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Conceptos y definiciones

exte articuly e presemia ef morce concépimal de referencio de I
Promocidn de Ia Salied -F5-, v 2¢ dizewter algunos aspector que atin
son aljete de controversia en of onmpe de lo salud pibdica, Lo ienniera
dispomibie permite efectuar ing recongiruecldn suy suniguecedora de o
evalucitn de Ix teoria v grdetion de Lo P o bar dittmar tres décadas, e

come plemiear

sabre b necesidod de comfinmar con ke cong-

inguriefudes
truceidn de exe muevwa drea de frobugio, gue se perfile come o mds dana-
Jramte para ¢l marmentn kisfdrico actmal, en of compa di ba selied priblca.

Introduccion

Como prefmbulo de la descripeidn sobre
las contribuciones mis nofables a la pueva
teas(a de ln PS5, e fundamental sefinlar que
gt desarrallo s indcis con un cambio Lras-
cendental del concepto de salud, pemado
en los ditimes cuarenta afios. El comcepto
hiomédios hizo crisds, ¥ se ba peneralizado
un puevs paradipmna que considera 3 la sa-
Jud como un concepto bolisticn positivo qua
fntegra todas las caracterfsticas del "hien-
extar hurmgAs”, ¥ que ademmds comalia dos

fupndamentales; [ satisinccidn de
las Harmpdas “recesidades bdrcas™ ¥ el de-
recho & otras “arpircciones™ que todo ser
humano ¥ grupe desea pose=r; es decir, que
ademds de tener donde vivir, qu comer,
donde acudit 5 se estd enfermo ¥ contar

con trabajo remunsrado, también necesita
acceder a otros compodqentes de la salud,
tabes como: los derechos humands, [n paz,
[a justicia; las opciones de vida digns, la
calidad de esa wida; ba posibilidad de crear,
de innovar, de sentir placsr; d= tener acce-
0 al arte ¥ la cultura ¥ en Bn, de legar &
una vejer sin discapacidades ¥ con plena
capacidad para continuar disfrutands 1a
vida hasta qoe &l ciclo vital se termine.
Mo se SOPOATAT SSLE OUEWD COnCEp-
to de saliad de s isqueds de ana préctica
mis comprometida con las necessdades y
aspiraciones de la pente, v ello es ciert=-
mente, un objetvo central de la PS. Salud
¥a v e5 silo disponer de atencidn a la en-
fermedad, gno gque implice muchas otrad
cosas, por lo tanio, la coberiura ¥ SCceso &
1og servicios de salod no pusde ser mis la
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Hypartia™ i In salud piblica. La miernslscion
A In PS con la equidad social estd deter-
minada a 53 ver por &l nueva paradigma
de salud, ¥ tiene boy grandes implicacio-
pes en los procescs de reforms de los siste-
mas de saled. Se supone que dichas
reformas buscan ¢l respeto ¥ sabaguardia
de los principics de equidad social y, 0o so-
|amente, la igualdad en ¢l tipe de atencién
médicn pard indas las parsoass, o que s
tratari en otros articalos de este liboo

1. Antecedentes cercanos a la
Conferencia Internacional

a
de Promocitn de Ila Salud
y la Carta de Ottawa

En el artfculo anterior de este libro 8¢ pre-
sentt un recuento bistdrico de la P5, por
ka que en xte solo sz abordan los antece-
dentes mis cercancs a la Conferencia Ln-
pernacional de Promocion de la Salod
celebradn en Otowa, Canadd v de su de-
claracidn, La Carta de Oitaws, Entre ellos,
4 justo referlrae 8 ko teoria de Antonosky
pq::quim];hmdelnaaluﬂ,ulnqﬂu
laznd “Senade de lo Coferensia™, definido
como "l oreslecidn generel que EEpresa
la rmagmituad del profimdo sentimisnte de con-
fianza constante pero dindmics, de gue los
smformas indermg § anteno de cada uno, son
predecibler y de que hay grander probabili-
dm‘udtgtuupduuqmrmbiﬂlmmuﬂm-
zonable experar™; pale congepio implics la
Impartancia de lns condiciones sediales 4
rodean la vida de los individoos, pata con-
dicionar su capacidad de actuar dentro del
contimaum —de 1o salutogénico & lo pato-
génico= que el misaeo autor plantea, ¥ eo
el qus se mueven tanto el mdividae como
bos grupos sociales. Anfonovaky vinenla de
esta forma el estado de salud, tanto madivi-

duoal eomo colectivo, 8 todos los fectonss
socioculiurales ¢ histéricos que pammiten o
hacen posible el desarrollo de la confianzs
pata actuar ¢n forma “sefufopdeics o pato-
pimien™ {Antonosky 1979, 18ET).

