PROMOCION DE LA SALUD

Elkin Martinez L 6pez®

Resumen

£l paradigma hegemonico que entiende la salud como ausencia de enfermedad, se
confronta con uno nuevo que entiende la salud como el goce de un afto nivel de bienestar
fisico, mental y social. Se caracteriza el concepto de promocion de la salud, para
distinguirlo de la prevencion, distincion que se planiea como necesaria para una
asigriacion mas razonable de los recursos. Al final se discuten las opciones operativas
de fa promocion de la saludy se enunician las posibifidades y limitaciones que se visualizan
en el ambito de la educacion en saludy en el ambito del activismo social para el bienestar
cormunitario.
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Summary

The prevailing model that understands health as the absence of disease is confronted
with a new one, that conceives heath as the joy of high level of physical, mental, and
socfal wellbeing. If is characterized the concept of health promotion so that it can be
distinguished from prevention; this precise differentiation is considered to be useful for a
wise assignment of resources. Finally, some operative aspects of health promotion are
discussed, possibilities and fimitations are shortly reviewed on the realm of health education
and on the reaim of social activism for advocating cormmunity weffare,
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Enfrentando un nuevo paradigma

Si una persona se queja de congestion nasal, tos, dolor de cabezay fiebre, se podria

- decir que padece una infeccion respiratoria . Dicha persona podrfa considerarse enferma,
pero... {qué tan enferma?, acasc su corazdn no esta sano, y ésu cerebro, su mente,
sus organos digestivos, sus huesos, sus muasculos, sus articulaciones?, équé tanto de
enfermedad tiene 7 o por el contrario équé tanto de salud tiene?.

Se habla de personas sanas y enfermas y se asume gue se deja de estar sano cuando
se adquiere o se expresa una enfermedad, como quien pasa def dia a la noche. De
igual manera, cuando no se perciben signos o sintomas de enfermedad, es decir,
mientras un médico no haga un diagnéstico y declare una persona enferma, se concluye
que esta sana. Esto es asi, porque se entiende el concepto de salud, como simple
ausencia de enfermedad.

Los seres humanos no pueden clasificarse simplemente como enfermos y sanos. No
se trata de un asunto dicotémico. En realidad el estado de satud es un procese continuo
que va desde el estado infimo de salud, en el que alguien padece multiples
complicaciones organicas y funcionales, y esta en alto riesgo de morir, hasta el estado
de salud dptimo, en el que alguien goza de una excelente integridad organica
acompanada de una considera-ble reserva funcional y un genuino bienestar mental.
Entre estos dos extremos de salud cabe una inmensa gama de estados intermedios.!
(vease figura 1).

La salud presenta niveles y puede admitirse incluso que una persona podria moverse
de un nivel de salud a otro, es decir, podria empeorar su estado de salud y pasarde su
nivel actual a otro nivel mas bajo, mas cercano a la muerte; o podria, por el contrario,
mejorar su estado de salud, a uno mas cercanoc a la plenitud de ia vida.

En este panorama se ofrece un nuevo paradigma: més alld de la ausencia de
enfermedad, existe toda una dimension positiva de la salud, la dimension del bienestar
y el desarrollo humano, ila dimension de la calidad de vida | En éste es posible que las
personas sean promovidas hacia los niveles mas altos de sajud, si acaso se conocieren
fos mecanismos para ello. Lo que sigue ahora es entender cdmo podria lograrse esta
dgitima opcidn, definitivamente mas favorable pasa et bienestar de los seres humanos.

Promocion de la salud

Salud es el goce de unalto nivel de bienestar fisico mentaty social, por tanio promocion
de la salud es toda accion orientada a impulsar a un individuo o a una comunidad,
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hacia un alto nivel de bienestar, una mejor calidad de vida, el disfrute de la plena expresion
de su desaollo humano, y hacia el mas alto nivel de salud posible.

Ello implica controfar los determinantes externcs del bienestar, que satisfacen las
necesidades basicas de los seres humanos: empleo, ingreso econdmico estable,
alimentacion, vivienda, recreacion, capacitacion, justicia, paz, y un ecosisterna apto
para la vida.2 Ademas de estos, el ser humano también esta controlado por determinantes
internos: creencias, convicciones, formacion, inteligencia, y emociones; por tanto, la
promocion de la salud implica también, una accién educativa, persuasiva y motivacional
orientada a fomentar el conocimiento y la preferencia por fos comportamientos humanos
saludables.

Prevencién y promocién

Es frecuente hablar de promocion v prevencidn como si fueran una misma cosa. Razones
de tipo operacional, administrativo y sobre todo financiero, justifican una diferenciacion.

