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PROMOCION DE LA SALUD HEALTH PROMOTION

NECESIDADES Y DEMANDAS DE HEALTH SERVICES NEEDS AND DEMAND
SERVICIOS DE SALUD LEARNING

APRENDIZAJE

La prevencion y promocion de salud constituyen armas de incuestionable valor para lograr mayor
calidad de vida, y su sustitucién por medidas que descansen solo en el desarrollo tecnolégico, al
margen de la labor educativa, puede resultar mas costosa y no tener el impacto que se alcanza con
la aplicacién consecuente de una politica correcta en este campo.

Desde el punto de vista etimolégico, promocion significa la accién de promover, es decir, adelantar,
dar impulso a algo para procurar su logro. Esta definicion tiene una amplia aplicacién, y en el caso
particular de la Salud Publica, su objetivo es impulsar una serie de actividades y acciones que
culminen en el mejoramiento del estado de salud de las personas, las familias y la comunidad.
Como todo lo circunscrito al ambito humano, la promocion tiene antecedentes histéricos mas o
menos vigentes, segln estén orientadas las politicas sanitarias en cada pais o region. No obstante,
existe una reducida conceptualizacion, desarrollo metodolé%;ico y experiencia practica sobre la
aplicacion de la promocién de salud en su sentido mas amplio™.

Seria un error considerar que las acciones de promocidn y prevencion son basicamente tareas que
se asumen Unicamente en la atencion primaria de salud (APS). En todos los niveles de atencion
existen acciones vinculadas a la promocion y prevencién que complementan la integralidad de
nuestro modelo de salud, cuyo principio rector es la orientacion profilactica’.

Es preciso tener en cuenta que a través de la historia ha existido una polémica entre cual debe ser
la funcion fundamental del médico: curar o evitar la enfermedad; desde hace muchos afios, se
formaron los seguidores de una u otra posicién. En este sentido, Mc Keown sefiala: «Los mitos de
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Higieia y Esculapio (Asclepio) simbolizan la oscilacion eterna entre dos puntos de vista diferentes
en Medicina. Los seguidores de Higieia expresan que la funcién mas importante de la Medicina es
descubrir y ensefar las leyes naturales que aseguraran al hombre una mente sana en un cuerpo
sano. Los seguidores de Esculapio creen que el papel principal del médico es tratar las
enfermedades y restaurar la salud®.

Aunque el paradigma bioldgico del proceso salud-enfermedad, desde el inicio de la practica de la
medicina ha perdurado hasta nuestros tiempos, a partir de los siglos XVIII y XIX la Medicina Social
proporciond un aporte tedrico-practico importante, el cual se conoce como el paradigma
sociomédico; este paradigma se enriquecid, a principios del siglo XVIII, mediante un ndmero
creciente de estudios empiricos realizados en Francia, Alemania y Gran Bretafia. A mediados del
siglo XIX, la medicina se consider6 una ciencia social. En el siglo XX, Henry Sigerist definié cuatro
grandes funciones de la Medicina: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion del enfermo y rehabilitacion.

El término promocioén de salud ha tenido varias definiciones entre los investigadores. Algunas de
ellas son:

- Promover salud es proporcionar niveles de vida saludables, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica, medios de descanso y recreacion”.

- Eslaforma de ver la totalidad de los problemas de salud y las diversas maneras de intervenir
sobre ellos para enfrentarlos®.

- Abarca todo el continuo bioldgico, desde la conceptualizacion hasta la muerte. Su @mbito de
accion desborda al individuo e incluye el nicleo familiar, la comunidad y la sociedad®.

- Lapromocion de salud comienza con personas basicamente sanas y busca el desarrollo de
medidas comunitarias e individuales que las ayuden a desarrollar estilos de vida que puedan
mantener y aumentar su estado de bienestar’.

Vista la prevencion de salud desde una optica individual (comportamiento y estilos de vida), la
presencia del médico y de la enfermera de la familia representa una potencialidad transformadora
de los estilos de vida, un poder formador de cultura sanitaria y una forma de tratar el riesgo antes
que la enfermedad, de poder brindar atenciéon continua a su poblacion y, sobre todo, de tener
facultades Unicas para convertirse en la piedra angular de la estrategia®. Para lograr este objetivo,
en la formacion del futuro médico se deben impartir los conocimientos necesarios sobre promocion
y prevencion con todas sus potencialidades.

Se debe recordar que en 1977 la Asamblea Mundial de la Salud inst6 a la comunidad internacional
y a los estados miembros a lograr la meta de Salud para Todos, y uno de sus principios es
precisamente el de destacar la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades. Las
autoridades del Estado y sanitarias de Cuba son consecuentes con la responsabilidad politica de
aumentar el bienestar material y espiritual del pueblo®, y aplican directamente un grupo de
medidas, leyes, decretos, resoluciones, instrucciones y disposiciones tendientes a asegurar el
derecho a la salud en forma inmediata. El programa de promocién de Salud, que fue disefiado y
puesto en ejecucion en 1983, representd el primer proyecto oficial en ese sentido y devino en un
motor impulsor para el avance de algunas de las tareas en materia de promocion y prevencion. En
tal sentido, vale poner como ejemplos: la instauracién, en enero de 1984, del plan del médico y la
enfermera de la familia, con cobertura actual en todo el pais; el movimiento de ciudades saludables
en 1993; la Carpeta Metodolégica en 1996, donde la promocién de salud ha estado presente en
todas las acciones.

La promocién y prevencion son metas necesarias, no solamente por sus beneficios econémicos
sino, ademas, por su dimension humana, que es la mas importante, por lo que debe ser objetivo
fundamental en la formacion de los futuros profesionales y técnicos; sin embargo, no es esta la
situacién detectada en grupos de estudiantes de quinto afio de Medicina en las Estancias de Salud
Publica, asignatura que basa su desarrollo en el principio rector de nuestro sistema de salud.
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A estos estudiantes, desde el curso 2008-2009, se les comenzé a aplicar un cuestionario al
concluir las actividades de Administraciéon de Salud de la mencionada estancia, que contenia
preguntas sobre conocimientos basicos de promocion y prevencion y sobre la necesidad de su
aprendizaje; en todos los casos, previo consentimiento y a través de una entrevista, los
participantes se escogian al azar; se seleccionaron nimeros con cierto intervalo, por ejemplo: 3, 6,
9,12,15... 04, 8,12, 16, 20 ...0 5, 10, 15, 20 ..., segun el listado; en total fueron entrevistados
63 estudiantes, y en ningln caso se establecié su identidad.

Los entrevistados mostraron desconocimiento sobre estos temas y expresaron, en su mayoria
(92,1 %), la necesidad de su aprendizaje para su labor posterior. Al preguntar si conocian sobre
promocién y prevencién, la mayoria respondié que si; sin embargo, al profundizar en el
cuestionario, se comprobé que realmente no dominan las aplicaciones de la promocién en su mas
amplio accionar, y mostraron desconocimiento sobre los niveles de prevencién (primordial,
primario, secundario y terciario); solamente seis estudiantes los mencionaron todos: el mas
conocido fue el primario y el menos conocido el terciario. Todos dijeron conocer que en la atencion
primaria de salud se realizan acciones de promocién y prevencion; el nivel de atencion terciario fue
el menos identificado. Solo 9 (14,3 % de los alumnos) alegaron que se pueden hacer acciones de
este tipo en todos los niveles de atencién. Al explorar sobre las aplicaciones de promocion y
prevencion entre pacientes enfermos o con secuelas, solamente ocho estudiantes (12,7 %)
afirmaron que se pueden hacer acciones, siempre con independencia de la condiciéon de enfermo o
aparentemente sano; veintisiete alumnos expresaron que se podian aplicar en pacientes con
enfermedades diagnosticadas, y 17, en pacientes con secuelas.

Esta realidad nos obliga a preguntarnos si durante la carrera, en su transito por las distintas
rotaciones y modulos, se le hace mencidn al estudiante sobre las posibilidades de la promocion y la
prevencion, y nos deja, ademas, una puerta abierta para continuar esta investigacion, con la
finalidad de elaborar estrategias que permitan incrementar el conocimiento de los alumnos sobre
este tema.

No olvidemos que las cosas aparentemente pequefias o son necesariamente pequefas cosas.
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