o de los més inmedinios insmemes para
Iz Conferencia Intemacional de Ottawa de
1986, ha sido ef Fforme Latonde (1574], del
pulition y Minisre de Salud de Canadd, que
comtiens 1m cusstiopamisnto de ks polili-
cas de salud de g0 pais, motvado porgue los
recursos en el fres de b saled se dedicaban
furckamentalments & la orpinieaciin ¥ M-
tentmlento de ks servicios asistenciales a ln
enfermedad, y moy poco para mcldic e los
condiclonantes de las enfermedades mis
prevalemies ¥ responeshles die Ls mayor mor-
talldad de los canadienses (onfermedadcs
crdimleas no masmisibles tales como candio-
vasculares, cincer, diaberes, socidentes,
ete ). Para Lalonde, los principales fctores
comdicionanies de esins enfermedades, los
ambientes ¥ los comportumisnias o estilos
de wida, oo teatan i misma priodsd que
g2 le daba & los servicios asistenciakes, aun
cuando eran respossables e g0 conjumin,
de mia del B0% de la cualidad de dichas
enfermedades. Este fnforme ampliamente
difundido, sin duda five repercusiones oo
el nacients movimiznto de la PS. Sin em-
hargo pars algunos exfficos, formulé pocas
recomendaciones que obligaran al gobier-
no canadiense & mocdificar los determinan-
bes apores de |a sitnaciin precaris do safud
de alguncs gnapos de pobiscidn (Buck 1985].

Otra influsncia positiva para 8 cons-
truccidn de la PS5, son los estudios epide-
de rizsgo pera enfermedad cogonaria de
Carelia del Norte, Finlandia, cuyo éxito foe

ente difundido en bos afics 70y 80,

Este famosg e basa &0 un enfo-

gue poblacional para influenciar los com-

b Teaducckdo somards dal Bhro Procoecidn, ds 1s Sebed Ues Asnclogia. OPSAOME Pubticadsn Clentific Ma.
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' Al pespacos de fan iooriie de Amiosoviky, Buck (1955} comieam e = nuEdlid soceedad peaden idenhfcane
factodet no saluiopniecs del W"m'p-nbumﬂmlm;_mqhﬂud‘.



;E ||memhm:mmu'ﬂl udlaine

portamientos ¥ en el impulso o politicss pi-
blicag aaludabbes, tales corme produesiin de
alimentos, educacitn en las escuelas y con-
trol del tabaquismao, entre otras {(Puska
1995). Lamentablemente, mochos de los
ue desarrollaron proyectos semejanles,
mayor importancis & e interven-
ciones para cambios de comportamicnio
individhzal ¥ menos 4 sy emxrategia politica
poblaciomal®.
o hay duda de o infuepcia de la estra-
tegin de la OME sobre la Atencidn Prima-
ria de Salod en Alma Ata [1577) v de Ja

indciativas en todos bos paises del mundo,
para mejorar las condiciones de salud de
ks s . Die estos planieamisn-
tos =2 han derivado mniltiples documentos,
que seTia muy largo ennmerar ¥ que coo-
tribuyaron, oo todes o paises, o mejorar
13 atencidn de la salad. Por razones de ex-
tensitn, &6 dejs aqal ests emmeTacidn

2. La Carta de Ottawa

La Confersncia Internacionz] de Promio-
cidn de Ba Sabhed de Ortews, Canadd 1986,
OIgAniFRda Ia OS5, la Asociacida Ca-
mﬁ:ﬂndﬁp;lndﬂhlﬁyﬂlﬂuﬂm
de Salod y Blenestar Social de Canaddi, re-
umich 20 delepados de 38 paizes y apoobé
la muy conockla Canta de Chitawa, que s=
considern cmne el documento mids fmpas-
tande para ¢l maree de referencis de la P5,
porque no silo sentd sus bases doctrina-
rias, sino que sbrid &l camino para pasar
de la retdrica & l2 accldn. En la organiza-
cifin de dichs Conferencia, pesd la meossi-
ded de reactivar el compromiso de los

