:

1.2
Direccion

1.3 Tipo de Institucion:
ONG EPS IPS CAJA UNIVERSIDAD SLS

14 Nombre director de la
institucion:

1.5 Nombre de quien brinda
informacion:

Cargo: Teléfono:

2. Descripcién del documento:
21 Nombre de la
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publicacion:
2.2 Nombre
autor(s):
2.3Fecha de iniciacion y terminacion de la
practica:
Etapas: No Si
Cuantas
24 Ano de publicacion y quien publica:
25 Ubicacion del documento:
CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA
3 Poblacion.
3.1Grupo poblacional a quien se dirige:
3.2Porque se elige este grupo:
3.3 N° personas convocadas a la practica:
3.4 N° de personas asistentes a la practica:
4. Quien dirige la practica.
4.1 Persona o] grupo que dirige la practica:
4.2N° de personas que conforman el grupo:
4.3 Profesién y rol:
5. Contenido especifico de la practica.
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5.1 Porque se elige el tema:

5.2 Para que el tema:

6 Metodologia

6.1 Estrategias metodoldgicas:

Talleres N°
Conferencias N°
Seminarios N°
Trabajos de grupo N°
Otro N°
Otro N°

7 EVALUACION DE LA PRACTICA:
No Si

Tipo

8. SEGUIMIENTO DE LA PRACTICA APLICADA:
No Si Tipo

INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
PRACTICAS PROMOCION DE LA SALUD 1991-1999.

La presente investigacion pretende recolectar informacion sobre las practicas de
promocion de la salud que se realizan en diferentes instituciones con el fin de analizar los
conceptos, aplicaciones e impacto de estas.

En los documentos revisados se deben buscar como temas de promocién de la
salud:

Promocién de la salud

Promocién y prevencién en salud

Promocion y participacién comunitaria en salud
Politicas publicas saludables

Los documentos que figuren dentro de cualquier programa bajo estos titulos deben
ser fotocopiados para el analisis posterior.

Los programas que figuren con otro nombre (por ejemplo: salud colectiva,
comunitaria o familiar, salud publica, salud mental, calidad de vida y bienestar) deben ser
analizados en la ficha de recoleccion de informacion para definir su inclusion en el
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trabajo.

Los programas que figuren como prevencion no deben tomarse en cuenta para la
recoleccién de la informacién

A continuacién se explican cada una de las preguntas que se le deben hacer al
documento, para realizar un mapeo por ciudades.

Cddigo ciudad:
Bogota: B

Cali: C
Manizalez: Mz
Medellin: M
Cddigo tema:
Investigaciones: |
Practicas: P
Actores: A
Eventos: E
DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Nombre de la institucion: nombre completo de la institucion visitada sin abreviaturas,
excepto que el nombre oficial las tenga.

1.2 Direccién: Direccién completa del lugar visitado con numero de piso u oficina.

1.3 Tipo de institucion: se han caracterizado las siguientes instituciones para ser
visitadas:

ONG: Organizaciones No Gubernamentales

EPS: Empresas Promotoras de Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
CAJA: Caja de Compensacion Familiar

UNIVERSIDAD: Debe incluir programas de extension, bienestar universitario,
programas de salud ocupacional y otros afines que se encuentren en las diferentes
universidades.

SLS: Secretaria Local (Municipal) de Salud.

1.4 Nombre del director de la institucion: Nombre completo del director de la
institucion, o en caso de instituciones de gran tamafo, entonces registrar el nombre del
director del area o seccion a quien se le pueda dirigir una carta para solicitud de permisos
u otros tramites que se puedan presentar en el transcurso de la investigacion.

1.5 Nombre de quien brinda la informacion: nombre de la persona quien atiende y da
la informacion solicitada, se debe registrar el cargo y el nimero del teléfono.

2. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO:

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 149



ESTADO DE LA DISCUSION Y DE LA PRACTICA DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN
COLOMBIA 1991 - 1999

2.1 Nombre de la publicacion: registrar el nombre textual de la publicacién revisada.

Nombre del autor(s): registrar nombre del autor o autores tal como figure en la
publicacion.

2.3 Fecha de iniciacion y terminacion de la practica: Colocar De dia/mes/afo a
dia/mes/afo. En caso de las etapas se coloca X al frente de No en caso de que esta sea
Unica. Si se ha realizado por etapas se coloca Sl y se debe marcar el nimero de etapas
que tiene documentadas.

2.4 Ano de publicacion y quien publica: se refiere al afio en que fue publicado el
documento que registra la informacion de la practica. Registrar editorial o entidad que
financia la publicacion.