La promocién es mas dindmica y ambiciosa que la prevenciéon. Quien se ocupa de
prevenir la enfermedad, considera-ra exitosa su gestion, en tanto iogre que los individuos
estén exentos de enfermedad; pero se debe admitir que salud no es simplemente
ausen-cia de enferme-dad. Ademas, las personas exentas de evidencia ciinica de
enfermedad, pueden progresar hacia estados de mayor fortaleza estructural, mayor
capacidad funcional y mayores sensaciones subjetivas de bienestar. Este es, en esencia,
el verdadero sentido de la promocion de la salud .

Por otro lado, la prevencidn el evitar la enfermedad es el objetivo final, y por tantc la
ausencia de ésta seria un logro suficiente. Para fa promocidn de 1a salud, por el conirario,
el objetivo continuo es propender por el dptimo nivel de salud y la ausencia de enfer-
medad no es suficiente, sino que ante cualquier nivel de salud que pueda ser registrado
enun individuo, supuestamente sano, siempre habra algo que hacer cambiar a un nivel
de salud mejor.

La prevencion es relativa a la enfermedad, es decir enfoca la salud, con una visién
negativa; la promocion, en cambio, se refiere a la salud en un sentido positivo, apunta
hacia la vida, el desarrollo v la realizacion del ser humango.

La prevencion es mas de ambitos clinicos y propende por la evitacidn de una enfermedad
especifica; por ejempio una vacuna previens una enfermedad particular o una prueba
diagndstica busca la deteccion temprana de una sola enfermedad. Por el contrario, la
promocién de Ja salud es mas de dmbitos sociales y propende por el bienestar
comunitario.

La prevencidn es basicamente del sector salud y sus alcances son un tanto imitados.
La promocitén es por definicion intersectorial y sus alcances son realmente amplios,
dado que involucra y beneficia a muchas personas y foca con diversos aspectos de
bienestar humano.
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{ & prevencion implica mas acciones de aplicacién individual, en cuyo proceso la persona
es un ente algo pasivo. Se trata basicamente de la aceptacion de un tratamiento, la
aplicacion de una prueba diagndstica, Ja adopcion de una profilaxis o, en el mejor de
los casos, la eliminacidon de un determinado factor de riesgo. La promocidn implica, por
su parte mas acciones colectivas, de imprescindible cooperacién comunitatia, de un
activismo social indiscutible, de liderazgo y de defensa del interés general, Fomenta la
exposicién a factores protectores de la salud y promueve la adopcién de estilos de vida
saludables para grandes grupos humanos, por tanto busca ta construccion de ambientes
saludables en los cuales se faciliten, al méximo, las mejores opciones para ja sajud.

En la prevencidn el control eminentemente técnico de la accidn sanitaria perrmanece en
el agente de saiud. Enla promocion el control se transfiere enteramente a la comunidad
y no s6lo es de cardcter téenico sino también politico, lo que redunda en garantias de
viabilidad y sostenibilidad de los programas de salud que posean realmente una base
y un respaldo comunitario.

El nuevo sisterna de seguridad social en Colombia, asigna unos recursos a un rubro
conjunto que se llama " Prevencion y Promocion”.? Inforiunadamente cuando se
reglamenta y se ejecuta el reducido presupuesto, et dinero se aplica en diversas acciones
que un observador cuidadoso facilmente identificaria como actividades
fundamentalmente de prevencion de la enfermedad , todas ellas ligadas con el antiguo
paradigma que concibe Ja salud Unicamente como ausencia de enfermedad. Para la
promocidn de la salud queda entonces una infima participacion, si acaso alguna, de
los recursos propios del sector salud.

Una mejor definicidn de lo que realmente se considera como promocion de fa salud,
podria ayudar a que legisladores, ejecutores y beneficiarios canalicen efectivamente
los recursos de la comunidad, con una genuina vision de la salud, es decir, como ¢l
goce de altos niveles de bienestar individual y colectivo.

Definicion de nuevas metas

Los modelos clasicos de capacitacién y formacién de los médicos y de los distintos
profesionales del drea de la salud, se han concentrado en enfoques asistenciales,
terapéuticos y rehabilitadores, por razones quiza historicas.