paises mismbros de la OMS para alcancar
ln Me=ta de " Salud pore Todes en &l Afo
2004, que o avenzaba como se esperaba,
gl desarmolls de la Prownociden er und rede-
cidn af frocazo anisrion.. &F Rconpess gue fa
saled de la genie o5 uno de bos recurtos gy
productivor y positives™ (Maller 1986). La
'S sunpe entonces, oo ana pueva forma
de reactivar los procesos de accibn inier-
pectorial v las intervencionss en &l terrenn
politicn, pars lograr mejores condiciones de
salud en &l muanda.
La Carts se acoge al meevo conceplo de
salud discutido que sharcs 1as necesidades
bomanas en forma integral y amplia, pero
tambifn ingigte, oo que s necestan estr-
tegias definidas como la "efogoeds™ o "ee-
bildeo™, la participacion v 1a accidn politica,
para lograr que las necesidades de salad
sean conocidas ¥ promocionadas; da un
valor a bos proceses de empoderamiento da
e grupos ¥ las personas, para gue pusdan
drzarmnliar sy miximo potencial de saled,
'y & ld wedineldi, pars que interesss anta-
pomicos se concilien ¥ kos aciones de gobie:-
oo ¥ ciodadania, pusdan modificar las
condiciones que == oponen al hisnestar, La
agenda para impulsar las aociones se con-
vierte ::p-.-. - mndameital del decumen-
to ¥ constituye La herramisnta que ba becha
posible concrafar las acciones propias de
la PS; contempla cinco gramdes &roas o3
tratégpicas o sabem
1. Construr Pollticas Pildicas Saludables.
2. Crearlos entomos favorables (ambien-
tes fisicos, socales, scontimicos, poli-
ticos, culmrales), 3

A Foralecer la aocidn cosyumitaria.

4. Deaarrollar aptitudes personales (esti-
los de wida),

5. Reovientar los servicios de saludd,

' B ipvemigedor priscipal de Caralin ded Morte, Peicy Peska, fue polintlogs ssees qua spldsmidlogo § el
1odng s endngees polifiso pass 2| disefio da ey Eservencinnss, sungss sile Becho 00 8 AnTUERi clinmests

exjuess0 en bor mrkoulo cheniSo0s de lu revisis cpecdarada

£ i qoe ¢ ha publicado coplosamezte sk

st Prosecto (Bipts basada oo b obssresciie directs dal proyecss de Caselia del Mome eo 1567 por b pebam )
La fromracidn del Bimstor de b OME, B Mahler, oo 1086 era evideses, ¥ la expresd en i discarsn 2 o2 aba
iz la Assmbici Mundial de la Salsd, o] que pariececs s cea.
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5, Otras declaraciones y
documentos que siguloron a
ja Carta de Ottawa

Ala Conferencia de Ottowa siguieron otras

Conferencias Internacionnles gue produje-

oo declaraciones y planteamienios lmpor-

famtes, entre Las que ge destacan:

o Conferencia de Adelnida-Adusiralio, 198§,
Tama: Politicas Pablicas Saludables. La
Declnracitn de exta CMET_-,T: dafi-
pid la politica pdhlica saludable comae
"l que 5 d&ﬂfﬂmrmmﬁ-
porzhle para que o gente pueda disfru-
far die uma wido safudable” y lamds la
atencitn, sohre la necesidad de _p:d:ll'
cuentas a los gue formulan las poldti-
cas piblicas sobre su mmpacto en La sa-
fud.

» Girupoe de Trabajo de la 95, I¥35.
Tema: Promacidn de la Salud en pai-
ges en desarmollo. Did ordgen al docu-
mema “Ua Llvnado pora Iz Accide®,
an el que s recomendanon CETalegng
de accidn socinl coma el abogar por
causas de sabwd pabliea, el fortalect-
miento del soporte social f las comu-
nidades pobres, ¥ el empadéramienio
de los grapos mis postergados ¥ mar-
ginades; todo ello, para que se pudae-
Tan reactivar log proceses de desarmallo
£n los paises mds pobres, afectzdos por
la crmie econdmiea de bos 80s.

& Conferemcia de Swadnal-Suecle, 1981,
Tema: Ambientes Favorables para la
Salud. En ane conclusiones, destacd ba
iterdependensclz entre la aalud ¥ el
amblents en sus diferences dimensio-
nes: flelcas, multurales, econdmicas ¥
palitizas,

cipacidn de todos los paises de Améri-
ca Latina. Tema: Promocitn de ka Salud
¥ Equidad. Resfrmd los priocipios de

la P& de lo Carta de Ottaws ¥ enfatizd
gobire L8 importancia de la solidaridad
y 1n equidad comn condiciones indis-
penzables para s salud v el desarrollo
de esta regito.

