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En la actualidad existen diferentes enfoques
tedricos y practicos sobre la Promocién de la
Salud, sin embargo entre sus fines y propdsitos,

observamos dos vertientes, la primera que la
considera como una meta en s misma y por otra
parte como un medio para lograr alcanzar la tan

ansiada justicia social.

PROMOCION DE LA SALUD
Una Tarea y Desafio Vigentes

Cantu / Cerqueira / Arroyo

No obstante, esta divergencia de orden practico,
podemos reconocerla como aquella que encierra
conceptos y un conjunto de acciones encaminadas
ala promocion de la salud comunitaria,
promovida principalmente en el contexto de los
movimientos sociales que abogan por arraigar
estilos de vida saludables, abarcando aspectos
tanto econdémicos y sociales.

Es asi, que en cada uno de los ocho capitulos del
libro Promocion de la salud. Una tarea y desafio
vigentes se amalgama la experiencia
académica y practica, asi como del ejercicio
intelectual de quienes participan; particularmente
desde posiciones regionales distintas, como Brasil,
Colombia, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Pert,
Puerto Rico y México.

Pedro César Cantu Martinez
Maria Teresa Cerqueira
Hiram Vicente Arroyo Acevedo
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PROLOGO

n la actualidad existen diferentes en-

foques tedricos y practicos sobre la

Promocién de la Salud, sin embargo

entre sus fines y propdsitos, observa-
mos dos vertientes, la primera que la conside-
ra como una meta en s{ misma, y por otra parte
como un medio para lograr alcanzar la tan
ansiada justicia social. No obstan-
te, esta divergencia de orden
practico, podemos reco-
nocer esta como aquella
que encierra conceptos
y un conjunto de ac-
ciones encaminadas
a la promocion de la
salud comunitaria,
promovida principal-
mente en el contexto
de los movimientos
sociales que abogan por
arraigar estilos de vida sa- s
ludables, abarcando aspectos «
tanto econémicos y sociales.

En este sentido, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, que es la oficina regional de
la Organizaciéon Mundial de la Salud para las
Américas, apoya técnicamente a los Estados
miembros en el desarrollo, incluso ejecuciéon
y evaluacion de las actividades integrales de
Promocion de la Salud, dirigidas, a fortalecer

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 11

el desarrollo de las comunidades y competen-
cias de los propios actores de estas, incluso
del personal de salud. Es sabido por todos,
que salud y educacion son elementos vitales
para lograr el bienestar, calidad de vida y el
desarrollo humano sostenible. Es asi, que las

iniciativas de Promocién de la Salud, im-

A\)ulsadas por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud tienen

el desafio, asi como la tras-
cendente oportunidad
de contribuir al logro
de las aspiraciones y
s objetivos trazados en
Q las Metas de Desarro-
S llo del Milenio.

Entre las acciones
de Promocién de la Sa-
lud, que son relevantes
estdn aquellas que han
contemplado a las escue-

.
Sk
,

las como agentes de Promo-
cion de la Salud. Esta iniciativa esta

constituida de tres pilares fundamentales: 1)
el abordaje de la educacién para la salud con
un enfoque integral que pretende brindar a
los educandos la adopcién de actitudes para
desarrollar y mantener habilidades para lo-
grar un nivel adecuado de calidad de vida; 2)
el fomento a la creacién y mantenimiento de

Pdg. 11 PROMOCION DE LA SALUD
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entornos saludables que fortalezcan las capa-
cidades de desarrollo, tanto institucional, co-
munitario, como en el orden individual; y 3)
del aprovisionamiento de servicios de salud
adecuados, asi como de una alimentaciéon sana
acompasada por una vida activa, con lo cual se
busca evidenciar una atencién primaria opor-
tuna para detectar y prevenir los problemas y
factores de riesgos sobre la salud.

Un aspecto notable para el desarrollo de la
implementacién de las Escuelas Promotoras
de la Salud, lo constituye la difusion del co-
nocimiento y el intercambio de experiencias
entre los diferentes Estados Miembros de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, par-
ticularmente mediante la participacién de sus
Autoridades Sanitarias.

Sin embargo, la constituciéon de Redes Lati-
noamericanas de Escuelas Promotoras de la
Salud, en el concierto regional, han contribui-
do grandemente a la consolidaciéon y genera-
cién de espacios para el intercambio de ideas,
que conllevan a impulsar los programas de
promocion de la salud, con lo cual se asegura
la retroalimentacion, para el logro de esta ini-
ciativa. Entre algunos temas calves que incum-
ben a esta iniciativa, encontramos: 1) la capa-
citacion y formacion de recursos humanos; 2)
el desarrollo de investigacion y evaluacion de
los factores de riesgos, asi como de aquellos
contemplados como protectores para el forta-
lecimiento de una mejor calidad de vida; 3) el
desarrollo de materiales didacticos; 4) el for-
talecimiento de alianzas estratégicas y coope-
racién; y finalmente 5) la inclusiéon de temati-
cas de promoci6n de la salud en los programas
curriculares formales de educacion.

Lo anteriormente citado, nos deja vislum-
brar los retos que se avecinan en el campo de
la Promocion de la Salud, y que como sociedad
tenemos que afrontar. Muy seguramente las
posibilidades de éxito en el futuro depende-

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 12

ran, por una parte, de la receptividad y empo-
deramiento por parte de la poblacién de las
acciones y esfuerzos que las autoridades sani-
tarias realizan, mediante politicas de caracter
publico.

Debemos por ultimo, reconocer que todos
los elementos de la Promocion de la Salud,
estan encaminados a disminuir la brecha de
desigualdades y acciones que conllevan a opti-
mizar la salud y calidad de vida, como ha sido
hasta ahora, estas actividades de Promocion
de la Salud han permitido reducir la morta-
lidad materna, dar acceso a agua limpia a un
gran nimero de personas y han puesto a salvo
de enfermedades mortales a poblaciones vul-
nerables, como nifios y nifias.

Maria T. Cerqueira

Jefe de la Oficina Fronteriza
México-Estados Unidos de la
Organizacién Panamericana
de la Salud / OMS
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INTRODUCCION

a Promocioén de la Salud, es un pro-
ceso que la sociedad ha contemplado
para incidir en el mejoramiento de la
salud -tanto de personas como fami-
lias y hasta de las mismas comunidades- que
contempla una variedad de actividades, entre
las que podemos mencionar la educacion,
prevencién y fomento a la salud.
Donde se aprecia como la so-
ciedad acttia a través de
politicas publicas para
favorecer las capacida-
des institucionales de
aquellos entes que '
velan por la salud de
la poblacién, ademas
de influir en estilos
de vida que favorez-
can un empodera-
miento por parte de las
personas, que les permita
vivir mas sanamente.

-—

En este libro se examinan en el
primero de sus apartados, los elementos in-
troductorios al campo de la promocién de la
salud, donde se enfatiza los cuatro grandes
elementos que constituyen este campo de la
salud como es biologia humana, medio am-
biente, estilos de vida y organizaciéon de la
atencién sanitaria. Ademas se hace palpable

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 13

la importancia de visualizar la salud desde un

enfoque holistico considerando sus dimensio-

nes pisco-social y biolégico. Y donde se reco-

noce, la construccién de un amplio consenso

respecto a reconocer la estrecha relacion exis-

tente entre promocion de la salud, salud y de-
sarrollo humano y econémico.

En segunda instancia, se aden-
tra en las politicas publicas,
. vistas estas como el pun-
A to de encuentro entre

los diferentes acto-
4 res; donde se aporta
una perspectiva de
permanente inter-
cambio y debate de
ideas de la sociedad,
y como estos encuen-

tros se traducen en de-
cisiones publicas, donde
se hace evidente el papel
importante de los grupos y di-
ferentes actores sociales a la luz de
las politicas publicas, y como estos transitan
de una actitud pasiva a una activa.

En la tercera colaboracién de este documen-
to se escudrifia la contribucién universitaria
en la promocién y educacién para la salud,
haciendo hincapié de la participacion y el li-
derazgo de las instituciones de educacién su-

Pdg. 13 PROMOCION DE LA SALUD
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perior universitario en momentos historicos
cuando las politicas y estructuras de promo-
cion de la salud se han debilitado o se han vis-
to afectadas por los cambios de caracter poli-
tico y administrativo en las naciones. Destaca
ademas, que los principales Centros Colabora-
dores de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS/0PS) en el ambito de la Promocién de
la Salud, se encuentran en las Universidades,
que apoyan en la gestiéon de la investigacion,
capacitacion y la practica de la promocién de
la salud. Resaltando que el empoderamiento
solo existira si existe un contexto en el cual el
proceso social promueva la participaciéon de
personas, organizaciones y comunidades para
aumentar el control individual y comunitario
mediante el cambio de su ambiente social y
politico para asi alcanzar equidad social y por
lo tanto, una mejor calidad de vida, donde las
Universidades constituyen un pilar fundamen-
tal.

En su cuarto apartado, se menciona que la
educacion para la salud constituye una de las
estrategias de intervencién por excelencia en
el ambito de la Salud Publica. Esta es conside-
rada como un conjunto de procesos dirigidos
ala modificacion de comportamientos y al de-
sarrollo de mejores condiciones de vida de las
poblaciones. Entre los mecanismos que se de-
sarrollan con la Educacién para la Salud, des-
taca la comunicacién de informacién relacio-
nada con las condiciones sociales, econémicas
y ambientales que impactan la salud, ademas
de los factores y comportamientos de riesgo
individual y el uso del sistema de cuidado de
la salud.

La quinta aportacidn, refiere a la comunica-
cion social en promocién de la salud, la cual es
de suma importancia ya que brinda informa-
ci6n y motiva a la poblacién con el objetivo de
producir cambios de comportamiento en sus
estilos de vida. Para su eficacia, se contempla
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hacer uso de mensajes claros, continuos, acce-
sibles, pero sobre todo con significado y recur-
sos suficientes, donde se muestre las oportu-
nidades del marketing social y la diversidad de
medios que hoy dia existen.

En la sexta participacién de este manuscrito,
se examina los elementos para fortalecer un
sistema de vigilancia en salud, como un ins-
trumento para la promocion de la salud; en
este se observa la pertinencia de elementos
como las investigaciones académicas, de ser-
vicios, como los andlisis situacionales de salud
en la construccion de escenarios para analizar
las tendencias en la vigilancia en la salud, que
orienten y fomenten los sistemas de gestion,
demostrando ademas que la promocion de la
salud es el primer paso para una asistencia sa-
nitaria eficaz.

En su séptimo titulo, se aborda la efectivi-
dad de las practicas en promocién de la salud
en Brasil; donde se estudia los determinantes
que favorecen la promocién de la salud como
son las conductas individuales, estilos de vida,
utilizacion de lo servicios, asi como las condi-
ciones sociales y politicas econémicas y am-
bientales existentes. Con el propdsito de hacer
evidente la participacidn de los diferentes ac-
tores y la necesidad de implementar diferen-
tes estrategias que conlleven a superar las
desigualdades en salud, resolucién al proble-
ma de pobreza y mejoramiento de la calidad
de vida.

