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La OPS ha editado esta antología de Pro- 
moción de la salud seleccionando los traba- 
jos de los más prestigiosos autores que so- 
bre este tema han escrito y reflexionado. 

Esta compilación pretende dilucidar so- 
bre algunas cuestiones que vienen plantean- 
dose desde hace años acerca de la salud y 
su promoción y prevención. 

El libro está dividido en cinco seccio- 
nes y una serie de anexos. La primera sec- 
ción trata de enmarcar los conceptos y la 
estructura de promoción de la salud. En la 
misma se recoge el desarrollo y marco 
conceptual de promoción de la salud, que 
sirvieron de base a la Carta de Ottawa en 
1986. 

Así, como cabe esperar la sección se abre 
con un resumen del conocido informe La- 
londe, en el que se expone de una manera 
inequivoca los multiples factores que actúan 
sobre la salud de las poblaciones, imbrican- 
dose mutuamente la biología, el medio am- 
biente, los estilos de vida de la gente y el 
desarrollo de los servicios y sistemas de sa- 
lud. Esto abrió nuevas formas de trabajar 
sobre la salud. 

Cabe destacar el trabajo de C. Buck sobre 
la importancia que el entorno físico y social 

tiene para la salud, entornos que continúan 
siendo difíciles de encarar, sin saber a cien- 
cia cierta cómo hacerlo. La violencia y las 
agresiones callejeras, los accidentes labora- 
les o de tráfico, la contaminación atmósferi- 
ca, el desempleo, la mala alimentación por 
falta de recursos, la falta de vivienda o de 
condiciones higiénicas, son entornos desfa- 
vorables para la salud y exigen planteamien- 
tos y soluciones contundentes. 

El fallo está, según Buck, en que toda la 
carga se ha puesto sobre el individuo respon- 
sabilizándole de su estilo de vida y eleciones 
personales; y si bien este factor es funda- 
mental no es el único. El individuo puede 
modificar y mejorar sus hábitos de vida pero 
hasta un punto, porque a menudo bien poco 
puede hacer frente a determinados elemen- 
tos ambientales que escapan totalmente a su 
control. 

Por tanto, para este autor es importante 
prestar mayor atención a corregir el entor- 
no,en lugar de enfatizar el papel del indi- 
viduo en el cambio de hábitos nocivos, res- 
ponsabilizándole del cuidado de su propia 
salud, pues si bien es cierto que en las 
sociedades, sobre todo las opulentas, de- 
terminados hábitos como son el exceso de 
ingesta de grasas saturadas, la vida seden- 
taria o el consumo de alcohol y tabaco, 
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están ocasionando graves problemas de 
salud, no podemos olvidar que una mayo- 
ría de la población mundial pasa hambre 
o no dispone de los medios mínimos para 
disfrutar de unas condiciones de vida me- 
dianamente aceptables. 

Este enfoque de que los factores de riesgo 
debían reducirse al nivel individual, tuvo de 
negativo la culpabilización de los indivi- 
duos;sin embargo, facilitó el paso desde una 
medicina preventivista a la relevancia del 
comportamiento que permitió modificar el 
modo de pensar en términos de asistencia 
sanitaria hacia una planificación de otros 
aspectos de la salud. Se empieza así a salir 
del campo de la atención de salud y a pene- 
trar en el campo social y cultural. 

Se llegaron a definir las condiciones ne- 
cesarias para una conducta saludable, unas 
políticas públicas y unos entornos sociales 
saludables y se destacó el papel de la infor- 
mación y educación de las comunidades que 
llevaron a precisar las dos piedras angulares 
de la promoción de la salud, la intersecto- 
rialidad y la participación de la comunidad. 
La organización del sistema de atención de 
salud en su conjunto pasa a ser rediseñada 
en torno a un eje que no será la curación 
sino la promoción de la salud; es decir, el 
entrelazamiento de la salud con el bienestar 
social y entre calidad de vida colectiva e 
individual. 