* Conferencia y Carta de Triaidad y Toba-
gv, 1993, Tema: Promocidn da ia Salud
dal Caribe de habla ingless. También
reafirmd o principios ¥ compromisos
con la PS5 en esta i

= Canferencia y Decloracidn de fakarte,
1997, Considerada coma la seganda
gran comferencia internacional sobre ln
S despuds de Ontawa, Planted la ne-
cesidad de avanesr en la locha contra
la pobreza ¥ otros determinantes de la
salud en paises en desarrolio, De ignal
ey, enfatind sobre ln movilizacitn de
sectores privados ¥ la conformacidn de
alinnzas i

s V¥ Conferencia Mumdiol de Promecids de
s Nl Midetes, 2000, Tema: Hacsa una
mayor equidad. Méxieo, junio § - 9 de
2000 (en preparacidn).

Extos documentos y onerosos articokos y
libros, constitayen el bagaje con que cos=n-
ta la sabud piiblica aotual para jugar un pa-
pel rf5 comprometido con los principics
éticos de la vida en comumnidad. No obstan-
5, su desarrolle conceptual ¥ metodoldgi-
mhnidﬂmprﬁﬂmdtmum'hm
en los ditlmos afcs, ¥ come dics Kickbosh
{1094}, es todavis " nifo del cual nos sen-

fimos arguilosss”.

4. Controversias sobre
Ia Promocion de la Salud,
deflnicicnes y conceptos

En las tiltimas décadas la PS ha wenkdo un

gran auge en la implantacién de proyes-
Lo ¥ Programas que persifusn mejoras no
o la cantidad sing la calidad de vida de
la gente, peco ha trabdo ambidn grandes
eonfosionss para definir cudl &g realmen-
te su campo de accitn y uhicacion dentso
de la salod pdblica. Terris {1902) afirma;
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"Exivte una gran conflusidn con relacideal iz

concepto de Promocidn de lo Salud. Este ez
un concepio armpile, v la fendericia fug sido,
mﬂwwumﬂmgmum
aspesta wlecldn complera™, v as
refiere en particular nhmnhuiﬁnqu:in-
troduje Lo publicacién del documento del
Ciryjano General de los Estados Unidos
en 1979, titulado "Gente Saludable: Infor-
me del Cirajano General sobre Promocidn
de la Salud ¥ la Prevencién de la Enfer-
medad” (Healthy People: The Surgeon-
reneral's Report on Health Promotion ard
Disease Prevention) que definid la prime-
Ta en tErmingd de estibos de vida v, |a pre-
venciton de [a enfermedad, comb la
proteccidn de la poblackbn de bos riesgos
ambisntales. Segldn Terris, este enfoque
condujo & una varicdad de in et
nes sobre el papel de la PS ¥ 2 su limite-
citin de cambios 2n estiloa de vida, gue en
nuestro concepto, han ocasionado muchos
probiemas parn I definicidn del campa de
gecidn Ui la PE e el dmbito de las neting:
ciones de salod.

Oiiro problema presentado foe el surgi-
oilente de dos corrientes, cada uns de las
cuales privilegia unz dimensidn de s PS;
una de cllas, sspedalmente fusrte en Es-
tados Linidos, pﬂn!’hﬂ.ln&ﬂmhinld: CoMT-
partamientos o estilos de vida mediante
mtervenciones miis individuales; la otra,
defisnde la zeciin socio-palftics que in-
valucra mils actores ¥ wasciende al sechor
de ls salod; en esta corrlente =& han vhi-
cado més los canadienses ¥ log curopsaos,
con el desarrolle de experiencias miis in-
tegradas ¥ multisectoriales como las de
cludades salodables.