En su dltimo apartado, se repasa la experien-
cia de promocién de salud en México; donde se
destacan los logros conseguidos a través de las
politicas de promocidn de salud promulgadas.
Sin embargo, también se reconoce que para
lograr una sociedad saludable, es necesario
sostener un principio de corresponsabilidad
y de un proceder actuante, que influya en la
salud colectiva como en la individual de todos
los actores.

| DN [ [
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Es asi, que esperamos que cada uno de los
objetivos medulares tratados en el libro Pro-
mocion de la Salud, Una Tarea y Desafio Vigen-
tes, sirva para todos los grupos sociales, res-
pondiendo de forma convenientemente a las
exigencias y expectativas de los heterogéneos
sectores de nuestra sociedad, principalmente
-porque se admite un mayor reto- en aque-
llos actores mejor enterados y con expectati-
vas mas demandantes, tanto en conocimiento
como en su atenciéon en salud. Por otra parte,
el conjunto de aportaciones de este libro pre-
tende tener una validez en una amplia gama
de sitios, a partir del contexto de mejorar la
calidad de vida de las personas y de reconocer
aquellos indicadores de sustentabilidad am-
biental que permitan perpetuar las acciones
de promocion de la salud.

Pedro César Cantu Martinez
Maria T. Cerqueira
Hiram V. Arroyo Acevedo

Editores
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Capitulo 1
ELEMENTOS INTRODUCTORIOS AL CAMPO
DE LA PROMOCION DE LA SALUD
Dora Cardaci

Edwin Pefiaherrera Sanchez
Giselda Sanabria Ramos

UN POCO DE HISTORIA

uando agentes comunitarios y profe-
sionales hacen referencia a la promo-
cion de la salud, ésta aparece ligada
generalmente a la denominada Carta
de Ottawa, declaracion surgida de la Primera
Conferencia Internacional de Pro-
mocién de la Salud realizada
en Ottawa, Canadd, en 1986.
Antes de analizar este do-
cumento, sin embargo,
es necesario situar al-
gunos antecedentes
que nos permitirdn
comprender por qué
en ese encuentro in-
ternacional cristaliza-
ron tendencias previas
de diverso orden.

Segin  Milton Terris
(1996) la expresion promo-
cion de la salud fue utilizada por
primera vez por Henry Sigerist en 1945
quien definié las cuatro funciones esenciales
de la medicina: 1) la promocién de la salud,
2) la prevencion de la enfermedad, 3) el res-
tablecimiento de los enfermos, y 4) la reha-
bilitaciéon. Asimismo, afirmé que la salud se
promueve proporcionando condiciones de

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 17

vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y formas de esparci-
miento y descanso. Para lograr estos objetivos
propuso el esfuerzo coordinado de la clase
politica, los sectores laboral e industrial, los
educadores y los médicos. Cabe sefialar que

en la Carta de Ottawa, casi cuatro décadas
. después, se harfa esta misma ex-

Sigerist, en el listado

de los aspectos funda-
i’ mentales que debe
tomar en cuenta un
programa nacional
de salud, considera-
ba en primer lugar a
la educacién gratuita
para toda la poblacioén,
incluida la educaci6én
para la salud. Destacaba
también la importancia de
mejorar las condiciones de tra-
bajo y de vivienda, hacia referencia
alos medios de recreaciéon y descanso y pro-
ponia un sistema de instituciones de salud y
de personal médico accesible a todos, respon-
sable por la salud de la poblacién y capaz de
ayudar a mantenerla y restaurarla, cuando la
prevencion ha fallado. Finalmente subrayaba
el papel decisivo que juega el desarrollo de la
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investigacion y la capacitacion.

Otro antecedente central de la Carta de
Ottawa es el Informe Una nueva perspectiva
de salud de los canadienses, usualmente cono-
cido como el Informe Lalonde, publicado por
el gobierno de Canada en 1974 y presentado
por Marc Lalonde, quien en ese momento era
el Ministro de Salud y Bienestar Nacional. Este
documento (Restrepo, 2001) consideraba a
la promocion de la salud como una estrategia
gubernamental dirigida a la resolucién de los
problemas de salud y proponia acciones que
tenfan que ver especialmente con cambios del
estilo de vida.

Con base en este aporte, se comenz6 a difun-
dir el concepto campo de salud, que consta de
cuatro grandes elementos: biologia humana,
medio ambiente, estilos de vida y organiza-
cién de la atencidn sanitaria. En el mismo do-
cumento se sostenia que las acciones preven-
tivas debian primar sobre las curativas.

Asimismo, en 1978, la Conferencia Inter-
nacional sobre Atencién Primaria de Salud,
auspiciada por la Organizacién Mundial de
la Salud en Alma-Ata, Kazajstan, subrayé que
la salud es un aspecto fundamental de la ca-
lidad de vida y que las poblaciones tienen el
derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificaciéon y operacién
de los programas dirigidos a la proteccién y
atencidén de su salud. Entre otros aspectos, los
participantes lograron un consenso respecto a
la necesidad de otorgar mayor importancia y
recursos a la promocidén de la salud y la par-
ticipacion social y elaboraron un documento
final de la conferencia en el que se establecia
la llamada Estrategia de Salud para todos en el
ario 2000.

En este particular clima que ponia el énfasis
en los determinantes estructurales del estado
de la salud colectiva, se organizé en 1986 la
primera Conferencia Internacional de Promo-

cién de la Salud realizada en Ottawa. Dicho en-
cuentro buscé reactivar los compromisos de
los paises miembros de la OMS con los princi-
pios acordados en Alma-Ata para el afio 2000.

Puede afirmarse, en consecuencia, que la
Carta de Ottawa oficializa y expande la pro-
puesta de promocion de la salud a nivel in-
ternacional. El documento reafirma la impor-
tancia de visualizar la salud desde un enfoque
macro, ecolégico u holistico considerando sus
dimensiones psico - social y bioldgica. La pro-
mocion de la salud identifica particularmente
cinco vias de accion:

e Reforzamiento de la participacién co-
munitaria.

¢ Desarrollo de capacidades personales.

e Creacion de un medio ambiente favo-
rable.

e Reorientacion de los servicios de sa-
lud.

¢ Establecimiento de politicas publicas
que favorezcan la salud.

El compromiso establecido en Ottawa se di-
rige a:

e Influir en el terreno de las politicas pu-
blicas para que la salud y la equidad se
conviertan en metas centrales de todos
los sectores.

e Contrarrestar las presiones que se
ejercen para continuar produciendo
productos peligrosos, condiciones de
vida y medio ambientes poco saludables
y mala nutricién. Focalizar la atencién
en cuestiones como la contaminacion,
los riesgos ocupacionales, la vivienda y
los asentamientos urbanos.

e Responder a las disparidades en tér-
minos de salud que se dan entre distin-
tos grupos sociales y entre distintas so-
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ciedades.

e Considerar que las personas son el
principal recurso de salud, apoyarlas
para que ellas, sus familiares y amigos
gocen de una buena salud, bienestar y
condiciones de vida.

e Reorientar los servicios y recursos de
las instituciones hacia la promocién de
la salud. Compartir el poder con otros
sectores, con otras disciplinas y con la
propia gente.

Posteriores encuentros mundiales de pro-
mocién de la salud que sucedieron al de
Ottawa buscaron operacionalizar estas reco-
mendaciones. En la segunda Conferencia In-
ternacional de Promocion de la Salud efectua-
da en 1988 en Adelaide, Australia, se trabajé
en particular sobre la posibilidad de influir en
la definicion de politicas publicas que tiendan
al mejoramiento de la salud. Esta fue definida
como un derecho y como una importante in-
version social. Se subrayé que las inequidades
en salud se originan en una sociedad que es, a
su vez, inequitativa.

Los participantes en la conferencia identifi-
caron cuatro areas prioritarias sobre las que
deberian influir las practicas de salud publica:

* Mejoramiento de la salud de la mujer

e Eliminacién del hambre y la desnutri-
cién

¢ Disminucion del uso del tabaco y alco-
hol

e Creacion de medio ambientes mas
adecuados.

Este ultimo aspecto centrd las discusio-
nes de la Tercera Conferencia Internacional
de Promocion de la Salud llevada a cabo en
Sundsvall, Suecia, en 1991. El tema del evento

1. The Adelaide Recomendations: Health public
policy (1988), in: Health Promotion 3 (2): 183-186.
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fue, precisamente, la creacién de medio am-
bientes saludables.

El encuentro busc6 reunir a aquéllos que,
por afios, habian analizado en contextos se-
parados y para audiencias distintas, los temas
del medio ambiente y de la salud. En este sen-
tido, se traté de vincular la perspectiva de los
defensores del medio ambiente expresada en
los documentos finales de algunas reuniones
clave (Estocolmo, 1972, Nairobi, 1973, Pers-
pectivas sobre medio ambiente en el afio 2000
ONU, 1987) con la de exponentes de la salud
publica y de la promocidén de la salud en par-
ticular.

En este contexto, el desarrollo comunitario
fue definido como: “el proceso a través del cual
una comunidad se involucra en la identificacion
y reforzamiento de aquellos aspectos de la vida
cotidiana, de la cultura y de la actividad poli-
tica que contribuyen a la salud. Esto puede in-
cluir, tanto el apoyo a las actividades politicas
que lleven a mejorar el medio ambiente social
(social environment) y a reforzar aquellos ele-
mentos que permitan una vida mds saludable
asi como el estimular la creacién de redes socia-
les al interior de una comunidad”™.

El medio ambiente social, desde esta vi-
sién, esta compuesto por las normas, valo-
res, costumbres, modas, habitos, prejuicios
y creencias de una sociedad. Este complejo
entramado, varia enormemente de sociedad
en sociedad pues estos aspectos son modu-
lados por factores étnicos y geograficos y por
los medios masivos de comunicacion, siendo
institucionalizados finalmente en la familia, la
comunidad y el pais®.

Los documentos finales de la Conferencia de
Sundsvall contribuyeron ademas a difundir un
concepto que ya se venia manejando en el te-
rreno de la salud publica y que se ha populari-

2. Kumpusalo, E. ,(1991): p. 92.
3. UNEP/WHO/NCM (1992):p. 62.

-
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zado en el discurso de ONG’s y en el de ciertas
de instituciones de salud y educacién: la bus-
queda de empoderamiento (empowerment) de
las poblaciones, concepto sobre el que se pro-
fundizara en otro capitulo de este libro.

En 1988, en ocasiéon de la XIII Conferencia
Mundial de Educacion para la Salud organiza-
da en Houston por la Unién Internacional de
Educacion para la Salud, el Director General
de la OMS, al sefialar que “la salud es producto
de la accidn social y no el simple resultado de la
atencién médica™, confirmé que la promocion
de la salud implica un compromiso tendiente a
reducir inequidades sociales que trascienden
al sector salud.

Estos nuevos lineamientos fueron adopta-
dos en 1990 en la Resolucién XIII de la XXIII
Conferencia Sanitaria Panamericana denomi-
nada Orientaciones Estratégicas y Prioridades
Programadticas para la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) en el Cuadrienio 1991-
1994.

La XXIII Conferencia Regional recomend6
que la OPS (1992:24) se volcase “en mayor
grado hacia las acciones de promocion de la
salud y de fomento de estilos de vida saluda-
bles, subrayando que la promocién de la salud
es concebida como la suma de las acciones de
la poblacién, los servicios de salud, las autori-
dades sanitarias y otros sectores sociales y pro-
ductivos encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva”.