Así, la salud deja de ser sólo una tarea 
médica y se convierte en un proyecto social 
ligado a las responsabilidades políticas. 

El cuarto trabajo corresponde al discurso 
inaugural de la conferencia de Ottawa, dic- 
tado por el Ministro Nacional de Salud y 
Bienestar de Canadá, en el que se plantean 
los desafíos que se le presentan a las políti- 
cas de salud de la población y se presenta la 
promoción de la salud como la mejor herra- 
mienta para enfrentarse a las mismas. Des- 
tacan entre estos retos la reducción de las 
desigualdades, el incremento del esfuerzo 
preventivo y la capacitación de las personas 

para manejar y afrontar 
que limitan su bienestar. 

aquellos procesos 

Para alcanzar todo esto, se necesita de la 
existencia de políticas de salud coordinadas 
y de prácticas que proporcionen a la persona 
un medio ambiente saludable en los hogares, 
la escuela,el trabajo y allí donde se desarro- 
lla el individuo en su vida cotidiana, favore- 
ciendo la participación de la población y re- 
forzando los servicios de salud comunita- 
rios. 

Como conclusión de esta primera sección 
podemos destacar el papel de la promoción 
de la salud vista como una dimensión de la 
calidad de vida, como la articulación de los 
desafíos actuales y futuros al que nos enfren- 
tamos y como un proceso que permite a las 
personas incrementar el control sobre su pro- 
pia salud. 

En la Sección segunda, el primer trabajo 
titulado Búsqueda de beaeficios ecorkmi- 
cos con la promoción de la salud, se sos- 
tiene que el mercado no sólo no es un campo 
eficaz para el desarrollo de la salud sino que 
además genera patrones de decisión que 
ocultan perspectivas y orientaciones que 
permitirían promocionar mejor la salud de la 
población. 

La búsqueda de soluciones a los proble- 
mas de salud con la privatización de los ser- 
vicios, derivando la responsabilidad de los 
gobiernos y de los recursos hacia otros sec- 
tores se basan en la premisa de la bondad y 
eficacia de la «mano invisible» del mercado 
pero esta versión, según el autor, tiende a 
minar el sentido de responsabilidad colecti- 
va y a enmascarar las fuentes socio-econo- 
micas, laborales y ecológicas de la salud y la 
enfermedad. 

El 2.” artículo habla sobre la Contribu- 
ción de los metodos complementarios de 
investigación con el fin de conocer el cómo, 
cuándo y dónde intervenir para modificar los 
factores de riesgo, cómo evaluar la efectivi- 
dad y la relación costo-beneficio y cómo 
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discernir la aceptación sociocultural de tales 
intervenciones. 

En cuanto a la metodología plantea que 
los nuevos enfoques de la promoción de la 
salud, hacen necesaria la introducción de 
métodos y técnicas de investigación social, 
que permitan acercarse a la realidad social 
y comprenderla mejor. Esto implica ir más 
allá de la dicotomía cuantitativo/cualitativo. 
El hombre y la sociedad son lo suficiente- 
mente complejos como para necesitar de 
distintos métodos para su estudio. Estos no 
se contraponen necesariamente sino que 
pueden complementarse y enriquecerse mu- 
tuamente, de manera que permitan una 
comprensión y valoración mejores de los 
fenómenos sociales, sus cambios y sus con- 
flictos. 

Así pues, los métodos de investigación 
pasan de la simple epidemiología a tener en 
cuenta otras técnicas, las cualitativas, que 
permiten evaluar el efecto 0 las consecuen- 
cias de las políticas sociales, así como defi- 
nir, captar, contextualizar e interpretar las 
actitudes, las motivaciones y los comporta- 
mientos de los distintos grupos sociales, 
contando con su participación. 