En idltimo término, la falta de daridad
sohre bos fnes i de la PS, giee s di
rigen & conseguir sociedsdes méis saluda-
hles &an ¢l sentido més holistico, v de
entender que se mnplants con modelos so-
cig-pcaldgicos para ob [ener Tespaestas & los

¥ Thadwociin dE Ln awsord

prodtlemas de Hpo socio-politicn, b difiew]-
tade:el desarrolio v aplicacién de ta PS en
ueainns pajses,

Concretamente en los paises de Améri-
ca Latioa y el Carfbe, la incorporacién de
la PS como una de las-eatratepias para el
logmo de 12 equidad, no ocurrid tan répide
después de la Confercncia de Ottawa en

19E6, lo que motivd |a realizacidn de as

Conferencias de Sants Fe de Bogord (Clo-
bambia) ¥ de Puerio Espafta (Trinidad ¥
Thbaga). Por esto, e importante insistic eq
la diseimitn sohre &launn_: de s adpectos
controversiales, como gnica forma para
HVHIEAT ¥ CONSEEULT mayeT comprensisn de
midad, claridad v coberencia comceptual, ¥
mejores resulindos ¢o la busqueda de a
equidad ¥ el meforamiznio de [s calidad da
vida de las poblaciones,

Para moclyos no es dlars 5 la PS =2 ana
ciencin, una diselplins, una politica, o un
programa. La mejor concepsida sobre la
P&, en opinidn de Bonton y Macdonald
{18493), ex que ge acerca mis al concepla
de una “discipling ecadémice o Melor aidn g
in comjicnte (Set) de varins divciplings era-
ddrmibars”, e decir, que [a PS incorpors ana
Feiie de discplinas dentro de su marco ed-
rico-practico, entre las cuales se fdentifican
las siguientes: Polkitica Soclal, Educacidn,
Sociotogis, Psicologia, Epidemiclogia, Co-
municaciin, Mercades Social, Filosofis ¥
Foonomin. Lo interesante &4 qus 8503 mez-
cla ng resulia en wna “colche de refazos™,
sino que eon elementos de todos esns dis-
{:]pﬂﬂﬂ'_ Crea oo ouevo Meerddo™ qoe Heos
identidad propin v aplics téenicas ¥ medo-
dologias gque requisren un alto grado de
experticla, creando asf una fusrea multidis-
ciplinania para producir “béenes socialer™ &0
1z forma ovhe efectiva, Stica v equitativa po-
sible. i
Una preponta muy pertinente gue surge
e §0mE papel juegn la medicing en osta

¥y r ¥ F 1 ¥ p

sall e § B sl

concepetn de la PST. Es claro que la mes
dicina, en ko que toca con lo secnl (medi-
winia social), tiene mucho qoe ver con la B3,
pero 25 la sabud pablica la que procticamen-
te s confunde con la P8, Por ello, la lsma-
da “rueva salud piablica™ (Ashion ¥
| Seymouor 1936, Kickbush 19584), se basa en

o8 MUEVDS CODCEptos, estrategas ¥ métn-
F dis di= la FS v como tal, ofrece las mejores
petencialidades para fortalecer ¥ apovar un
©  movimiento sockal, qué busque un mejor
! nivel de salud ¥ de calidad de vida de los
{  diversos grupos de poblacida en los dife-
f renied ferritdrios. Se le reconocs por alla,
¢l carécter anificador que retine diversos
cumpod de ectadbo para bograr ailimples ac-
ciofies; dsto eg, o que |6 da el casicter de
politics, por cuinto sovuslve aspiraciones®
qus implican tansformaciones profundas
en Jod ambiemtes, los indirideos ¥ los gro-
pos, para cambiar las condicionss negagi-
was 2 su plenn desarradlo,

For desgracia la prictics de Ia salud pi-
blica, al parecsr no ha evslicicuado al mis-
mo filEne én que ha evolucionado la PS5,
trascendizndo a excloaividad del sccionar
! midico, & la ezpansién a otros campos de-
terminantes de ganancizs cn bienestar de
las poblaciones bumanas. El mabajo de-sa-
Tud paibilica/PS, ne se pueds contiouar cir-
cunseribiendo a los despachos de los
funclonarios de salod, sing que se tiens
que realizar =a bos espacios ¥ gabinetes de
gobernantes locales, lideres politicos, ge-
rentes de olros sectorss, organizaciones
cHnnndtariss de diversa fmlole, smpresas
privaidas, erganizacionss no-gubsmamen-
Tales, edc. Esta mueva forma de aciar pare
comsegult el més alio compromiso de lo-
grar unn sociedad oo e6lo mis pl’l}d‘l.l.cﬂ-
va, Bino mEs jusia ¥ equitative, constituys
la esencia de Io gque persigue la P, v por
ende 1a salud piiblica.