2.5 Ubicacién del documento: Cédigo con que se identifica el documento, lugar
exacto. Se debe ser lo mas explicito posible en este item y anotar los datos necesarios en
caso de no tener el documento en una biblioteca o un centro de documentacion.

2.6 Datos bibliograficos: la bibliografia relevante en el tema referenciada por los
autores.

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA.
3. POBLACION

3.1 Grupo poblacional a quien se dirige: registrar las caracteristicas del grupo
poblacional a quien se dirige la practica, ya sea por edad, sexo, actividad u otras
caracteristicas especiales por las cuales se caracteriza el grupo.

3.2 Porqué se elige este grupo: razén por la cual se elige este grupo en especial para
realizar la practica de promocién de la salud.

3.3 N° de personas convocadas a la practica: Colocar el numero de personas
esperado, o poblacion objetivo de la practica documentada.

N° de personas asistentes a la practica: colocar el numero de personas que
asistieron durante todo el tiempo que durd la practica, es decir las que asistieron de
principio a fin. En caso de que la practica se halla realizado por etapas, consignar el
numero de asistentes por cada etapa que esté documentada.

4. QUIEN DIRIGE LA PRACTICA

4.1 Persona o grupo que dirige u orienta la practica: Nombre y cargo de la persona
que tiene bajo su responsabilidad el disefo y realizacion de la practica. En caso de
tratarse de un grupo colocar el nombre del grupo.

4.2 N° de personas que conforman el grupo: colocar el nUmero de integrantes del
grupo, en caso que sea orientado por una sola persona colocar 1.

4.3 Profesion y rol: escribir la profesion(s) de los integrantes y el rol o papel que
desempefiaban dentro del grupo que dirige u orienta la practica.

5. CONTENIDO ESPECIFICO DE LA PRACTICA
5.1 Que tema se elige: cuales es/son la/las categoria(s) promocional(es)

5.2 Porque se elige el tema: Motivo por el cual el tema especifico de la practica es
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elegido para trabajarlo en el grupo especifico, por ejemplo solicitud de la comunidad
especifica, cumplimiento de la legislacion, necesidad detectada por el grupo que dirige,
entre otras.

5.3 Para qué el tema: Propdsito que se pretende al elegir el tema. Por ejemplo
educar a la comunidad, transformar, informar, etc.

6. METODOLOGIA

6.1 Estrategia metodolédgica: Colocar una X frente a la estrategia metodoldgica
utilizada para ejecutar la practica: taller, conferencia, seminario. En caso de que se utilice
otra estrategia que no figure en el listado se debe colocar en Otra y definir de cual
estrategia se trata. Si se combinan diferentes estrategias se debe colocar una X en cada
una de las estrategias utilizadas. Colocar al frente de cada una de las estrategias el
numero de veces que se utilizd. Por ejemplo: la estrategia utilizada fueron talleres y se
realizaron 6 para cubrir la poblacién asistente.

Colocar frente a estas estrategias los objetivos que se pretenden con ellos por
ejemplo: sensibilizar, informar, capacitar, formar u otros.

7. EVALUACION:

Evaluacién de la practica: Colocar una X en NO si no se registra evaluacion. En el
caso que se registre, se debe colocar X en Sl y describir el tipo de evaluacién realizada
(si lo dice el documento) por ejemplo si es de proceso, de resultado o de impacto. O si es
cualitativa o cuantitativa.

8. SEGUIMIENTO

Seguimiento de la practica aplicada: En caso de que no se registre colocar una X
frente a NO, de lo contrario colocar la X frente a Sl y explicar cual fue el seguimiento
realizado.

NOTAS FINALES:
No se debe, por ningun motivo, dejar espacios en blanco.

En caso de que el documento no aporte alguno(s) de los datos requeridos, se debe
colocar ADD (ausencia del dato en el documento).

No se debe indagar sobre datos faltantes en el documento a quienes participaron u
ofrecen informacion, por tratarse de un analisis documental.

Se debe escribir con letra legible y clara.

En caso de encontrar pertinente ampliar una o mas respuestas se debe anexar hoja
blanca, tamafo carta, indicando el numeral de la(s) de la pregunta correspondiente.

El formato debe diligenciarse con lapicero. En ningun caso diligenciarlo con lapiz
porque este material debe almacenarse y se puede deteriorar la informacion.

Formulario incompleto o mal diligenciado (que la respuesta no se corresponda con la
pregunta), debera repetirse.
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