Con el control de un gran nimero de enfermeda-des infecciosas, se han reducido,
considerabiemente, ias cifras de mortali-dad infantit y ha mejorado la esperanza de
vida, pero también han aparecido otras enfermedades de tipo cronico degenerativo,
cuya participacién en la mortalidad, morbilidad e incapacidad de personas en el mundo
entero, ocupa, indiscutiblemente, los primeros lugares. La causalidad de estas
enfermedades no reside solamente en las condiciones ambientales sino gue involucra
aspectos de la responsabilidad individual sobre la salud, que toca con el estilo de vida
y que por tanto exige nuevas formas de abordar el manejo de las mismas.
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Ahora no se trata solamente de sobrevivir, La mejor comprension de la génesis
multicausal de las enfermedades , la identificacion de factores especificos de riesgo y
el reconacimiento de algunos factores protectores, pemmiten proponer perspectivas mas
ambiciosas de accién. Se trata de vivir dignamente, el mayor tiempo posible, con ef
menor suffimiento posibie y con el mas alto disfrute de la vida. Ei objetivo actual de los
abordajes de intervencion sanitaria en todo el mundo es concretamente: la calidad de
vida.

Ante esto la pregunta que surge es ¢sera posible? y en caso de serle, 4équé se debe
hacer para lograrlo ?

Determinantes de la salud

Para actuar sobre el estado de salud es necesario conocer los factores que la determinan.
El medelo propuesto por el doctor. Mark Lalonde, sobre los cuatro grandes determinantes
de la salud, es hoy ampliamente aceptado 4

Se admiten factores bioldgicos, de naturaleza hereditaria o genética, que afectan la
salud pero que no pueden, en ninguna medida, alterarse, entre l0s que se incluyen: el
sexo, la edad, la raza, y ciertos rasgos fisicos y metabolicos, entre otros. También se
recongcen factores ambientales: sociales, econdmicos, culturales y fisicos, los cuales
si bien pueden alterarse, su modificacién es dificil y depende de fenémenos colectivos
¢ naturales de gran magnitud. Otros son los factores relacionados con ios servicios de
salud: calidad, accesibilidad, diversidad, tecnologia, y oportunidad, entre otros. Estos
en cierta forma serian también parte del entorno social y econdmico de los individuos.
Por dltimo, estan ios factores del estilo de vida, los cuales son imputables al individuo,
a su libre albedrio, su forma particuiar de decidir sobre su propia vida cotidiana: la
actividad fisica. la alimentacion, recreacion, forma de pensar y sus habitos.

La participacion de todos los anteriores factores en la produccion de las enfermedades
es variable. En aquellas enfermedades carenciales, infecciosas y parasitarias hay un
claro predominic de los factores ambientales. La pobreza esta claramente ligada a este
tipo de dolencias, por tal razén las enfermedades infecciosas configuran el perfil de
mortalidad y morbilidad predominante en los paises pobres subdesarrcllados. Por el
contrario, las enfermedades crénicas no fransmisibles, no dependen tanto de la pobreza
o del subdesanollo como si de factores como el estilo de vida, comportamiento indivicdual,
bien sea que se presenten entre ricos o pobres. Hoy en dia, estas enfermedades son la
primera causa de incapaci-dad, enfermedad y muerte en todo et munde, incluyendo
los paises subdesarrollados.

Acciones en promocion de la salud

Se admite gue en materia de promocién de la salud, pueden empren-derse acciones
en dos grandes frentes:
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1. Activismo socio - politico para Ja defensa de la salud - ambiente
2. Educacion en saiud - estilo de vida

En cuanto al primero se habla de acciones orientadas hacia el mejoramiento de las
condiciones de vida de todos los individuos de una comunidad, Esto implica vivienda,
seguridad alimentaria, empleo, educacion, recreacién, ecosistemnas estables y ambientes
sociales saludables. En este campo se conciben acciones de gran afraigo politico y su
implementacién esta supeditada a la concertacién entre diversas fuerzas sociales, a la
accion intersectorial y, ante todo, al desarrollo econémico vy social de cada pais. Se
enmarcan aqui pofiticas como la de los "municipios saludables®, impulsada desde la
misma OMS. Ef papel del agente de saiud en esta perspec-tiva, se concibe mds como
dinamizador social, una especie de catalizador de acciones de amplia base comunitaria
en una concep-cién intersectorial. Ef mayor-impacto de una intervencion exitosa en
este sentido, se observaria sobre las enfermedades infecciosas y parasitarias con
marcada mejoria en la sobrevivencia de la poblacién matemo infantil.

En cuanto al estilo de vida, se habla acciones reeducativas del comportamiento de los
individuos, del convencimiento racional de que la salud estd determinada
substancialmente por fos cuidados que cada uno le confiere a su propio organismo, las
atenciones que le prodiga, y la responsable manutencidn se sus reservas funcionales y
de su integridad fisica. En esta perspectiva se admite que nadie puede hacer tanto por
su propia salud, como lo que haria el mismo en calidad de primero y definitivo beneficiario.
Se proclama, entences, la evitacidn de tdxicos como el cigarrillo y las drogas, se recalca
scbre el consumo moderado del aleohol, se estimula ef consume de fos alimentos méas
saludables al tiempo que se desestimula el consumo de aquelios menos saludables,
se promaciona la actividad fisica en sus multiples expresiones, con énfasis en su finalidad
formativa y recreativa. Se motiva la generacion de pensamientos positivos, hacia la
tolerancia, &l respeto, la amistad v ei afecto. Se inculca la valoracion de ta vida, su
preservacion y su construc-cion cotidiana. Se incita a los individuos a ingresar en un
proceso gradual de fortalecimiento fisico y mental que busca ef estado 6ptimo, que las
condiciones ambientales y genéticas permitan.

Ambos abordajes son importantes y mutuamente complementarios, acciones en los
dos frentes deben, simultdneamente, emprenderse. Aunque se debe admitir que para
los agentes de salud, los dos campos de accion resultan de algdn manera exdticos e
inexplorados. (véase figura 2).

Como se ha mencionado anteriormente, ia formacion convencional de los profesionales
de la salud ha sido tan centrada en la atta capacitacién tecnologica para el diagnésti-co
y la terapéutica que no permite facimente ubicar al médico, o a cualquier profesional
de la salud, en el contexto de un activista politico y social, © aun en contexto educativo
y preventivo. Esto también sucede con el sistema organizado de prestacién de senvicios
de salud, por lo cual la prevencion y fa promocion, a pesar de su racionalidad y de su
aceptacion conceptual, no son de practica real y cotidiana de la estructura sanitaria.
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-La promocidén de ia salud es, en suma, una mejor estrategia que la prevencion, en la
blsqueda de la meta acordada por todas las naciones del mundo: en un futurc cercano
tocios los ciudadanos del mundo tengan un nivel de salud que les permiia gozar de la
vida y ser socialmente productivos.

Su mayor potencial se fundamenta en que compromete a todos para trabajar por el
bienestar de todcs, es decir que apoyados en fa ley de potenciacion, dei sinergismo,
de "la unién hace la fuerza®, busca que los individuos y ias comuridades entiendan la
posibilidad de conocer y controlar favorablemente los determinantes de la salud y que
no hay mayor interesado v mayor beneficiado en este proceso que la propia comunidad,

La nueva alternativa

El modelo asistencialista de la satud ha permanecido por mucho tiempo, y seguiria de
la misma forma, quiza indefinidamente, si no ocurre un brusco despertar obligade por
el reajuste sectorial del pais, las consideraciones de tipo econdmico (en un nuevo
ordenamiento mundial) y por razones de tipo epidemiologico. Sencillamente los costos
de la atencion médica restaurativa y curativa en {odo el mundo muestran un crecimiento
insostenible que no se acompana de un correspondiente mejoramiento del estado de
satud de las personas y de las comunidades. Las economias personales, familiares o
estatales no soportan la carga generada por las enfermedades modernas v ello determina
que el imperativo sea evitar la enfermedad y promover la salud.®

En prevencion la mejor opcion, mas oportuna y rentable, es la prevencion primaria, s
decirtode agquello que se hace antes que aparezca ia enfermedad, para evitarla y evitar
sus estragos.

Pero todavia existe una estrategia que va mas alla de la prevencion; fa promocién de la
salud. Esto es tode aquello que se hace para qQue las personas permanezcan sanas,
paro no solamente exentas de enfermedad sino en proceso de alcanzar el mas afto
nivel posible de bienestar fisico y mental {véase figura 3).

Las experiencias exitosas en otras partes del mundo son muy alentadoras. En algunos
paises se ha disminuidc la incidencia de enfermedades crénicas en el transcurse de
los Ultimos afios gracias, en buena medida, a las intervenciones orientadas a la difusion
y adopcidn de estilos de vida saludables en la pobiacion.® También es muy prometedor
el resuliado de estudios analiticos y de intervencion evallan el impacte coniunto, o por
separado, de programas de promocion de la satud que abordan la nutricion saludable,
la actividad fisica, la recreacion y la actitud mental positiva. ?

Para terminar, lo que es claro es que ef mundo ha cambiado, han cambiade las reglas
del juego. La promocién de la salud ya no es solo paiabras bonitas, es la mejor, o tal
vez la Unica, alternativa que queda, si es que en realidad se quiere reducir la enfermedad
y aurnentar la duracién, ia calidad v el disfrute de la vida.
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Figura 1. Niveles de salud y enfermedad.
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Figura 2. Estrategias complementarias para la generacion de una conducta saludable
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Figura 3. Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
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