Exicten varias definiciones #e P&, entre
lss cuales se clian las sigudentes;

s o, =

el i,

Ty 2

Carta de Oftawa (1985) “La PF con-
slite en proparcionsr o bo gente fos e
dlos recestrior para mejorer su sl y
EERCEr Wn mayor cortred sohre br prics
ma”, Mg gue unn defimicldn, es una
,propiaests para volver a la genfe como
Ir ol que puede llsgar a alcanzar of
poder de transformar su realidad y de
tomar las decisiones para elbo.
OPSOMS (1990): “La P ar concebi-
da, coda ver en mayor grads, come o
Furtd de lar accloves de In poblacidn,
mﬁmﬂmmaumu
farianas ¥ afrod fdlores socialer ¥ pro-
duecttva, srcominadar of derarrofis de
smigiores condicioner de salud individual
¥ codecfiva®. Esta definichéa fue apro-
bada por los Ministros d= Salud de los
paisss miembros de la OPSA0OMS en
1940, Lo que revela que debieron pa-
SAr cuElrd afos desde Critawa, antes
quee en esta regida se hicderan los com-
promisos gubernamentales para in-
cluir I P5 como us componente de [as
politicas nacionales de salud.
Hancock™ (194} “La BY ef la buera
satud padblica quer reconoce las relocio-
rees ertre Lo sl Ir peliiics v &l poder”.
"Puede decirse gue In PS er acerca del
poder a dor paiveles: of primers, come af
qur g eiende a dog individuos y pupos
pard gie pean capaces o bomar mdn
canrol robre sy widar ¥ o salud an el
pvel personad v commiiani, ¥ o sagun-
h.mdgwfimﬂdhﬂhbkccmmﬂ
wra perre wital de la agends politica™.
Este experto, enfatiza [a interrelacidn
intima entre fa salud ¥ el poder, o la
capacided &s los prapos para influir en
politican pithlicas que mejoren sus con-
diclones de vida y para tomar decisios
nes qus alxﬁnnl.uup.mpda salad ¥
cadidad de wida.

BMutheam (1988): “La 25 e & proceso
miediarnte ef cual oy madhiduas p fas oo

¥ nﬂutmwuqr Taitrin L. B. Eg: Polities de Comunicackin wa Salod, m la Conferencia

sobre Pollticis Mecionaies dn Comeaiceciin Sl co Sabd. Qulin, [FL,
! Somirare dictads ez 1a Disiskio de PFromodae ¥ Prolesstn de Lk Saled e OPSOMS, Wethingeoa, DL T, 195,
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mriridades vxtdn en comdiciomer 4 er-
e tin mayor control sobee log dstermi-
nantes de-la salud ¥, de ere mods,
mgjorar sy extndo de saled S ha cov-
vertide en i comceplo wndficador pare
foder agueilos que gdeien gue, paro
poder fomentar o salud, es pecesdrio
caphiar ganty far condiciones de vida
comg la forme de vivir”, B2 una ﬂm‘.i.p-
citin mds completa para faciliter 1a com-
prensidn de la P8 ¥ su cardcter
unificados.

«  Eickbusch (19584} “P5 no o o trabafo
social de la medicing, por &l cual pue-
den conreguirss uror pocos dolarer ex-
tras. Realmenie trafa geerca de unag
e il paldlicd, Lt misve tgo de
poliics piblfice hasada e los derermi-
marres de Lo sabed”, Befa auforg consi-
dera que Ia FS afrece espacios sociales
legitimos, pass asumir & desafio del
cambio de nos sgends cenlrada en el
consamo de servicios de stepcidn mé-

- e, hacia la produccidn social de la
salnd eon democracia v participacida,
en Iz que la P5 estd profundaments
comprometida.

Se pusds contiouar con was karga lista de
citas sphre conceptos v definlciones, paro
12 mussiza anterios es suficiznte para per-
ciblr las diversas inferpretaciones sobre
ins alcances de la PS. Sin embargo, es
caincidente el concepto de que 1a P5, ae
dirige :_m-:udl.ﬂn-a.r fundamentalments log
determinantes de la salud, entendida
€sta, como el biensstar y |3 dptima cali-
dad de vida,