La tercera sección Fortalecimiento de la 
acción comunitaria, está constiuida por 
una serie de artículos que plantean la impor- 
tancia de la planificación sistemática de 
promoción de la salud por programas y la 
evaluación de la eficacia de éstos en los que 
la participación comunitaria tiene un papel 
relevante. 

Los dos trabajos siguientes tratan de los 
distintos enfoques y  estrategias para la pro- 
moción de la salud basados en la comuni- 
dad. El mensaje que nos llega es que los 
profesionales y departamentos de salud no 
son los únicos y exclusivos responsables de 
la promoción de la salud de las comunida- 
des sino que forman parte de una extensa 
cadena donde los distintos sectores organi- 
zados de la comunidad tienen mucho que 
hacer y decir en el desarrollo de programas 
de promoción de la salud.Igualmente citan 

una serie de directrices para la movilización 
de la comunidad en la promoción de la salud. 

Los tres últimos trabajos comprendidos en 
este sección tratan de la importancia de la 
evaluación de los programas y de sus resul- 
tados.La evaluación continúa siendo una 
asignatura pendiente dentro del proceso de 
planificación, considerándose aceptable lle- 
var a cabo intervenciones que no han sido 
evaluadas en profundidad. 

La cuarta sección trata del Desarrollo de 
habilidades en relacion con la propia sa- 
lud. Comienza con un artículo de Ilona Kic- 
kbusch sobre el autocuidado, movimiento 
aparecido en los 70, emparejado con el de 
binestar social y el feminismo. Lo engloba 
como una parte fundamental de la promo- 
ción de la salud y describe a las mujeres 
como agentes de su propia salud y de las de 
los miembros inmediatos a su entorno. 

Hace referencia al período de los años 50 
y 60 en el que se desarrolló la sociología de 
la medicina centrada sobre todo en la orga- 
nización de la enfermedad y de su tratamien- 
to y de la interacción profesional-paciente 
donde el sujeto supuesto saber era el médico; 
es quien ejercía la autoridad y disponía de 
los conocimientos, reduciendose el papel del 
paciente a mero expectador y receptor pasi- 
vo. 

Estas relaciones comienzan a ser cuestio- 
nadas sobre todo en los años 70, desarrollán- 
dose los conceptos de autodeterminación, 
autocuidado y autoayuda. 

A principios de los 80 y bajo estas premi- 
sas se desarrolla la idea de capacitacibn de 
las personas como agentes de su propia salud 
y  de la de su comunidad en su vida cotidiana, 
enlazado al desarrollo de la adopción de es- 
tilos de vida saludables. 

La conclusión más importante que saca- 
mos del libro es que la salud es un concepto 
amplio, holístico, nada reduccionista o me- 
canicista a factores determinantes de la en- 
fermedad. 
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La promoción de la salud no se refiere 
tanto a la prevención y control de la enfer- 
medad cuanto a un proceso que permite que 
las personas y las comunidades puedan 
mantener y mejorar su calidad de vida en el 
sentido más amplio, es decir en lo que se 
refiere al bienestar físico y mental, a las 
relaciones con los demás, a la creatividad y 
productividad, a las satisfaciones persona- 
les; y desde ahí, la promoción de la salud se 
convierte en un instrumento para alcanzar el 
más alto nivel de bienestar social e indivi- 
dual de las poblaciones. 
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Se han recogido en este libro los momen- 
tos importantes acontecidos para el desarro- 
llo del concepto de promoción de la salud y 
su difusión en todo el mundo. 

En definitiva, esta obra constituye una bue- 
na herramienta para reflexionar y obtener in- 
formaciones y conocimientos sobre un con- 
cepto tan fundamental para el desarrollo de las 
sociedades como es la promoción de la salud, 
aunque bien es verdad que muchas de estas 
teorías se han ido modificando y superando en 
los momentos actuales. 

Rev Esp Salud Pública 1997, Vol. 7 1, N.” 3 


	Inicio