Estas orientaciones generales se operacio-
nalizaron posteriormente en el Programa de
Promocién de la Salud de OPS en el que se
destacaba que la implementacion de la estra-
tegia de promocion de la salud requiere “una
transformacién de los sistemas de salud que
asigne una mayor importancia a los principios
preventivos y de manejo de riesgos dentro de

una filosofia de produccién de salud y no solo
4. Nakajima, H, (1988): p. 2

de asistencia médica™.
El programa definié como metas:

¢ Generar en los paises acciones de pro-
mocién de la salud con involucramiento
de los sectores sociales que, conjunta-
mente con el de la salud, son responsa-
bles por el bienestar colectivo y el me-
joramiento de la calidad de vida de la
poblacion.

e Estimular la produccién, diseminacién
y utilizacién de la informacién técni-
ca y contribuir al desarrollo de canales
para su transferencia y utilizacion en las
areas prioritarias del programa.

e Establecer un sistema regional de in-
formacion sobre materiales basicos en
promocion de la salud y técnicas de co-
municacidn social.

e Formular y ejecutar en los paises pro-
gramas de comunicacion social en sa-
lud, orientados a promover cambios en
los estilos de vida.

e Incorporar en los programas de los
servicios locales de salud, elementos
especificos de prevencién primaria y
promocion de la salud, al tiempo que se
apoya su desarrollo integral y el mejo-
ramiento de la atencién que dispensan.

e Apoyar la investigacion epidemiold-
gica y el andlisis de la situacion en re-
lacién con las areas de la competencia
técnica del programa, con miras a su uti-
lizacién en el disefio de intervenciones
preventivas.

e Impulsar la planificacién de progra-
mas y servicios sociales para los adultos
mayores en anticipacion al crecimiento
acelerado de necesidades y demandas
que experimentard este grupo en los

5. 0PS (1992): p. 1
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paises en desarrollo de la Region.

e Contribuir al desarrollo de politicas
sobre la utilizacién racional de tecno-
logias complejas para el diagnoéstico y
tratamiento de las enfermedades del
adulto y de las personas en edad avan-
zada, asi como sobre la diseminacién de
la informacién pertinente.

En 1992 en la Declaracién de Santa Fe de Bo-
gota y en 1993 en la Carta de Trinidad y Toba-
go, se reafirmaron los principios y compromi-
sos con la filosofia de la promocién de la salud
en América latina y el Caribe de habla inglesa.

Dos afios antes de la elaboracién del Progra-
ma de Promocion de la Salud de OPS, en el seno
de la Segunda Conferencia Interamericana de
Educacion para la Salud, se habia constituido
la Oficina Latinoamericana de la Unién Inter-
nacional de Educacién para la Salud (UIES/
ORLA). Esta oficina, era un emergente del tra-
bajo colectivo desarrollado por un conjunto de
profesionales que consideraban que existia un
bagaje de conocimientos y experiencias pro-
pios de la region latinoamericana que debian
difundirse y fortalecerse no solamente al inte-
rior de la UIES, sino también en otros espacios,
redes y asociaciones que trabajaban por supe-
rar la hegemonia del paradigma biomédico en
la explicacién del proceso salud - enfermedad
- atencidn.

Es importante sefialar que ORLA contribuy6
a la elaboracién de los principios de la carta
declaratoria aprobada en la XIV Conferencia
Mundial de Educacién para la Salud realizada
en 1991 en Helsinki, Finlandia (Dhillon y Tols-
ma, 1991)

Dicha declaracién, anticipaba algunos de los
elementos del Programa de Promocién de la
Salud de OPS y confirmaba su estrecho vinculo
con la educacidn para la salud al sefialar que
ésta “es la combinacién de acciones sociales

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 21

organizadas y experiencias de aprendizaje di-
sefiadas para posibilitar que la gente tenga un
mayor control sobre los determinantes de la en-
fermedad y sobre las condiciones que afectan su
situacion de salud y la de otras personas™.

La entusiasta acciéon emprendida para legi-
timar un modelo de operar y conceptualizar
el trabajo educativo en salud articulado estre-
chamente con el perfil epidemiolégico y las
culturas de los paises latinoamericanos, con-
dujo a un proceso en el que se buscé ir rede-
finiendo los espacios colectivos de discusion y
difusién de las ideas.

En 1990 se realizé la ultima conferencia
interamericana de educacién para la salud
auspiciada por la UIES. Posteriormente, la
Oficina Regional Latinoamericana de la de-
nominada en 1992 como Unién Internacional
de Promocion de la Salud y Educacion para la
Salud (UIPES-ORLA), organiz6 y llevé a cabo
en Cuba, Chile, Brasil y Colombia en los afios
1993, 1996, 2002 y 2009, respectivamente’,
cuatro Conferencias Latinoamericanas que
han permitido definir las posibilidades y con-
tradicciones de las politicas de promocién de
la salud y educacion para la salud que se han
venido proponiendo en esta sub - regidn del
continente americano.

Algunos de estos topicos se analizaron criti-
camente en el marco de la Tercera Conferencia
Regional Latinoamericana de Promocién de la
Salud y Educacién para la Salud, evento en el
que se consenso6 la Carta de Sao Paulo. En el
documento se enuncian los desafios de la pro-
mocion de la salud: 1) Impulsar una agenda
social integrada que busque alternativas al de-
sarrollo teniendo como centro al ser humano.
Este mandato implica enaltecer los valores de

6. Dhillon, H, Tolsma, D. (1991)

7. En abril de 2012 se realizardn en la ciudad de
México, la Cuarta Conferencia Interamericana y la
Quinta Latinoamericana de Promocién de la Salud
y Educacién para la Salud.

-
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la equidad, el respeto a las diferencias, la cons-
trucciéon de solidaridad y la paz, 2) Adoptar
procesos democraticos de participacion social
real y efectiva para impulsar politicas de sa-
lud y calidad de vida, 3) Reconocer la diversi-
dad de saberes, de culturas, y la necesidad de
descentralizar el poder, 4) Trabajar en la su-
peracion de la fragmentacion de la atencion y
cuidado de la salud. Propiciar el didlogo entre
el Estado, la sociedad civil y las comunidades,
5) Desarrollar sistemas publicos de salud que
se comprometan con acciones colectivas de
salud y garanticen una atencién de calidad a
las necesidades de la poblaciéon (UIPES-ORLA,
2002).

Un lustro después, la Cuarta Conferencia
Latinoamericana de Promocién de la Salud y
Educacion para la Salud sefialaba, entre otros
problemas, que los paises de América latina
atravesaban por un proceso de transformacion
progresiva de los sistemas de salud, seguridad
social y educacion en el que la industria far-
macéutica y los proveedores privados de se-
guros médicos habian cobrado una importan-
cia creciente, llegando a configurar lo que se
ha denominado el nuevo mercado de la salud.
Asimismo, se enfatizaba que las inversiones
en el sector salud se continuaban orientando
en forma prioritaria a la asistencia diagnosti-
ca y terapéutica basada en la biomedicina sin
intervenir en las causas estructurales de pro-
blemas tan graves como: la desnutricién, los
homicidios y la contaminacién ambiental. De
allf que los participantes en dicha conferencia,
a través de la Declaracion de Medellin, aboga-
ban por el cumplimiento de las siguientes li-
neas de accién:

e Implementacién de Politicas Publicas
favorables a la salud, evaluadas en tér-
minos de impacto sobre la salud, ba-
sadas en las necesidades reales de la
poblacidn y en el abordaje de los deter-
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minantes sociales del proceso salud-en-
fermedad.

e Construccion y fortalecimiento de ca-
pacidades en promocion de la salud y
educacion para la salud en los diversos
paises, a través de la formacion de pre y
posgrado y la educacidn continuada.

e Creacion y mantenimiento de espacios
que favorezcan la participacién social y
comunitaria para la planificacién, eje-
cucion, administracidn, seguimiento y
control de todas las acciones favorables
a la salud y en todos los niveles y secto-
res de gobierno.

e Desarrollo de estrategias de educacion
y comunicacion para la salud intercul-
tural que sean incluyentes, respetuosas
con la diversidad, que busquen el mutuo
entendimiento y el didlogo entre distin-
tos saberes a través de intercambios ho-
rizontales.

e Establecimiento de alianzas para el
trabajo intersectorial, transdisciplinar y
solidario con autoridades de gobiernos
locales y nacionales, agencias de coope-
racion internacional, organizaciones no
gubernamentales, de base comunitaria
y privadas para trabajar en la construc-
cién de la salud para vivir mas y, sobre
todo, mejor.

En 1997 la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, realizé la Cuarta Conferencia Internacio-
nal sobre Promocién de la salud en Yakarta,
Indonesia. En la declaracién producto de este
encuentro se identificaron cinco prioridades
que fueron confirmadas en la Resolucién so-
bre Promocién de la salud adoptada en 1998
por la Asamblea Mundial de la OMS:

e Promover la responsabilidad social
por la salud.
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e Aumentar la capacidad de la comuni-
dad y empoderar a los individuos.

e Expandir y consolidar alianzas por la
salud.

e Aumentar las inversiones para el desa-
rrollo de la salud.

e Asegurar una infraestructura para la
promocion de la salud.

La Quinta Conferencia Mundial de Promo-
cion de la salud que tuvo lugar en México en
2000, considerd a estos lineamientos como
un insumo fundamental para su organizacién
y enfatiz6 que el concepto de equidad era un
reto central para la promocidn de la salud en
un contexto en el que las inequidades sociales
y econémicas incrementaban y erosionaban
las condiciones de salud (OMS,2000). Uno de
los aspectos sobre los que hubo consenso en
las discusiones técnicas sostenidas en esta
reunion, fue la necesidad de llevar a cabo un
esfuerzo continuo para fortalecer la base de
evidencias en las cuales las politicas y practi-
cas de promocién de la salud estdn basadas.
En América latina, este lineamiento ha dado
inicio a un trabajo regional orientado a la re-
copilacion de pruebas cientificas que permi-
tan evaluar los alcances de las acciones prin-
cipales que se han venido implementando en
promocion de la salud. (Salazar et al, 2003 y
2011)

La Carta de Bangkok para la promocion de
la salud en un mundo globalizado, se elabor6
como resultado de la Sexta Conferencia Inter-
nacional de Promocién de la salud realizada
en Tailandia en 2005. La redaccion de este
documento fue precedida por un amplio de-
bate critico® ya que quienes trabajaban en el
campo de la promocién de la salud vieron que
se abria la posibilidad de poner en cuestion

8. Ver al respecto los diversos aportes publicados
en Review of Health Promotion and Education on
Line, http:/www.rhpeo.org/reviews 2005.
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la Carta de Ottawa, propuesta que, a decir de
Kickbusch (2005), funcionaba como “una co-
bija cdlida con la que todos nos habiamos acos-
tumbrado a vivir cémodamente”. Este debate e
intercambio entre una diversidad de actores
sociales dio lugar a una nueva carta que bus-
caba complementar y enriquecer constructi-
vamente los valores, principios y estrategias
establecidos en Ottawa y en las conferencias
posteriores a ésta.

Los cuatro compromisos clave asentados en
el documento buscan que la promocién de la
salud sea: a) Un componente primordial de la
agenda de desarrollo mundial, b) Una respon-
sabilidad esencial de todos los niveles de go-
bierno, c) Un objetivo fundamental de las co-
munidades y la sociedad civil y d) Un requisito
de las buenas practicas empresariales (OMS,
2005).

Finalmente, en el afio 2009, en Nairobi, Ke-
nia, se celebré la Séptima Conferencia Global
de Promocidn de la Salud. Una de las ideas que
sustent6 los debates fue que la promocién de
la salud es una estrategia esencial para mejo-
rar la calidad de vida, reducir la pobreza y las
inequidades en salud y crear sociedades mas
justas en las cuales las personas tengan un
mayor control de los recursos necesarios para
el bienestar colectivo.

Como producto de esta conferencia, se apro-
b6 un Llamado a la accion para cerrar las bre-
chas de implementacién en promocién de la
salud que fue elaborado por alrededor de 600
expertos de mas de 100 paises asistentes a
este encuentro. El documento establece diver-
sos mensajes clave alrededor de los cuales se
organizaron las discusiones:

e Fortalecimiento de los sistemas de sa-
lud, las alianzas y la accién intersecto-
rial.

e Empoderamiento de las comunidades.

-
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o Alfabetizacién en salud para adoptar
practicas saludables.

e Construccion de capacidades para la
promocion de la salud.

El Llamado a la Accién de Nairobi define es-
tos puntos, destaca su importancia, propone
estrategias y acciones sobre los mismos y hace
un exhorto a los gobiernos y grupos de interés
para que utilicen todas las potencialidades de
la promocién de la salud e integren sus prin-
cipios a las agendas politicas y de desarrollo.

Es importante sefalar que, este documen-
to y los elaborados posteriormente para dar
seguimiento a los acuerdos de Nairobi y a los
que se lleg6 en anteriores conferencias, desta-
can que las Naciones Unidas reconocen como
uno de los principales derechos humanos al
disfrutar, sin discriminacion alguna, del mayor
grado posible de salud. Por consiguiente, la
promocion de la salud se basa en ese derecho
humano fundamental y, como ya se sefialaba
en la Carta de Ottawa, se refiere a un concepto
positivo e incluyente de la salud como factor
determinante de la calidad de vida.

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-ATEN-
CION

Durante largo tiempo, la salud fue entendi-
da como ausencia de enfermedad. Posterior-
mente se comienza a manejar una concepcién
dinamica de la enfermedad (Almeida-Filho,
2002:85) que propone la existencia de un
equilibrio entre el organismo y el ambien-
te que, roto por algin motivo, tendra como
consecuencia alteraciones en procesos fisio-
légicos, convirtiéndolos en patoégenos o dis-
funcionales. En su ampliamente difundida
declaracion de 1946, la OMS defini6 la salud
como el:

“estado de completo bienestar fisico, mental

y social y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”.

Terris (1992) hace una critica a esta defi-
nicion y sefiala que: 1) La salud no debe ser
definida s6lo en términos subjetivos (sentirse
bien) pues estar sano implica también al me-
nos un elemento objetivo, esto es, la capaci-
dad de realizar determinadas acciones, de
funcionar, 2) El término enfermedad necesita
ser reemplazado por padecimiento ya que la
salud y la enfermedad no son mutuamente
excluyentes y 3) La palabra completo deberia
eliminarse pues la salud no es absoluta: exis-
ten diversos grados de salud. Con base en esta
revision precisa que la salud es el Estado de
bienestar fisico, mental y social, con capacidad
de funcionamiento y no tinicamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

En 1994, Bergonzoli la define como el “re-
sultado del desarrollo arménico de la sociedad
en su conjunto mediante el cual se brindan a
los ciudadanos las mejores opciones politicas,
econdémicas, legales, ambientales, educativas,
de bienes y servicios, de ingreso, de empleo, de
recreacion y participacion social para que, indi-
vidual y colectivamente, desarrollen sus poten-
cialidades en aras del bienestar”. Esta ultima
definicién pone de manifiesto los multiples
factores que entran en juego en la obtenciéon
de niveles de salud satisfactorios y abre paso
alaidea de que se necesita incidir tanto sobre
aspectos micro-conductuales como sobre ele-
mentos estructurales que influyen las circuns-
tancias, las creencias, la cultura y el contexto
socio-econdmico y fisico de las poblaciones.

En América latina, desde hace méas de tres
décadas, el avance de las ciencias sociales en el
estudio del proceso salud-enfermedad-aten-
cién, ha producido cambios importantes en su
concepcion y en la redefinicién de su objeto
de estudio. Sin embargo, postular el caracter
social de este proceso, no lleva a conclusiones
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univocas. En no pocas ocasiones, se ha traba-
jado desde dos lineas de pensamiento que no
se logra hacer confluir: la salud individual se
aborda desde el conocimiento biomédico y los
problemas de salud colectiva se explican des-
de los aportes que realizan las disciplinas so-
ciales y humanisticas.

En palabras de Menéndez (2011), una ten-
dencia coloca en lo biolégico, primero, y en lo
ambiental, después, la causalidad de las enfer-
medades, y ve en las acciones biomédicas asis-
tenciales y preventivas el factor decisivo de las
soluciones a implementar, tomando como eje
de sus intervenciones a los individuos. Una se-
gunda tendencia, coloca las explicaciones y las
soluciones en los determinantes econdmico -
politicos y en las fuerzas sociales.

Diversos autores y autoras han buscado de-
mostrar tanto tedérica como empiricamente
que el proceso salud-enfermedad -atencion
guarda una relaciéon estrecha con la sociedad
en la cual se presenta, que el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacién re-
quiere de algo mas que la intervencién médica
y tiene que involucrar cambios sociales espe-
cificos (Garcia, 1972, Laurell, 1997).

Asimismo, la necesidad de visibilizar y mo-
dificar los determinantes sociales de la salud,
ha sido destacada por un grupo de expertos
convocados por la OMS quienes, cuatro afios
atras, subrayaban que “la mala salud de los po-
bres, el gradiente social de salud dentro de las
naciones y las grandes desigualdades sanita-
rias entre paises, estdn provocadas por una dis-
tribucion desigual, a nivel mundial y nacional,
del poder, los ingresos, los bienes y los servicios,
y por las consiguientes injusticias que afectan a
las condiciones de vida de la poblacién de for-
ma inmediata y visible y a la posibilidad de te-
ner una vida préspera” (OMS, CDSS, 2008: 2).

El caracter histérico y social de las enfer-
medades se expresa objetivamente en la im-
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posibilidad de distribucion homogénea o
perfectamente aleatoria de las patologias de
la poblacién. No obstante, como sefiala Bron-
fman (2001) aunque la desigualdad opera se-
gregando grupos en los que se concentran los
valores negativos de los indicadores socioeco-
noémicos (entre los que se incluye el nivel de
salud) no resulta tan claro por qué cuando
operan condicionantes similares, los resulta-
dos no son iguales necesariamente. Esto ocu-
rre no solo entre distintos integrantes de un
mismo grupo social sino también entre diver-
sos miembros de una misma familia. Este es
uno de los tantos retos a los que se enfrenta la
promocion de la salud hoy:.

Otro de los aspectos que no han sido suficien-
temente subrayados por la sociologia médica
actual (y que Terris sefnala en su reestructu-
racién de la definicién de la OMS) es la impor-
tancia que tiene para la promocién de conduc-
tas saludables la distincién entre enfermedad
y padecimiento. Entendemos por el primero
de estos conceptos al conjunto de eventos fi-
sicos, biolégicos y psiquicos con existencia
objetiva (Good, del Vecchio,2000). Desde una
perspectiva mas socioldgica, enfermedad de-
signa al conjunto de signos y sintomas que
experimenta un sujeto y que son legitimados
por alguna instancia social. La adquisicién del
rol de enfermo es una construccion social que
genera derechos (recibir una asignacién eco-
némica por discapacidad o ser dispensado de
realizar actividades laborales, por ejemplo)
y obligaciones (buscar un diagnéstico y tra-
tamiento que se debe seguir rigurosamente).
El diagnéstico, por tanto, tiene implicaciones
que van mas alld de la ciencia médica y de
las instituciones de salud. La enfermedad no
es un concepto sobre el que se dé un acuerdo
unificado. Existe una tension en los conceptos
médicos sobre salud y enfermedad. Se busca
que representen hechos cientificos, objetivos
(este paciente esta sano, aquel otro padece X
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enfermedad) pero, simultineamente, dichos
conceptos conllevan juicios de valor ya que,
estar enfermo es considerado, de alguna ma-
nera, como un suceso anormal o discapacitan-
te que hay que modificar (Nettleton,2006).

Padecimiento o dolencia es el estado subjeti-
vo experimentado por la persona encuadrada
en el papel de enfermo/a. Sus significados son
complejos y ambivalentes ya que ademas de lo
negativo del padecer pueden existir aspectos
que la persona viva (consciente o inconscien-
temente) como positivos o como beneficios
secundarios de la enfermedad (Cardaci,1992).

Desde la mirada de la promocidn de la salud
se distingue entre la salud definida negativa-
mente (como la ausencia de enfermedad) y la
salud vista positivamente vinculada a una cua-
lidad positiva (el bienestar). Segiin Tannanhill
(citado por Pefiaherrera, 2005), la promocién
de la salud comprende los esfuerzos orienta-
dos a incrementar la salud positiva y reducir
el riesgo no solo de enfermar sino también de
sentirse mal. Las estrategias a través de las
cuales se busca que las personas se sientan
bien en los lugares donde viven, se desarrollan
desde las esferas superpuestas de la comuni-
cacion y educacion para la salud, la prevencion
y las politicas saludables, es decir aquéllas que
crean condiciones favorables para las practi-
cas de vida saludables. Por consiguiente, en-
fermedad y padecimiento no son sinénimos.
Es posible sentirse mal y/o lucir mal como re-
sultado de un diagnéstico médico, o tener una
enfermedad sin sentirse mal, o sentirse mal
sin estar enfermo.

La salud positiva tiene dos componentes:
el bienestar y el sentirse saludable, apto para
actuar propositivamente en su comunidad.
El bienestar puede ser meramente subjetivo,
pero para ser un componente de salud positi-
va debe reflejar un creciente proceso de em-
poderamiento el cual debe ser realizado a tra-
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vés del desarrollo de habilidades sociales.

MODELO ECOLOGICO DE LA SALUD

Como seflalabamos en parrafos anteriores,
la Carta de Ottawa destaca la importancia de
enfocar la salud desde una visién amplia que
tome en cuenta los determinantes estructura-
les 0 “macro” del proceso salud-enfermedad-
atencion. En otras palabras, una perspecti-
va ecoldgica que no estd dominada por una
preocupacion etiolégica referida a factores
exclusivamente biolégicos sino que incluye
procesos culturales, econdmicos y politicos
manejados sincrénica y diacrénicamente. Un
enfoque que cuestiona la nociéon de causali-
dad especifica y propone la existencia de un
medio comun a partir del cual pueden desa-
rrollarse diferentes padecimientos en funcion
de la mayor o menor vulnerabilidad de cada
sujeto y su grupo (Menéndez, 1998).

El abordaje ecoldgico del proceso salud-en-
fermedad-atencion se ha considerado funda-
mental para la planificacién y la evaluacion de
intervenciones en Salud Publica. Esto implica
no solo tomar en consideracién la explica-
cién clinica de la salud y la enfermedad, sino
también la ambiental para incorporar cono-
cimientos que posibiliten actuar de manera
preventiva ante las enfermedades y entender
y promocionar las practicas saludables en la
poblacion.

El modelo Ecolégico se preocupa por todo el
ambiente que conforma a una comunidad de-
terminada y no por el individuo aislado y par-
te de la idea de que si un individuo interactia
con un medio ambiente y ayuda a mejorarlo,
esta actividad le ayuda a mejorarse a si mismo.
En este sentido, Kickbush (2005) considera
que los esfuerzos de investigacion e interven-
cién deben basarse en un modelo ecolégico
que se operacionaliza a través de un abordaje

03/09/2012  03:40:10 p.m.



ledelo Eeologice

Influencia
del medio

Valores y

Creencias

Eticas
T

Edad de Inicio
en Programas

Caractersticas!
de vecindario

Centros de
Participacion
Preescolar

Duracion de
participacion

MACROSISTEMA

MESOSISTEMA

CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES

Interaccion
Hogar-Escuela

Caracteristicas |, _ __
dela Escuela

\
\
racterl'sﬂﬁs \\
4 patemas \ \
\

enel hogar

Estatus de L
Saliige Interaccion
L Hogar-Trabajo

Desarro-
llo Social

denifios en
Progamas

Organizaciones| _\
Comunitarias

Estrato Social P\\;\‘ Recursos en
Cuidados de
Salud

EXOSISTEMA

Inter- 2
¢/ adion ,
padre: 7
hijos, 7,
‘ %
/

Caracteristicas|
Familiares

¥

Figura 1. Modelo ecolégico de la salud

de la salud socio-ecolégico. Esto requiere en-
focarse importantemente en las poblaciones
y comunidades antes que en los individuos y
centrarse, asimismo, en la interaccién dina-
mica entre determinantes antes que en las
cadenas causales. Esto es metodolégicamente
complejo y requiere fortalecer las capacidades
de accidn de la gente asi como desarrollar es-
trategias de apoyo que les permitan verdade-
ramente hacer elecciones propias.

La perspectiva ecolédgica respecto al analisis
de la salud (Bronfenbrenner, Masterpascua,

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 27

citados por Pefiaherrera, 2005) plantea que se
entiende mejor al individuo desde el enfoque
del desarrollo y que éste opera como un ajuste
continuo de la interacciéon individuo-entorno.
Los seres humanos se encuentran motivados
para dominar activamente su entorno median-
te una serie de competencias. El desarrollo de
las competencias o habilidades personales
dependeria a su vez de tres tipos de compo-
nentes o variables: 1) Oportunidad (existen-
cia, disponibilidad y acceso a los recursos),
2) Apoyo (el contar con redes que funcionen
como soportes de las acciones) y 3) Recom-
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pensa (retroalimentacion de las conductas).

Desde mediados de la década de los afios se-
tenta, Bronfenbrenner plantea su visiéon eco-
logica del desarrollo humano, en la que des-
taca la importancia crucial del estudio de los
ambientes en los que nos desenvolvemos. Algo
que considera imprescindible, especialmente
si queremos evitar perdernos en excesivas
descripciones o en el estudio de procesos poco
relevantes. Este autor considera al desarrollo
como un cambio perdurable en el modo en
que la persona percibe el ambiente que le ro-
dea (su ambiente ecolégico) y en el modo en
que se relaciona con él. El postulado basico de
su modelo es que el desarrollo humano supo-
ne la progresiva acomodacién mutua entre un
ser humano activo y las propiedades cambian-
tes de los entornos inmediatos en los que esa
persona vive. Acomodacién mutua que se va
produciendo a través de un proceso continuo
afectado por las relaciones que se establecen
entre los distintos entornos en los que la per-
sona participa y los contextos mas amplios en
los que tales entornos estan incluidos.

El propio autor aclara esta definicién resal-
tando varios aspectos. En primer lugar, sefia-
la que se debe entender a la persona, no sélo
como un sujeto sobre el que el ambiente ejerce
influencia, sino como una entidad en desarro-
llo y dindmica, que va impliciAndose progresi-
vamente con el medio en el que vive y por ello
lo influye e incluso lo llega a reestructurar. De
alli que, como se requiere de una acomodacion
mutua entre el ambiente y la persona, la inte-
raccion entre ambos es bidireccional, carac-
terizada por la reciprocidad. A lo largo de sus
escritos nos reitera que el concepto ambiente
es en si mismo complejo, ya que se extiende
mas alla del contexto inmediato para abarcar
las interconexiones entre distintos entornos y
la influencias que sobre ellos se ejercen des-
de Aambitos mas amplios. Tal como se observa

en el siguiente diagrama (Penaherrera,1998)
el ambiente ecolégico es graficado como una
disposicion seriada de estructuras concéntri-
cas, en la que cada una de ellas estd contenida
(Ver Figura 1).

El modelo, por tanto, postula cuatro niveles
o sistemas que operarian concertadamente
para afectar directa e indirectamente el desa-
rrollo de las personas:

Microsistema: alude particularmente al
nucleo familiar y a la escuela y corres-
ponde al patrén de actividades, roles y
relaciones interpersonales que la perso-
na experimenta en este medio ambiente
directo.

Mesosistema: comprende las interrela-
ciones entre los elementos del micro-
sistema y aquéllos en que la persona
participa (por ejemplo, para un nifio, las
relaciones entre el hogar, la escuela y el
grupo de pares del barrio; para un adul-
to, los vinculos entre la familia, el traba-
jo y la vida social).

Exosistema: se refiere al entorno social
inmediato, a la comunidad ampliada, es
decir, instituciones religiosas, educati-
vas, laborales, medios de comunicacion,
ambitos en los que la persona puede no
estar incluida directamente, pero adon-
de se producen hechos que la afectan.

Macrosistema: en este nivel se ubicarian
la organizacion social, los sistemas de
creencias y valores que prevalecen en
una cultura especifica, los referentes
ideolégicos que afectan o pueden afec-
tar transversalmente a los demas siste-
mas y que les confieren una cierta uni-
formidad, en forma y contenido.

Todos los niveles influyen en los itinerarios
vitales de la persona en forma mas o menos
directa, interrelacionandose entre si y, por lo
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tanto, cada intervencién en el proceso de sa-
lud - enfermedad -atenciéon que busque ser
efectiva debe tomar en consideracién estos
cuatro niveles o sistemas buscando:

e Potenciar las caracteristicas persona-
les que permitan una adaptacién y/o
modificacion del entorno.

e Intervenir en todos los niveles, desde
el personal hasta el macrosocial para
fortalecer los elementos protectores y
minimizar los factores de riesgo.

e Estimular una relacién coherente en-
tre niveles y entre los distintos agentes
que intervienen en cada nivel.

PROMOCION DE LA SALUD. UN CONCEPTO
EN CONSTRUCCION

La promocidn de salud puede ser concebida
como un nuevo camino, una estrategia, una
filosoffa o simplemente una forma diferente
de pensar y actuar para alcanzar la salud de
los pueblos. Para algunos autores/as (Restre-
po, 1996, Brisefio,2001) es un nuevo enfoque
o paradigma de la salud publica que supera
cualitativamente al tradicional. Para la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud es tan-
to una estrategia (OPS/0MS,2001) como una
funcién esencial (OPS/0MS,2000) de la salud
publica. No obstante, y a pesar de las diferen-
tes acepciones asumidas, hay consenso en que
involucra a gobiernos, organizaciones sociales
e individuos en la construccién colectiva de
la salud.

Las principales diferencias conceptuales
respecto a la promocién de la salud se dan
entre quienes: a) Otorgan particular impor-
tancia a los determinantes de la salud a nivel
macrosocial (calidad de vida adecuada, bue-
nas condiciones de trabajo, mejoramiento en
los niveles de educacion y otros) y b) Limitan
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sus alcances a la modificacién de los estilos de
vida especificos. Un ejemplo muy ilustrativo
de esta ultima concepcidn se encuentra en el
texto: Gente Sana: Informe del Cirujano Gene-
ral sobre la Promocién de la Salud y la Preven-
cion de la Enfermedad, publicado en 1979 por
el Servicio de Salud de los Estados Unidos. En
este documento se definia ala promocién de la
salud en relacién con los cambios en el estilo
de vida y se le otorgaba igual importancia que
a la prevencion de la enfermedad generando
con ello multiples interpretaciones sobre la
mision exacta de la promocioén de la salud (Te-
11is,1996:40).

Aunque existe una complementariedad en-
tre promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, es necesario sefialar algunas di-
ferencias entre ambas. Entre los principales
objetivos de la primera, se encuentran: forta-
lecer las capacidades individuales y colectivas
para actuar sobre los determinantes de la sa-
lud y desarrollar condiciones favorables para
la promocion de estilos de vida y entornos sa-
ludables. La prevencién de la enfermedad se
propone principalmente reducir los factores
de riesgo, el dafio y la discapacidad y proteger
a los individuos y grupos contra los agentes
agresivos, por lo cual es fundamentalmente
una estrategia de tipo defensivo®.

La promocién de la salud se dirige a los
conjuntos sociales pues estd basada en una
concepciéon de salud colectiva. Busca influir
no solo en el personal de salud sino también
en otro tipo de actores sociales clave. Tal es
el caso de quienes tienen poder de decision
politica, institucional y/o comunitaria. La pre-
vencidn se orienta a individuos enfermos y en
riesgo de enfermar y esta relacionada princi-
palmente con las responsabilidades de los tra-
bajadores de salud.

Ambas aproximaciones coinciden en algu-

9. Consultar: Gémez Zamudio, Mauricio, 1998

-
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nas estrategias entre las que se encuentran
la educacién sanitaria, la comunicacién y el
mercadeo social asi como el trabajo comunita-
rio. Sin embargo, quienes buscan promover la
salud realizan acciones que, desde un enfoque
interdisciplinario, implican la accién politica,
el cambio organizacional y la definicién y ope-
racion de politicas intersectoriales

Las acciones preventivas son intervencio-
nes destinadas a: 1) Evitar la emergencia de
enfermedades especificas a través de medidas
como el control del embarazo o las inmuniza-
ciones (prevencién primaria) y 2) Influir en
la progresién de la enfermedad por medio de
acciones como los diagndsticos y tratamientos
tempranos o la rehabilitacion (prevencion se-
cundaria y terciaria).

Como senalamos al inicio de este subcapi-
tulo, un importante sector de profesionales
que practica la promocién de la salud y/o re-
flexiona te6ricamente sobre ella, le otorga un
significado mas amplio, menos centrado en
los cambios de conducta individuales y mas
orientados hacia la transformacién de los de-
terminantes de la salud a nivel macrosocial.
Asi, Nutbeam (1986)'° sefala que se trata de
un proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades estan en condiciones de ejer-
cer un mayor control sobre los determinantes
de su salud y, de este modo, mejorarla. Se ha
convertido en un concepto unificador para
todos aquellos que admiten que para poder
fomentar la salud, es necesario cambiar tanto
las condiciones de vida como la forma de vivir.
Herazo (2003) considera que es una politica
estatal o comunitaria de la sociedad organi-
zada que debe conducir al establecimiento de
unas condiciones de vida biolégicas, sociales,
econdmicas y politicas positivas con el fin de
generar bienestar y, por lo tanto, salud. En este
10. En la recopilacién de algunas de estas defini-

ciones nos basamos en Restrepo, Malaga, 2001:
27-30.

mismo sentido, Cerqueira (1997) plantea que
la promocién de la salud tiene como fin mejo-
rar la salud individual y colectiva y contribuir
al logro de la equidad y la justicia social.

Green y Richard (1993) la definen como
cualquier acciéon de comunicacién y educacion
para la salud asi como todos los esfuerzos or-
ganizacionales, politicos, econdmicos y am-
bientales orientados a promover conductas
saludables.

Hancock (1994) apunta que es la buena sa-
lud publica que reconoce las relaciones entre
salud, politica y poder y especifica que tiene
que ver con el poder en dos niveles: con aquél
que se extiende a los individuos y grupos para
que sean capaces de tomar mas control sobre
sus vidas y su salud personal y comunitaria-
mente, y con un segundo nivel en el que la
salud se establece como una parte vital de la
agenda politica.

Kickbush (1994) considera que promocion
de la salud no es el trabajo social de la medi-
cina, por el cual pueden conseguirse unos po-
cos doélares extra ya que se trata de una nueva
salud publica, un nuevo tipo de politica publi-
ca basada en los determinantes de la salud.
En 1990, la Organizacién Panamericana de la
Salud la definié como la suma de las acciones
de la poblacion, los servicios de salud, las au-
toridades sanitarias y otros sectores sociales
y productivos encaminados al desarrollo de
mejores condiciones de salud individual y co-
lectiva.

O’Neill y Stirling (2007) en un excelente tex-
to que, lamentablemente, no se ha traducido
aun al castellano, establecen una importante
distincidn entre los discursos que exhortan a
promover la salud (the promotion of health)
y el campo de intervencion especifico que for-
ma parte de la Salud Publica y llamamos pro-
mocién de la salud (Health Promotion). Esta
ultima, es un area especifica o una funcién
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esencial del subsistema publico de salud, que
se dirige a lograr un cambio planeado de los
estilos y las condiciones de vida que tienen un
impacto en la salud. Para ello, la promocién de
la salud utiliza diversas estrategias que buscan
influir en: a) los individuos y b) en los conjun-
tos sociales. Entre las primeras, se encuentran
la educacidn para la salud y el mercadeo so-
cial, entre las segundas, se ubican el activismo
politico y la organizacién y desarrollo comu-
nitarios.

;Qué elementos en comun tienen las ante-
riores definiciones?

e En primer lugar, destacan que la pro-
moci6n de la salud tiene que ver con el
ejercicio de un mayor control, es decir,
se busca que los individuos y grupos
asuman mayor conciencia frente a sus
derechos y responsabilidades en sa-
lud. El mayor control, que refleja mas
altos niveles de empoderamiento, esta
también relacionado con el manejo de
recursos. Sin algin nivel de manejo de
recursos no hay verdadero poder de de-
cisién.

¢ Asimismo, se coincide en que la pro-
mocion de la salud busca incidir en la
forma de vivir de las poblaciones, en
sus modos de vida. Se relaciona con los
habitos, costumbres, prioridades, que
los individuos tienen y que estan vin-
culados al cuidado de su salud fisica y
mental.

e Por altimo se hace referencia a la iden-
tificacién y mejora de las condiciones y
determinantes de la salud. En otras pa-
labras, la promocidn de la salud no pone
la responsabilidad del estado de salud
en los sujetos individuales pues consi-
dera que éste se relaciona con las mul-
tiples causas que afectan la salud indi-
vidual y colectiva y que deben tomarse
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decisiones que cambien las condiciones
politicas, econémicas y sociales. Para
promover la salud es necesario modifi-
car tanto las condiciones como la forma
de vida.

La promocidén de salud, mas que una disci-
plina especifica, es un area de conocimientos
donde confluyen los aportes de diferentes
campos cientificos: la sociologia, la psicologia,
la gerencia social, las ciencias del comporta-
miento, la epidemiologia, la antropologia so-
cial, la pedagogia y mas recientemente, los
avances de las nuevas tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion.

Nutbean (1996) sintetiza el objeto y propé-
sitos de la promocién de la salud sefialando
que: a) Implica trabajar con la gente, no so-
bre la gente, b) Empieza y acaba en la comu-
nidad local, c) Esta encaminada hacia los de-
terminantes de la salud, tanto los inmediatos
como los subyacentes, d) Se interesa tanto por
el individuo como por el medio ambiente, €)
Subraya las dimensiones positivas de la salud;
y f) Afecta (y deberia involucrar) a todos los
sectores de la sociedad y el medio ambiente.

Es indudable, por tanto, que, como enfatiza
un documento que posiciona el futuro hori-
zonte de trabajo de UIPES (UIPES, 2007), si
bien en algunas partes del mundo la promo-
cién de la salud es un campo altamente re-
conocido, en otras es aun una disciplina inci-
piente.

Para dar respuesta a los retos del siglo XXI
en el Ambito de la salud, necesitamos exten-
der su aplicacidén a todas las regiones usando
los procedimientos que se adapten mejor a
las condiciones politicas, culturales, sociales y
econ6micas de cada localidad y grupo de po-
blacién

-
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Capitulo 2
LAS POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES: UN ENCUENTRO ENTRE
ACTORES, VOLUNTADES Y RELIDADES PARA EL DESARROLLO
DE LOS PUEBLOS

Martha Lucia Gutiérrez Bonilla
Antonio Albinana Ferri
Amparo Herrera Cdardenas

INTRODUCCION

n punto de partida y un proposi-

to de llegada ;Como entender las

politicas publicas saludables? En el

campo de la Ciencia Politica, las po-
liticas publicas han sido entendidas como el
conjunto de medidas, disposiciones,
decisiones y recursos dispues-
tos por entidades publicas,
de Estado y de gobier- 4
no, con el propésito de ¥
resolver situaciones jea
valoradas como into-
lerables o problema-
ticas que afectan a
un segmento de po-
blacion importante.
Al respecto, algunos
autores fortalecen dicha
vision insistiendo en el
compromiso y presencia del
Estado y su institucionalidad. A
manera de ilustracion, algunas defini-
ciones:

“Es una accién gubernamental dirigida a ob-
jetivos fuera del seno de ella misma” . Heclo y
Wildavsky (1974).

“Es la accion de las autoridades publicas en el
seno de la sociedad”. Ives Mény y Jean-Claude
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Thoenig (1986).

“Es el conjunto de sucesivas respuestas del Esta-
do (o del gobierno especifico) frente a situacio-
nes consideradas socialmente como problemd-
ticas” Carlos Salazar (1999).

Pero la politica publica debe entenderse
también como un mecanismo de
enlace entre la sociedad y el
) Estado, entre el gobierno
B v la vida de los grupos
)\ sociales. Es una opor-
tunidad de dialogo,
consenso, acciéon y
desarrollo de condi-
ciones, dotaciones y

responsabilidades
: '/ conjuntas.
b
4 En este sentido,

- Giandomenico Majone
L/ (1978), citado por Aguilar
L.E (1992:28) plantea que la
politica publica es una actividad

de comunicacién publica y no sélo una de-
cision orientada a lograr metas. En su sentido
y contenido, incorpora una intencionalidad
comunicativa y no solo estratégica y produc-
tiva. Por tanto, este autor sefiala que las poli-
ticas publicas son el conjunto de actividades
post-decisionales o retrospectivas que busca

-
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aportar evidencias, argumentos y persuasion,
con el fin de obtener el consenso.

En este mismo sentido, y a la luz del poten-
cial de desarrollo y didlogo que emerge del di-
sefio y desarrollo de la Politica Publica, Pierre
Muller! (2002:48) la define como un proce-
so de mediacion social, en la medida en que
el objeto de cada politica publica es resolver
desajustes que puedan ocurrir, entre un sector
y otros sectores, o0 aun entre un sector y la so-
ciedad global.

Lo publico, en la politica publica, hace refe-
rencia a la legitimidad y autoridad que el ac-
tor de la politica tenga para adelantar la mis-
maZ® En los Estados democraticos se espera
que esta legitimidad la tengan los gobiernos,
lo cual les convierte en los ejecutores por ex-
celencia (no exclusivos, ni tnicos) de las poli-
ticas publicas. “Lo piiblico toma el significado
de todos los espacios de deliberacion abierta y
colectiva” (INDES/BID, 2002).

Pero también lo “publico” hace referencia a
la “relevancia en la accién” y a contar con un
agregado poblacional importante, sujeto y ob-
jeto de las politicas y decisiones derivadas. La
relevancia exige la existencia de espacios de
deliberacion ciudadana que permitan el ana-
lisis abierto y colectivo de las politicas que se
perfilan. Esta visiéon mas dindmica de la poli-
tica publica, pone de manifiesto la presencia
y preponderancia de la sociedad y sus grupos
en didlogo necesario con los entes publicos
responsables de gobernar, didlogo que evoca
entonces un papel activo, participante y nece-

1. Muller, Pierre. “Les politiques publiques” En:
Collection “Que sais-je?” No.2354, 42 Edicion
francesa 2000. Traduccién al Espafiol, en 2002
por: Jean Francois Jolly y Carlos Salazar. Editorial
Universidad Externado de Colombia, Bogota.

2. INDES/BID. Curso basico de Disefio y Ger-
encia de politicas y programas sociales. Mate-
riales de apoyo en CD room. Washington D.C.
2002.

sariamente deliberativo de los grupos sociales
vinculados-involucrados, corresponsables de
la accién de ajuste, del propésito de cambio
y del desarrollo de una situacién deseada y
deseable.

Desde una visién de continuo intercambio,
debate e implicacion de la sociedad en las
decisiones publicas y su control, se podria
decir entonces que el papel de los grupos so-
ciales a la luz de las politicas publicas, pasa de
un papel pasivo a uno activo, transformando
el papel de los beneficiarios de la politica al
de participantes de la misma, de objeto de la
accion publica y politica, al de sujetos poli-
ticos y publicos. Ello impone la necesidad de
hacer visible, viable y real la participacién en
el disefio, desarrollo, evaluacién y control de
las politicas publicas, abriendo de manera cla-
ra espacios de desarrollo de la ciudadania, de
fortalecimiento del tejido social y de correlato
permanente entre la acciéon de un “buen go-
bierno” y la sociedad. En este marco de con-
sensos, didlogo y deliberacién y de acuerdos
entre sectores y sociedad, entre gobiernos y
ciudadania, se tiene que ubicar necesaria-
mente la nocién y la accidn de las politicas
publicas saludables.

Las politicas publicas saludables (PPS) ne-
cesariamente evocan los acuerdos interna-
cionales en promocién de la salud fruto de las
conferencias mundiales y de las cartas o de-
claraciones alli producidas y firmadas por los
representantes de los paises. En ellas, sin lu-
gar a dudas, la presencia de las PPS se resalta
como una estrategia vital para el desarrollo de
la Promoci6n de la Salud y mecanismo para la
organica articulacién de la promocién de la
salud a la vida social y politica de un territorio.
En este sentido, se resalta la responsabilidad
ineludible de los gobernantes y los actores
sociales diversos, de cara al desarrollo de
ideales que favorecen el bienestar y el debili-
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tamiento de los determinantes sociales de la
salud.

Algunos aportes sobre la nocién de politicas
publicas saludables sefialan que son:

“politicas ptblicas que tienden a proteger
el medio ambiente, la salud de las perso-
nas y el mejoramiento de calidad de vida
de la poblacion” (Ministerio de Salud de
Chile: Premio innovacién y ciudadania,
2006).

“Aquellas que tienen una gran influen-
cia en las condiciones de salud de la po-
blacion, tales como: educacion, vivienda,
alimentacién derechos humanos, empleo,
ingresos salud mental y desarrollo soste-
nible. Una Politica Publica Saludable se
caracteriza por una preocupacion expli-
cita por la salud y la equidad... Las Po-
liticas Publicas Saludables tienen como
finalidad crear un entorno de apoyo que
permita a las personas llevar una vida
saludable...posibilita y facilita a los ciu-
dadanos tomar decisiones saludables y
transformar los entornos sociales y fisi-
cos....implica actos y acciones de los go-
bernantes y de los que tienen poder po-
litico, dirigidos a solucionar problemas
especificos que afectan el bienestar, la
calidad devida y la salud de la poblacién”
(OPS/OMS. Municipios y comunidades
saludables. Guia de los alcaldes para
promover calidad de vida. Sin fecha).

“Condiciones bajo las cuales la gente pue-
de ser saludable: lugares saludables, y
modos de vivir, trabajar, aprender, jugar,
participan en la vida publica y comunita-
ria” (Milo N. Publicacién en prensa).

“Una Politica Publica Saludable es una
intencion continua de acciones que mo-
difican positivamente las estructuras que
afectan la salud y sus determinantes de

orden biolégico, ambiental, psicosocial,
estilos de vida y los relacionados con los
servicios” (Mo6dulo de politicas publicas.
Manizales Ciudad para la Gente. OPS.
SIC. Manizales. Noviembre 2000).

“Dentro del amplio espectro de politica
social, caen las llamadas Politicas Publi-
cas Saludables, nuevo término que estd
siendo cada vez mds usado...para dife-
renciar ciertas politicas que tiene espe-
cial importancia para la modificacién de
los determinantes importantes de la sa-
lud y el bienestar, generalmente de cardc-
ter pluralista, multisectorial, y que son
diferentes a la politica de salud corriente
como se refiere al sistema de atencién a
la gente enferma.” (Restrepo H. Citada
en: Mddulo de politicas publicas. Mani-
zales Ciudad para la Gente. OPS. SIC Ma-
nizales. Noviembre 2000).

Las Politicas Publicas Saludables son un mo-
tor de trabajo conjunto e intersectorial, entre
entidades publicas y privadas, entre entidades
gubernamentales y grupos y movimientos de
la sociedad. Son un mecanismo de desarrollo
articulado de un territorio y los grupos que lo
conforman desde principios como la equidad,
la justicia social y el ejercicio pleno y real de
los derechos humanos individuales y colecti-
VOs.

En este sentido, es necesario identificar
como componentes clave de la nocién de las
Politicas Publicas Saludables (PPS), ademas
del componente intersectorial, del compo-
nente de consenso y participacion de diversos
actores, los componentes territorial y pobla-
cional. Las politicas publicas saludables se
ubican e interactian de manera directa con
un espacio social, geografico, simbolico y po-
litico concreto, donde sus gentes, habitantes,
nativos o foraneos, dan el criterio de existencia
vital y de desarrollo real del mismo. En este

-
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Recursos,

INTEGRALES

Figura 1. Politicas piblicas saludables y sus componentes.

sentido el territorio debe ser entendido como
un espacio geografico, social y cultural que se
construye y cambia, con y desde la vida de su
poblacion, de movimientos sociales y del ejer-
cicio del gobierno y del Estado, pero también,
es el espacio de relaciéon y correlacién con
otros territorios y por ello se debe a si mismo
y a su poblacién, pero también a las relacio-
nes de intercambio y cooperaciéon con otros
territorios y sus gentes. El territorio, como el
espacio de arraigo, identidad y desarrollo de
una poblacioén, presenta especificidades, con-
diciones, potenciales y limitaciones propias de
su ubicacion y relacion con sus pobladores y
sus gobernantes, por tanto la PPS estara si-
tuada en un tiempo y en unas condiciones es-
pecificas; en un ideario de valores, propositos
e intereses de gentes y entes de gobierno y Es-
tado; en un conjunto de valores de sociedad
y en una ldgica de desarrollo de los sectores
y las instituciones tanto privadas como esta-
tales. Esto significa en concreto limitaciones
y oportunidades, retos de innovacién y ejerci-
cios ciudadanos de conocimiento y compren-
sién de las restricciones que hay que mover en
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el proposito de lo saludable, del bienestar, de
la equidad y el desarrollo.

En suma, las Politicas Publicas Saludables
pueden entenderse como el conjunto de de-
cisiones, disposiciones, valores y recursos,
dispuestos intencionalmente por los entes de
gobierno o Estado?, diferentes al sector salud
(o en alianza con éste) para dar respuesta a:
a) un problema socialmente intolerable o in-
aceptable, b) una situacion percibida o defini-
da por los diversos actores de un territorio
como problematica, ¢) una situacién deseada
de salud y bienestar de un grupo poblacional
en un territorio especifico. Por tanto son po-
liticas publicas territoriales y poblacionales
que se orientan a generar condiciones ade-
cuadas de vida para las poblaciones, desde
cuyo efecto la salud es posible, en una amplia

3. Nos referimos a los actores con representacién

politica formal, y que por tanto tienen la respon-
sabilidad de actuar frente a la sociedad. Sectores e
instituciones publicas que tienen labor y respon-
sabilidad central de conduccién, gobierno y ad-
ministracion, por tanto tienen a cargo la busqueda
de mecanismos de desarrollo y accién en una so-
ciedad.
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acepcioén que significa: bienestar y desarrollo,
equidad entre género y generaciones, impul-
so a las capacidades individuales ademas de a
las potencialidades comunitarias, igualdad y
autodeterminacion, proyectos de vida indivi-
duales y colectivos realizables, marcados por
la justicia social y el reconocimiento de los
sectores, el compromiso del Estado y la socie-
dad en sus diferentes formas de organizacion.

Siguiendo a Roth (2002) las Politicas Publi-
cas Saludables ponen en juego en la arena pu-
blica y politica de un territorio (Ver Figura 1):

¢ La busqueda de acuerdos colectivos y
con ello la puesta en la mesa de intere-
ses multiples, donde debe prevalecer el
consenso, la visiéon de conjunto de los
problemas y soluciones, y el interés y
beneficio comin con prioridad en las
poblaciones en condiciones de mayor
vulnerabilidad y riesgo.

e La participaciéon de actores diversos:
grupos sociales, sectores publico y pri-
vado, y entidades del Estado, y con ello
un ejercicio democratico de participa-
cién social y politica de actores que ha-
bitualmente estan fuera de las decisio-
nes o marginados de ellas por opcidn o
por condiciones de la cultura politica.

e Recursos, potencialidades, necesidades
y prioridades para dar respuestas in-
tegrales e integradas a los problemas,
donde los sectores y las comunidades
deben sumar fuerzas y posibilidades.

¢ Fines, objetivos y mecanismos de acciéon
y cambio, al igual que mecanismos y
formulas de seguimiento, evaluacién y
ajuste donde se conserve el sentido co-
lectivo, la participacion social y el com-
promiso estatal, para lograr la situacion
deseada.

¢ Ylasalud como un detonante de propoé-
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sitos colectivos en el marco de los dere-
chos humanos y el bienestar integral de
las poblaciones.

En este orden de ideas las PPS son un punto
de partida y de llegada en el marco de los de-
rechos humanos, su ejercicio y garantia, del
desarrollo con equidad y del “buen gobierno”
donde el Estado y sus grupos sociales interac-
than. Las PPS surgen como una necesidad de
desarrollo pero también como un ideal de de-
mocracia participativa desde la salud y para
ella.

LA FORMULACION DE LAS POLITICAS PU-
BLICAS SALUDABLES: UNA OPORTUNIDAD
PARA EL EJERCICIO DE LA CIUDADANIA
PLENA

El proceso de construccion de las Politicas
Publicas Saludables.

Tomando como base el concepto de PPS, se
tendria que decir que el proceso de formula-
cién de una politica publica saludable debe ser
ante todo un proceso de construccion colecti-
va, participativa y conjunta, de los actores so-
ciales vinculados a un territorio sobre la base
de sus visiones, realidades, potencialidades y
recursos frente a la salud, las mejores condi-
ciones de vida y desarrollo.

En este sentido la formulacién o construc-
cion de una politica publica saludable es un
proceso mediante el cual diferentes actores
del orden gubernamental, de la sociedad civil
y del sector privado deciden atender e interve-
nir un problema socialmente intolerable que
incide en la salud o deciden construir un ideal
de salud categorizado como relevante. Es un
proceso de negociacion, de acuerdos, intere-
ses y visiones. Esto exige la organizacién y va-
loracion de recursos y la disposicion politica y
colectiva para lograrlo.

-
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Momento preparatorio

Momento de
formulacion de
lineamientos de

politica propiamente

tal

Altemativas posiblesy
factibles

Comunicaciony difusion

Figura 2. Momentos para el desarrollo de politicas publicas saludables.

En consecuencia, son momentos necesarios
para su desarrollo (Ver Figura 2):

e El momento previo o preparatorio

e El momento de formulacién y defini-
cion de prioridades.

e El momento de comunicacién y difu-
sién.

Estos momentos no son pasos sucesivos, ni
lineales, actian mas bien con caricter cir-
cular y muchas veces paralelos en el tiempo,
algunos autores hablan de la figura de bucles
para explicar el movimiento de estas etapas.
Son momentos y procesos diversos para lo-
grar concretar una politica publica concerta-
da, consensuada y con los sustentos y apoyos
necesarios para su implementacion.

En esta linea el momento de comunicaciéon
y difusién, por ejemplo juega un papel media-
dor de intereses, visiones y formas de actuar
y circular, articulando los otros momentos en
una accion colectiva y humana de desarrollo
de propositos compartidos.

Sin duda adelantar un proceso de construc-
cién participativa de una PPS requiere de un
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grupo que lidere y actiie como facilitador -
coordinador del proceso. En algunas ocasio-
nes este grupo se origina en miembros de la
comunidad o de las organizaciones existentes,
en otras surge de los entes de gobierno o de
las instituciones. En cualquiera de los casos
es preciso contar con el acuerdo conjunto de
trabajo para facilitar por un lado el proceso
en todas sus etapas y por otro, los recursos
necesarios para su desarrollo.

En el momento previo o preparatorio, es
necesario acordar los principios de trabajo y
los criterios base para la politica. Se podria
pensar en definir criterios relacionados con
la participaciéon y su desarrollo, con la convo-
catoria e inclusion de actores, con las formas
publicitar el proceso, con las estrategias de
trabajo participativo, con la sistematizacién
y devolucién de los acuerdos entre actores y
con los ejes fundamentales de la misma. Un
ejemplo de ello es la formulacién de una po-
litica publica saludable que se fundamente en
los ejes de Derechos Humanos, los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (OMD) y los princi-
pios de la democracia participativa. Por ello
los acuerdos iniciales, deben ser flexibles y de-
ben actuar como punto cero para el inicio de la
participacion y acuerdos.

03/09/2012 03:40:14 p.m.



En el momento preparatorio, son pasos im-
portantes:

e La identificacién de actores relevantes,
interesados y responsables con el asun-
to y la politica que de ello deriva. Acto-
res diversos que deben ser invitados al
proceso por su experticia formal, insti-
tucional y experiencial de trabajo en el
desarrollo social y de la salud como eje
de vida y desarrollo (Ver Figura 3)*

e La convocatoria e involucramiento de
los mismos. En ello sera necesario dise-

4. Wellerstein N, Gutiérrez ML, Gonzalez M.- Curso
de Empoderamiento y Participacién social. Es-
trategias para la promocién de la Salud. En pren-
sa.

nar formas de comunicacion, encuentro,
discusidon y motivacidon para su real y
efectiva participacion.

e El estudio de la situacién que se pre-
tende modificar. Ello implica recabar in-
formacioén relacionada con estudios so-
bre el tema, datos que las instituciones
generan sobre la situacidon de estudio,
informes continuos de fuentes tipo cen-
sos y encuestas, informacion de primera
mano e informacién a recolectar, siste-
matizar, consolidar y analizar.

Un analisis inicial de actores ayudara a con-
vocary congregar esfuerzos, andlisis que pue-
de volver a plantearse en el proceso de for-

Ambientes
seguros y

amables para
los nifios-as

Figura 3. Propuesta participativa de identificacion y analisis de actores.

;Quiénes son los actores relevantes — involucrados con este propésito o hecho inicial que motiva el proceso de formulacién
de la politica? Instituciones, grupos sociales, organizaciones de base, ONG, entidades nacionales e internacionales. ;Quiénes

se sumarian y son nuestros directos aliados? Primer circulo, el mas cercano.

sQuiénes serian actores interesados que apoyarian pero no necesariamente estarfan directamente participando en el pro-

ceso? Sectores sociales, medios de comunicacion, sectores privados, tales como empresas, instituciones. Segundo circulo.

;Qué actores no hemos contactado y quisiéramos acercarnos a ellos para hacerlos aliados de la iniciativa? Tercer circulo.

;Qué actores podrian oponerse a la iniciativa y qué razones les asisten? ;Como podriamos amortiguar esta oposicion? ;Qué
conocemos o desconocemos de ellos y sus intereses respecto al asunto central de la politica publica? Cuarto circulo, el mds

externo
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mulacion propiamente tal en cada uno de los
objetivos de la politica y sus lineamientos.

En el momento de formulacién de linea-
mientos de la politica propiamente tal es pre-
ciso contrastar los datos objetivos y sistemati-
zados, con los datos subjetivos que los actores
presentes tienen o manejan en su cotidiano,
dado que tanto la experticia formal, como la
experiencia vital, generan saber, conocimiento
y vision actual y de futuro. Poner en didlogo
y evidencia estas visiones, para construir una
vision de conjunto seria la tarea fundamental
de este momento. Por tanto serfan pasosim-
portantes de este momento, para desarrollar:

e La problematizacién o diagnéstico
compartido.

e La definicién y priorizacién de situa-
ciones problema o de imagenes objetivo
a intervenir.

e La definicion de objetivos de accidn.

e El primer disefio de alternativas de
intervencién o cémos para alcanzar los
objetivos sefialados.

e La definicidn de principios, valores y
centro de la politica.

El resultado del proceso es fundamental no
solo para el producto practico y concreto sino
también para acercar a los actores a definir un
compromiso compartido y solidario frente a la
propuesta, sumando esfuerzos y recursos.

Tomarse el tiempo necesario para asegurar
el desarrollo participativo y apropiado de to-
dos y para todos es una labor significativa que
no debe desdefiarse. Igualmente definir las
formas y momentos de devolucidn y sintesis
de acuerdos mantendra al grupo en el cami-
no sintiendo realmente reconocimiento en di-
chos acuerdos.

Dado que en el proceso de desarrollo de una
PPS, la participacion es un eje ineludible y
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que en la formulacion la participacion de los
actores es preponderante es preciso insistir
que el disefio metodolégico - pedagogico es
clave. Este debe basarse en un enfoque am-
plio, flexible, abierto y suficiente para recoger
las visiones, los debates, las deliberaciones y
los acuerdos. La combinacién de técnicas par-
ticipativas es una garantia de ello, pero no es
suficiente para lograr el éxito. Para el éxito se
deberd compartir principios participativos,
que guien su desarrollo y que sean adoptados
y respetados de manera completa por los par-
ticipantes del proceso, actores gubernamenta-
les y actores no gubernamentales. Los actores
institucionales con frecuencia tienen actitu-
des petulantes, basadas en un saber formal y
practico que encuentran valido e irrefutable.
Las comunidades con frecuencia adoptan acti-
tudes de demanda y exigencia, que desdefia el
saber de los técnicos. Las dos actitudes impi-
den el didlogo fluido y constructivo, por ello es
necesario en el proceso, romper esta cultura
y buscar estrategias que valoren los saberes
diferentes de cada uno, saberes igualmente
validos para el proceso y su construccién.

La participacién en el proceso de formula-
cién propiamente tal, debe ser un ejercicio
democratico y abierto, que aporte, argumente
y genere deliberacidn hasta llegar a acuerdos.
No se podria montar un tinglado participativo
que luego es traicionado por planes progra-
maticos rigidos que imposibilitan su incorpo-
racion y desarrollo, pero tampoco se debe ser
demasiado optimista y no pensar en las res-
tricciones y rigideces institucionales. Tampo-
co se puede pensar que el saber comunitario
es la verdad revelada, sin tomar en conside-
racion las evidencias objetivas y los actuares
exitosos o de fracaso ya realizados por las ins-
tituciones.

En suma, este momento reviste gran im-
portancia en tanto debe generar productos

| DN [ [
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concretos en términos de formulaciones de
lineamientos de politica, siendo un espacio
privilegiado de aprendizaje de realidad, de
construccion democratica y ciudadana. En
este sentido la participacién no es solo un me-
dio eficiente y legitimo para lograr acuerdos
en funcién de lineamientos de politicas sen-
sibles a realidades diversas y complejas de los
pueblos, adecuadas y cercanas a la poblacion
y a los actores involucrados, sino también un
espacio donde se hace posible la ciudadania
plena y se evoca el compromiso ético y politi-
co de los ciudadanos y los gobernantes por el
desarrollo sostenido y creciente de la demo-
cracia participativa.

IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PU-
BLICAS SALUDABLES. EL ROL DEL ESTADO.

La implementacién de las politicas publicas,
entendida como el conjunto de estrategias
y planes de accién que posibilitan el cumpli-
miento de las politicas saludables, presenta
no en pocas ocasiones paradojas indiscutibles,
dadas las condiciones alrededor de las cuales,
se definen politicas en el sector salud; de ahi
que, éste, resulta uno de los momentos mas
dificiles en todo el proceso de creacion de po-
liticas publicas; no necesariamente es un con-
tinuo que se empata con los otros momentos
descritos en el acapite anterior.

En las ultimas décadas, y a partir de la Car-
ta de Ottawa, en 1986, los paises han mostra-
do un verdadero interés en la promulgacion
de PPS; de hecho, este mismo capitulo, hace
una descripcion de las experiencias encon-
tradas en América Latina son el producto de
compromisos internacionales en materia de
salud, asumidos por la mayoria de paises de
la Region, que han encontrado en aquéllos,
argumentos validos para establecer desde sus
agendas publicas, politicas en promocién de
salud. Lo que ha sido evidente también, es que
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el esfuerzo mayoritario ha estado dirigido ha-
cia la correccion de los problemas de salud en
los cuales se atribuye una alta responsabilidad
individual, y poca o ninguna responsabilidad
del Estado; tal es asi en aquellas politicas di-
rigidas a mejoramiento de los estilos de vida,
al control en el consumo de tabaco, al ejercicio
fisico, la alimentacién; todo lo cual, de ningu-
na manera, es cuestionable; sin embargo, no
se ha logrado, al menos en proporciones que
generen impactos reales para la poblacion, ar-
ticular e implementar politicas sociales en ma-
teria de salud que requieren intervenciones
estatales que modifiquen estructuras causan-
tes de esos problemas de salud y enfermedad
y que son los que fundamentalmente provocan
las inequidades y desigualdades sociales. De
ahi entonces surge la pregunta y preocupaciéon
acerca de qué significa el Estado y cual es su
rol a la hora de la definicién e implementacién
de una PPS. El Estado, como instrumento de
armonizacién y ordenamiento social y de or-
den publico, contiene en su propia naturaleza
el “poder” y eso, le permite “poder” formular e
implementar las politicas sociales y en parti-
cular las de salud; y el poder, desde una pers-
pectiva liberal, es la probabilidad de imponer
la voluntad propia dentro de una relacién so-
cial, aiin contra la resistencia y cualquiera sea
el fundamento de esa probabilidad segiin Max
Weber. Desde una perspectiva marxista, el po-
der es la capacidad de utilizar el Estado para
imponer los intereses de un determinado gru-
po social. Y desde la perspectiva de Focoult, el
poder incluso es sacado del exclusivo campo
politico para ser instalado en la cotidianidad.

El poder entonces, es la capacidad de decidir
sobre los aspectos que afectan la vida propia y
de los demas, y es ejercido en lo politico pero
también en lo cotidiano y el mismo se mani-
fiesta en las relaciones entre los actores, uno
de los cuales es el Estado. Pero esas relaciones
de poder son desiguales, hay estructuras para
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el manejo del poder, y son esas estructuras
precisamente las que emiten politicas para la
sociedad, por tanto, mientras esas relaciones
de poder no sean mas justas y equitativas en-
tre el Estado y la sociedad civil con todos sus
actores, sera muy dificil lograr no solo una de-
finicién mas real de las politicas publicas, sino
y fundamentalmente, una implementacion
que garantice sean una respuesta a los proble-
mas de fondo que afectan a la sociedad en su
conjunto. La mejor manera de que ello ocurra,
es compartiendo el poder: Estado-sociedad
civil con espacios reales de participacion.
Desde esa perspectiva, las politicas publicas
deben ser abordadas por el Estado, como su
responsabilidad, compartiendo sus espacios
de poder para que se afecten las relaciones de
poder entre el Estado, la sociedad civil y la em-
presa privada, como actores principales de la
sociedad, asumiendo que esa desigualdad en
las relaciones no permite modificar las causas
subyacentes de las condiciones de salud y de
pobreza. La participacién de la poblacién no
significa la utilizacién de su conocimiento, sig-
nifica la posibilidad de vigilar, decidir e incidir
en la formulacién e implementacion de las po-
liticas publicas saludables, tal como se mues-
tra en las Figuras 4 a 7°.

EL CAPITAL SOCIAL Y LAS POLITICAS PU-
BLICAS SALUDABLES. UN TEMA PARA LA
IMPLEMENTACION.

A pesar de los avances significativos en las
ultimas décadas en la promocion de salud y
la definicion de politicas en torno a ella, como
fue descrito previamente, no ha sido suficiente
para tener un camino trazado de experiencias
exitosas en la implementacién de las mismas.
Las conferencias Internacionales sobre Pro-
mocion de Salud han analizado desde diversas

5. Adaptado a la presentacion “Poder y ciu-
dadania”, CARE Ecuador, 2007
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PROBLEMAS DE SALUD Y POBREZA

t

Determinantes Subyacentes de la pobreza

Relaciones desiguales de poder
Soc. Civil

Estado

Afectar relaciones de poder

t

Politicas

I AN

Movilizacién social

Emp. Privada

Control Social

Participacion
Transformacion

o —> Derechos
organizacional

Sociedad Civil

<+—— Liderazgo

Figura 4. Abordaje de las politicas publicas
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Figura 5. Vigilancia de las politicas publicas
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perspectivas las relaciones entre los factores
que tienen que ver con las PPS. Una de las
aristas que ha surgido de manera repetitiva en

PROBLEMAS DE SALUD Y POBREZA

f varias de las Conferencias, precisamente es la
Determinantes Subyacentes de la pobreza necesidad de incorporar a la sociedad civil, a
4 las comunidades, a los actores sociales en el
Relaciones desiguales de poder proceso de PPS; definitivamente, todo parece
Sociedad Civil indicar, que es necesario de manera urgente,
hacer modificaciones en las modalidades de
intervencion.

Estado Emp. Privada Para evidenciar la importancia de esta forma
Afectarrelaciones de poder distinta de intervencion, se puede mencionar
1 el término “capital social”, para referirse a la
DECIDIR potencialidad de “ganancia” en términos de
“réditos” como inversion a la participacion

Planes Presupuestos . . . 211 e
participativos participativos social; independientemente de un andlisis

semantico y/o epistemoldgico del término
empleado, se puede entender como una for-
ma de cualificar y cuantificar la capacidad de
“recurso” agregado a la participaciéon de los
actores sociales, de forma particular comuni-
tarios. Desde diversas teorias sociales, se ha
seflalado que mejorar la calidad de vida en las
f comunidades pobres, requiere comprender la

interdependencia que existe ente el capital so-
cial y la politica social. La identificacion de ese

Participacion
Derechos

Figura 6. Decisiones en el marco de las politicas
publicas

PROBLEMAS DE SALUD Y POBREZA

Determinantes Subyacentes de la pobreza

f capital social y el desarrollo de intervenciones
Relaciones desiguales de poder que permitan optimizar esas potencialidades,
Sociedad Civil requieren una visién de participacién que im-

plica no solamente un agregado de individuos

con capacidades especificas, sino una mirada %

. . . ~

de la comunidad en su conjunto y el ambiente a

Estado Emp. