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La vision social de la medicina, planteada por la estrategia de la promocion de la salud, no es
un concepto nuevo; ha estado presente, con mayor o menor fuerza, en diferentes épocas.
Desde los tiempos de Hipdcrates, la salud se enfocaba relacionando al ser humano con su
entorno.

Desde 1884, con la implantaciéon en el Ayuntamiento de Exeter de las primeras medidas de
promocion de la salud, se comienza a hablar sobre el tema; pero no fue hasta 1945 en que
Henry E. Sigerist us6 por primera vez el término de promocion de la salud, y disefid las cuatro
grandes tareas de la medicina:

Promocién de la salud
Prevencion de enfermedades
Restablecimiento del enfermo
Rehabilitacion

PoNE

En el siglo XIX, con el desarrollo de la Microbiologia y las teorias agente-huésped, se resté
importancia a los componentes psicosociales de la salud, lo que sustentd las definiciones de
salud centradas exclusivamente en la ausencia de enfermedades. Esto trajo como respuesta
l6gica para enfrentar estas dUltimas, la creacion de sistemas de salud orientados
preferentemente hacia lo asistencial, lo que reforzé el enfoque biologicista y medicalizado de la
salud.

Las fuentes tedricas de la segunda mitad del siglo XX han llamado la atencién sobre la
necesidad de cambiar el énfasis de las acciones de salud, y pasar del enfoque
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predominantemente asistencial hacia la busqueda de cambios en el modo y estilo de vida de la
poblacion.

Lejos de ser enfoques contrapuestos, el enfoque asistencial y el de promociéon son
complementarios; la promocién es la via para consagrar las obligadas acciones asistenciales
recuperativas?.

La necesidad de desarrollar un movimiento sanitarista que tratara de solucionar los problemas
de salud de la segunda mitad del siglo XX (rapida urbanizacién, aumento de la esperanza de
vida al nacer, incremento de los problemas de la tercera edad, aumento de las enfermedades
no transmisibles, amenazas ambientales, etc) encontré su expresion en la estrategia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de "Salud para todos en el afio 2000", que fue
aceptada en 1978 en Alma Ata (Conferencia Internacional sobre la Atencion Primaria), y
consistio en desarrollar un sistema integral de atencién primaria de salud (APS) en todos los
paises para dar prioridad a los grupos méas desfavorecidos. Este marco de accién constituye
hoy en dia el plan estratégico principal en las acciones de Salud Publica.

La OMS, junto con el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada y la Asociacion
Canadiense de Salud Publica, organizé la primera conferencia internacional sobre Promocién
de la Salud, en noviembre de 1986, y con ella se dio el paso definitivo para consagrar la
doctrina de la estrategia de la Promocién de Salud en la Carta de Ottawa.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha reafirmado el concepto de la Carta de
Ottawa en todas las conferencias regionales celebradas, y de esta forma se sumé a las
acciones para implementar la estrategia®“.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha trazado una estrategia de accién que contiene las
bases de una nueva reforma sectorial para dar respuesta a los problemas actuales y
necesidades acumuladas y emergentes. En la misma se destaca el fortalecimiento de la
descentralizacién, la intersectorialidad y la participacion comunitaria en la salud, todo ello
dentro del fortalecimiento de la Atencién Primaria, en el que se le otorga un activo papel a los
Consejos de Salud, asi como al movimiento de Municipios por la Salud. Este movimiento trata
de aunar los recursos del nivel local para trabajar a favor de la salud, a partir de un
pronunciamiento politico, y articular la participacién de los diferentes sectores sociales de la
comunidad de un territorio dado; esto permite la coordinacion de la voluntad politica, técnica y
comunitaria®11,

Los antecedentes histéricos, socioecondmicos, y la ciencia que se encarga de definir el
fenémeno, hacen que puedan coexistir varias definiciones de promocién de la salud y sus
tematicas afines. Se utilizaran conceptos de consenso universal, definidos por la OMS, la OPS
y fuentes nacionales de informacién:

Promocién de la salud: Proceso de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al
medio ambiente34.

La salud se persigue pues, no como el objetivo sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata, por tanto, de un concepto positivo y unificador, que acentia los recursos
sociales y personales, asi como actitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar trasciende la idea de forma de vida sana, la promocion de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario, al estar dirigido hacia la accién de los
determinantes de la salud (medio ambiente, estilos de vida, organizacién de los servicios y
biologia humana); se requiere de la cooperacion estrecha de otros sectores, a los que
involucra en un amplio y permanente proceso de participacion, lo que favorece la verdadera
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construccion social de la salud como resultado de la movilizacién concertada de recursos y
esfuerzos para la totalidad de los actores sociales.

La promocién de la salud constituye una estrategia que vincula a la gente con sus entornos y
que, con vistas a crear un futuro mas saludable, combina la eleccién personal con la
responsabilidad social. Esta estrategia se ha resumido en la siguiente frase: conseguir que las
opciones mas saludables sean las faciles de elegir35611,

En el contexto cubano de la APS, nos parece muy abarcadora y detallada la definicién
propuesta por Morales Calatayud'?, quien la considera como aquellas acciones de los sistemas
de salud, las instituciones de salud locales y promotores de salud de la comunidad, para lograr
la participacion consciente y activa de la poblaciéon en el cuidado y optimizacién de su
bienestar, mediante actividades o acciones que fomenten la salud individual, familiar,
comunitaria y social.

Las lineas de accién de la promocién de la salud son las siguientes:

1. Elaboracién de politicas publicas sanas: Identificar en los sectores no médicos los
obstaculos que imponen la adopcion de politicas saludables y enfrentarlas.

2. Creacion de ambientes favorables: La salud estd muy relacionada con el medio
ambiente y la naturaleza; de ahi la importancia de mantener condiciones laborales y de
vida que sean seguras, estimulantes, satisfactorias y placenteras.

3. Reorientacion de los servicios de salud: Hay que empezar a planificar para la salud,
méas que planificar para tratar enfermedades. EIl papel de los profesionales de la
medicina debe extenderse desde sus responsabilidades terapéuticas hacia la
promocion de la salud; pasar de comunicadores de conocimientos, de instructores de
individuos, a modificadores.

4. Reforzamiento de la accidon comunitaria: Consiste en que las comunidades tengan el
poder de desarrollar y controlar sus propias actividades e iniciativas.

Los profesionales de la salud debemos emprender nuevos caminos, atender a
individuos y comunidades basandonos mas en trabajar con ellos para obtener salud,
que sobre ellos para curar enfermedades.

5. Desarrollo de aptitudes personales: Se basa en brindar apoyo al desarrollo individual y
comunitario, mediante el suministro de informacién, educacion para la salud y ayuda a
la poblacion, para desarrollar habilidades necesarias y hacer elecciones de vidas
sanas. El aprendizaje debe ser continuado3®+.

Para desarrollar las acciones de promocién de la salud es imprescindible tener en cuenta los
siguientes principios:

1. Necesita de la voluntad politica.

2. Estéa dirigida a grandes grupos (comunidades), aunque no se descarta su aplicacion
individual.

3. Son imprescindibles las relaciones intersectoriales y la multidisciplinariedad.

4. No puede desarrollarse sin la participacion comunitaria®4.

Intersectorialidad: Union de voluntades, esfuerzos y recursos de los representantes de las
esferas politica, econémica y social a diferentes niveles, los que se comprometen a mejorar el
estado de salud de la poblacion.

Participacion comunitaria: Proceso por el cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar, tanto propio como de la colectividad, para
de esta forma mejorar la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y
comunitario. Llegan a conocer mejor su propia situaciéon y a encontrar incentivo para resolver
sus problemas comunes. Esto les permite ser agentes de su propio desarrollo. Para ello, han
de comprender que no tienen por qué aceptar soluciones convencionales inadecuadas, sino
que pueden improvisar e innovar para hallar soluciones convenientes. Han de adquirir la
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aptitud necesaria para evaluar una situacién, ponderar las diversas posibilidades y calcular cual
puede ser su propia aportacion’.

Educacion para la salud: Disciplina que se ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos
que han de promover experiencias educativas capaces de influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y préacticas del individuo y la comunidad, con respecto a su salud3.

Comunicacion en Salud: Es un proceso planificado, encaminado a motivar a las personas para
que adopten nuevas actitudes o comportamientos. Se desarrolla sobre la base de las
inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben las creencias y las practicas
actuales; promueve el didlogo, el intercambio de informacion y una mayor comprension entre
diversos protagonistas. Es por tanto, un componente integral de todos los servicios y las
actividades de promocién y educacion?s,

Modelo de vida: Se despliega en la interrelacién que se da entre las condiciones de vida
propias de una formacién econémico-social y un determinado conjunto de actividades vitales,
representa el determinismo socio-histérico que la época imprime al comportamiento, es el
reflejo de lo social en lo individual; no se disuelve en las condiciones de vida, sino que refleja la
manera en que el hombre se apropia de ellas y las utiliza en funcién de su bienestar3.

Estilo de vida: Se traduce en conductas personales, comportamientos individuales, fuertemente
influenciados por un contexto social, politico, cultural, econémico y ambiental, formas de
manifestarse las costumbres e idiosincrasia del hombre, y de orientar su conducta bajo la
influencia de patrones histéricos-culturales®.

Es importante también definir los siguientes términos y enfoques considerados como
fundamentales en la preparacién de los recursos humanos para la promocién de la salud:

Andlisis de la situacion de salud (ASS): Instrumento capaz de facilitar, tanto el conocimiento de
los problemas de salud de las comunidades, como las intervenciones necesarias para su
solucion a nivel de los sistemas locales de salud4.

Planificacién estratégica local: Es un proceso continuo de prevision de recursos y servicios
necesarios para concebir objetivos determinados, segin un orden de prioridades establecidos,
lo que permite elegir soluciones Optimas entre las alternativas; esta solucion toma en
consideracion el contexto de dificultades internas y externas conocidas o previsibles en el
futuro?®.

Multidisciplinariedad: Método que caracteriza a un proceso docente, de investigacion o de
gestiébn, en el que intervienen diversas disciplinas o areas del conocimiento para la
interpretacion o explicacion de un fenémeno o solucién de un problema; aun cuando medie una
coordinacion entre ellas, cada una participa desde la perspectiva de su propio marco teérico
metodolodgico y todavia no se logran procesos de articulacion de conocimientos?6.

Interdisciplinariedad: Método que caracteriza a un proceso docente, investigativo o de gestion,
en el que se establece una interrelaciébn de coordinacion y cooperacién efectiva entre
disciplinas, pero mantienen esencialmente sus marcos tedricos metodolégicos; no obstante, se
identifica como un proceso de construccion de marcos conceptuales y metodolégicos en los
gue se logra un consenso que propicia la articulacion de los conocimientos en torno al
problema y para su identificacién y solucion?é,

Transdisciplinariedad: Es un proceso emergente de otro interdisciplinario, caracteristico de un
proceso docente, investigativo o de gestidn, en el que se alcanza un alto grado de coordinacion
y cooperacion, pero, ademas, en el que se logra determinada unidad de marcos conceptuales
entre las disciplinas o areas del conocimiento?S,
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Educacién ambiental: Se concibe como una educacion para el desarrollo sostenible, que se
expresa y se planifica mediante la introduccion de un enfoque sistémico ambientalista en los
procesos educativos?®.

Actualmente es una necesidad critica el enfoque hacia la promocién y proteccion, teniendo en
cuenta el cuadro de la salud actual y perspectivo de nuestro pais®17-19,

La misma habilidad y destreza que se requiere para un diagnéstico clinico certero, para una
intervencién quirdrgica compleja o para la creacién de una nueva vacuna, son imprescindibles
para el trabajo con la comunidad y, en especial, para lograr modificaciones de comportamientos
y conductas relacionadas con la salud, tal como se pretende con la promocion de la salud?°.

De ahi que la formacion de los recursos humanos en salud, para trabajar con la familia y la
comunidad, sea de trascendental importancia, sobre bases interdisciplinarias y donde ocupan
un lugar destacado las aspiraciones concernientes a la labor de promocién de la salud
mediante actividades promocionales como objetivos generales instructivos y educativos del
médico general basico (MGB)Z..

El MGB debe liderear las acciones de promocién de salud en términos de planificacion,
organizacion y control de éstas, y recabar la participacion activa de la comunidad, para lo cual
se apoyara en las organizaciones de masas y cuantas instituciones le sean disponibles en el
area atendida.

Una importante direccion de la Estrategia Nacional de Educaciéon Ambiental es, sin dudas, la
vinculada a los procesos educativos hacia las comunidades, para capacitarlas en la
participacion, toma de decisiones y en la solucién de los problemas locales que contribuyan a
mejorar las condiciones de su medio ambiente natural y psicosocial, para transitar hacia modos
y estilos de vida mas sanos'622,

Mecanismos para establecer la estrategia de promocion de la salud:

A- Fomento de la participacién publica.
Entre los més usados se encuentran:
1. Educacién sanitaria escolar.
2. Informacion sobre la salud. Educacién para la salud.
3. Comunicacion.
4. Organizacion comunitaria.

La participacion activa de la comunidad es indispensable para garantizar cambios a nivel
comunitario:

- Organizaciones femeninas: Brigadistas sanitarias.
- Promotores de salud.
- Comités de salud.

B- Fortalecimiento de la infraestructura sanitaria.
1. Necesidades y recursos.
2. Transformaciones de los sistemas de salud. Que esté mas enfocada hacia la
promocion de la salud que hacia la curacion.

C- Transformacion de la politica sanitaria.
1. Planificacién sanitaria con una orientacion epidemiolégica, teniendo en cuenta los
resultados y no los recursos.
2. Accion intersectorial.

Para realizar un programa de promocién de la salud se debe proceder de la siguiente forma:
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5.

Detectar las necesidades.

Definir las metas.

Seleccionar las estrategias de intervencion (individual o poblacional).

Elaborar un plan de accion concreto, utilizando diferentes procedimientos psicologicos
(técnicas de educacion para la salud) y estimular en el mismo la participacion de la
comunidad.

Evaluar los resultados siguiendo un modelo de intervencion?3.

Principales acciones de promocién de la salud a realizar en la atenciéon primaria por la
comunidad y el equipo de salud:

1.

Orientacién nutricional

a) Nutricion de la gestante y de la madre que lacta.

b) Nutricién del lactante.
- Lactancia materna
- Ablactacion

¢) Nutricibn en otros grupos especificos (preescolar, escolar, adolescente, adulto y
anciano).

d) Restriccion del sodio en la dieta.

e) Restriccion de la grasa animal y el exceso de calorias.

f) Incremento de frutas y vegetales.

g) Control higiénico del agua de consumo.

h) Control y manipulacion de los alimentos.

Actitudes personales adecuadas

a) Autocuidado y autorresponsabilidad por la salud individual y colectiva.

b) Fomento de la educacion en las edades tempranas de la vida.

c) Orientacion de adecuados patrones de crianza infantil.

d) Normas adecuadas de comunicacién familiar y de roles, considerando las peculiaridades
del ciclo vital de la familia.

e) Preparacion para afrontar situaciones de crisis, como la enfermedad, catéstrofes y otras,
que provocan tension.

f) Establecer adecuadas relaciones de convivencia y comunicaciébn que no generen
violencia.

Disminucion de hébitos toxicos:
a) Tabaco
b) Alcohol
c) Café
d) Farmacodependencia
e) Drogas

Sexualidad y reproduccion.
a) Educacion sexual en todas las etapas de la vida.
b) Planificacion familiar.
¢) Conductas sexuales seguras.

Cuidado y proteccion del medio ambiente.
a) Monitoreo sistematico del comportamiento de las sustancias que afectan la flora y la
fauna.
b) Cuidado del entorno y una concepcion cada vez mas ecolégica de las producciones,
construcciones, etc.
c) Control de vectores y animales domésticos.
d) Fomento de areas dedicadas a la recreacion: parques, jardines, paseos.
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e) Educacion vial, peatonal, para ciclistas, transporte automovilistico, ferroviario y aéreo.

f) Medidas de seguridad dirigidas a la prevencién de accidentes en avenidas, vias férreas y
balnearios.

g) Influencia de la vivienda en la salud (hacinamiento y peligros potenciales de accidentes).

6. Salud escolar.
a) Distancia del nifio a la pizarra.
b) luminacién adecuada (al costado o arriba).
c) Pizarra de color mate (verde o negro).
d) Pupitres adecuados de acuerdo con el tamafio y edad del nifio.
e) Ventilacion cruzada.
f) Espacio de un metro por nifio para evitar el hacinamiento.
g) Aguay servicios apropiados.
h) Higiene personal adecuada.

7. Salud laboral.
a) Condiciones ambientales 6ptimas.
b) Importancia del uso de los medios de proteccién y de los chequeos médicos.
c) Aguay servicios apropiados.
d) Ropa adecuada para el trabajo y cambio de la misma.

8. Higiene de los alimentos.
a) Control de los establecimientos.
b) Control de los manipuladores.

9. Higiene comunal.
a) Control del agua de consumo.
b) Control de los residuales sélidos y liquidos.
c) Control de los vectores.

10. Higiene personal y colectiva.
11. Deporte, ejercicios fisicos y recreacion.
a) Diferentes formas y medios que se utilizan para incorporar a los miembros de la

comunidad a la practica sistematica de ejercicios:
- Circulos de abuelos.
- Circulo de gimnasia con el nifio.
- Programa de ejercicios para la lactancia.
- Programa de atencion a la embarazada.
- Gimnasia basica en la muijer.
- Gimnasia musical aerobia.
- Gimnasia laboral.
- Areas terapéuticas.
- Gimnasia y cultura fisica.
- Microgimnasia.
- Utilizacion de parques y avenidas para la practica de la caminata y el trote.
- Otras facilidades.

12. Organizacion y patrticipacién comunitaria.
a) Consejo de salud.
b) Circulos de adolescentes.
c) Circulos de embarazadas.
d) Circulos de abuelos.
e) Andlisis de la situacién de salud.

13. Medios de comunicaciéon social como comunicadores de salud.
a) Radio: Palabra hablada: El medio méas popular.
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b) Television: Imagen parlante: El medio mas poderoso.
c) Gréficos: Palabra impresa: El medio mas permanente.
d) Teatro: Palabra actuada: El medio mas vivencial.

14. Fomento y desarrollo de la cultura en sus diferentes manifestaciones224,

Promover salud se ha hecho extremadamente dificil; el desafio ha estado siempre en el paso a
la accién.

La promocion de la salud no puede limitarse sdlo a brindar informaciéon sobre riesgos y
problemas, ya que los conocimientos de un individuo sobre el dafio que le provoca un factor de
riesgo no conduce directamente a la modificacion de su comportamiento. Esto indica que la
promocion de la salud requiere de acciones profilacticas y no se limita a la divulgacion de la
informacion.

El proceso de cambio de comportamiento y estilo de vida es un proceso lento (Figura).

Exito

Prueba

Motivacion

Adquiriendo conocimientos

f Y habilidades
Conocimiento

Ignorancia

Figura Proceso de cambio de comportamiento.

El proceso de cambio de comportamientos y actitudes no es una trayectoria directa. La
mayoria de los individuos puede sufrir relapsos antes de alcanzar el éxito, y se entiende como
tal, al cambio de actitudes y conductas sostenido a través del tiempo?3.

Tener conocimientos no implica necesariamente un cambio de comportamiento; en las teorias
del cambio de comportamiento influyen otros factores.

Le6n Festinger, en 195725, desarrolld la teoria de la disonancia cognoscitiva, que plantea que
no siempre se actlia de acuerdo con lo que se sabe. Por ejemplo, en el caso de las personas
que saben cémo prevenir las infecciones de transmision sexual y sin embargo no se cuidan.
Cuando esto ocurre, se busca de alguna manera justificar la accién llevada a cabo, a fin de
evitar la molestia interna que produce el saber y no hacer lo que se sabe que se debe hacer.

En este caso, la persona posee una informacidn que, en teoria, deberia llevarla a evitar
acciones riesgosas; sin embargo, no lo hace. Es posible, entonces, que para evitar la
disonancia que esto le produce, se justifique diciendo que la informaciéon que tiene no aclara
suficientemente cudles son las practicas de riesgo, o bien, puede aducir que sus contactos
ocasionales no son tan ocasionales. De esta forma, logra establecer, al menos en apariencias,
una congruencia entre su informacién y sus acciones.

Este conocimiento nos permite saber qué debemos reforzar y como hacerlo, al relacionar la
informacidn con que cuenta una persona y las practicas que realiza.
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En la medida en que se producen cambios en nuestros conocimientos, también se transforma
nuestra manera de actuar.

Esta relacion entre aprendizaje y conducta es un proceso activo, en el que es necesario tener
presente que:

1. El comportamiento que se refuerza tiene mas probabilidad de repetirse que aquel que no
se refuerza.

2. El castigo no lleva a aprender nada; hace que la conducta castigada desaparezca
temporalmente, pero puede reaparecer después.

3. Larepeticion no lleva a aprender, si no existe algin tipo de refuerzo.

4. El sentido de satisfaccion que ocurre como consecuencia de una accién bien hecha, es un
importante refuerzo, mucho mas que los refuerzos externos a la accion.

5. Elindividuo tiene metas en el proceso de aprender.

Es necesario evaluar tanto los conocimientos como las conductas de las comunidades; asi
como: qué saben, qué quieren saber, qué necesitan saber, qué distorsionan y qué uso hacen
en su vida cotidiana de ese conocimiento, para poder lograr cambios positivos en el
comportamiento y, con ello, estilos de vida mas sanos.

La adopcién de comportamientos saludables tiene que tener en cuenta que las personas
necesitan tener la informacién sobre qué hacer y coémo hacerlo?6.

Otra limitante es que los habitos y conductas de un individuo no sélo dependen de su voluntad
individual; muchos estan determinados por el grupo social al que pertenecen.

Las posibilidades de modificacién de muchos riesgos individuales mediante acciones de salud
dependeran altamente de las posibilidades de modificarlas en la poblacion general, o al menos
en su grupo social.

Es determinante la manera en que la familia y el grupo pueden influir en la salud?’.

La mayoria de las personas que persisten con conductas de riesgo tienen familiares y amigos
que hacen lo mismo; de igual manera, las personas con hébitos saludables tienden a
compartirlos con sus allegados.

Esto indica que la promocion de la salud debe considerar no sélo al individuo sino a toda la
sociedad, para facilitar cambios reales, mediante campafas intersectoriales con participacién
comunitaria en beneficio de la salud?8-0,

La promocion de la salud es un proceso complejo; por eso debe ser estudiado con un enfoque
sistémico y un método multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario, para ser
comprendido y desarrollado cabalmente, a partir de programas bien disefiados con acciones
concretas, tomando como base3! el instrumento basico y eje conductor de la nueva estrategia
sanitaria cubana: el analisis de la situacion de salud.
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