Tl aspecto que vale la penn considerar
exl detalle sobre lns conceptos v definicio-
nes de |a P35, es 2l de ke dos dimensiones
=0 s 5o implantan las stervenciones: 1a
individual y la poblacional o calectiva, aug-
que come Se ba visto, para muchos exper-
tos la PS8 se refiere siempre a la dimension

poblacional. Sin embargn, se pcepts que

hay algunas intarvenciones promocionales
en | imbito personal, dingidas a lograr
cambins conductusles gue gendricamente
5B OOOOCET mlﬂ.ﬁ"ﬂ'ﬁbﬂ de vida". El
dmbito mis social, mis “srrucural”, es
donde se plantean las acciones para moxdi-
ficar §ns ambientes fisicos, sociales, cultu-
rales y politicos, para influir en las causas
filtimas o determinantes de las condiciones
de wvidaSalud. Lo importante, &5 que am-
b niveled sstén conectados, porgque no se
pueden eoncebir actividades educativas di-
rigidas al individaoe para que cambie su
commportansento, separadas del maren de
politcas piblicas ealudables v de procesos
participatives de empoderamientn,

5. Argumentos contra
Ia Promociin de la Salud

Degde low griegos como se vio anterios-
mente, la PS5 ha sido a veces coestionada,
hoy existen oposilores a la PS que se va-
len de diferentes argumentos para tratar
die descalificar]a. BEstudiantes de medici-
ma, 20 un ejerclcio de s Ciledra de Pro-
maocidn de la Salud en la Facultad de
Salud de |s Univessidad del Valle, expre-

gdron todos estos argumentos’ en contra

de la P5: “e5 une uiopla, indnl ¢ irvelevan.
Iz para el médico gue debe atender cosas
midd importontes coma frafar ol frauma ¥

las enfermedades; o una cargs adicional v |

dificil para log miédicos porgue ellor no
pugden hacer que la genle asuma s res-
porrabilidad por su salied: ex imposible de
implantar en soctedades capitalistas; cons
traviens lo birqueda de la felicidad v el pla-
cer por las prohibiciones sobre comer cosas
ricas, fumar un buen cigarril
viene la buisqueda de lo felicidad”. Estas
Opmenes de futuros médicos, reflejan las
tendencias de la formacidn médica hacla
lo asistencial en términos de curacidn
Como &0 tinice papel, pero también refle-

" Becogidos per o Dr. Gusteve de Rows ¢om groptisioos didicsiens, Sepliembre de [,

lo, ¥ comirg-
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. jan.gl concepto tan limitado que Lenen

de la 'S, muy individualista v sin proyec-

pitin social, inicamente orisntada a lograr

que [a persona cambie comportamisntos
pocivos para la salod,

Eate tipo de argumentos que se esgri-
men para debilitar a la PB, son “erdnda-
pes” segiin alganos antores (Downie,
can en varias cateportas que vale la pena
considerar:

# La PS5 ssume una posicidn de “naperio-
ridad moral™, como la que define ko po-
gitive en salud, en oposicidn a la
medicing clinica v desprecia al modelo
binmédico, Este argumenta 48 comba-
te sclarando la importancia de ambaz
materias, ¢f eapacio para cada una de
ellas ¥ ba necesidad de amplizr los mo-
delos “mddicos™ en el gquehacer de la
aalad,

# La PS propone intervensiones “gratu-
tar” gin suficients comprobacidn cien-
tifica, Este argumento tiene validez y
debe sntonces impulsarse 1a nvestiga-
cidm evahiatva, ¥ £ar o [as acciones una
base gilida demestrativa,

# La PS5 soume un papel “fascise” al (m-

.- paner clertos estilos de wida, Esta eriti-

ca tambidn tiene base verdadern
cuando el trabajo de PS s= bimita a
maver cambios de estilos de vida, sin
un enfoque amplio de politicas pibli-
ens, intersectorialidad y participacifn
OO L,

® La P8 se convierte en el “impericlirmo
de fa sabud™ coando se apodera de toda
lopositivo de 1 vida, es decir del “bien-
ertar” coma su producte. s necesario
I=ner una posicidn mds flexible ¥ me-
nos protagénica cuando se trata de re-
Conacer oiras contribucionss a ese
bienestar; peto también, ATgumeniar
que esta critics es un sofisma, porque
{al!s;.icmm que recomoce la PS es que

{ blenesfar e comsi con la accy
de todos, i Hetn

* LaOMS ha declarads que la PS es un
Tecurso para la vida; ésto pueds inter.

pretarse como “auto-suficiencia™ (reift
abearprion); lo relevants segin Downie
v Tannahill Tanoahill (1996), cs que ls
“ralud er un valor pero o & valor su-

. Bste argumento de auto-suf-
ciencia es ficil de refutar, teniendo

"glaro gue la PS trata de lo “sabudabls"

y, como [odo el mundo scepta, £sto
irmplica muchns atros campos de accidn
¥ de produccidn de bicnes sociales.

La P5 es vista como la “comerciglira-
cidn de la salud™. Bste argumentn, as
villido si al trabajar en promocién, no
s= tieme muy claro s valor Eteo v se
disfrazan programas “sewdo-educmis-

que mplican incrementar 12 concen:
cin social y empoderar & los gropos para
que pusdan lacer los cambics en =us
comportamientss, Reducir la PS al uso
de “gimnasios” que venden “salud™
cOmo Une mercanciy, se opope total-
mente & 1z filosofia de s verdadera pro-
mocitn (Milic 1988),
En el comtexto achal de reformas en
el Sector Salud, un argumento nweve
que puede atentar contra la PS5 es el de
la “competencia por receormos fingrcis-
ros”, En este sentideo, los defensores de
las politicas de salud circunscritas sl de-
sarrolle ¥ mantenimiento de “buemos
rerviclor de sabed”, temen que un énfa-
sis en PS lleve a la distraccitn de re.
Cursos a olros sectores y actores
uu-:unl:u. mientras que log servicios de
atencion A 1a enfermedad 88 dobilitan
¥y sufren la escaser de recursos del Es-
tado, Esto dltimo puede ser posible, o
Juzgar Pl:n;mhm%“l:: observa —al me-
S Pero 0o se debe a
la ﬂ-’l_ﬁﬂ]]-ﬂ.dﬁn de [ECUIS0E 8 QMRS ins-
P T Y
Causns jas de o iz
del nuevo sistema.
Un argumento similar que puede
e e o e
8 esgrimido por Lamata {1994), quisn
se refiere al Informe Lalonde, ya co-
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enentado, v al modelo de Dever (1976), Conclusionas

poateniendo que $5tos introducen una
“rmnurvalorecidn del ipacio del sis-
e sanitario tobre Lo salud y enfermes
dad™; ¥ discute lns efectos fxvorables
pmupmﬂmddm.d:-mud,d:“m 1.
pumw;-ﬁbummw&&d:pmuh-
cir buenios servicios de preveRcisn, i
Mﬁ:ﬁt&}lﬁwﬂnmmﬂ:
razonable”. S¢ cree que este Lipo de
pervicios es &l quea busca la P'S, ¥ 63Ta0
mwdmnh:md&mﬁmﬁ-
cidn de lod gepvicios de salod ea s Car-
ta di Ottawes, ¥ el énfasls de miltiples 2.
trabajos no es de reducir recamod ol
reconocimlsntos a la atencita de la eo-
fermedad, sing admitir que hay mu-
chos oiros protagonistas CUyaE
acclones son pecesarias para mejorar
In salud, ¥ que &l ssctor debe aclivar
rosdas eans fuerzas b través de estrati-
plas difercntes a las intervendciones tra-
diciopakes de la medicing, s 3
- posible negar —eomao 1o sugiers La-
mata—, que la atencidn médica y s
teenologin, cusnde crecen en forma
slarmadte arrastrando altisimos cos-
tos, 5o convierten oo un determinante
. de las condiciones de salud y que “wnd
gociedad que pasia en asistencis famni-
faria fanlo como para ne poder ¢ A8 4.
qwﬂgammmdammmm'-
vidades de mefora de [ sabed, podria
realmente sitar reductendo lo salud de

Die las diferentes consideraciones Sonezp-

cuntro puntos

La P35 se nutre de muchas disciplinas y
cred unR innovadore teodls ¥ practica
de salud pblica que permite cumplir
con metns ¥ objetivos sociales, como
conseguir comunidades e individuos

dad secial,

La umidn de bos esfuerzos de todos log
witores socinles ¥ productivos para M-
grar ir mde sahed, no mmplica el
desoonocimienin de Las responsebilida-
des de In parsona en su oivel individoal
para con su salud ¥ la de los demis,
pero prima ¢l trabajo con los commund-
dades medinnie meevos modeos § &5
cenzrics de aceldn

em s contra, & 0l ¥ feceSaris para
continuar la constriccidn tedrica ¥
mmdshPS.j'plu:pmgilnnﬂu
conceplos, estrategias y métados que
jtan miejores sociones de la Gueva
saligd pabkica.
La PS no se opone al e de
o8 servicios de salud para [a atencidn
de risggos ¥ pord pefn-

su pobizcidn™ (Evans y Stoddart 1994, qunm:mﬂmlmmpnpdmdmﬂ-
pp. 20-T3). joramiento de La saud cobectiva.
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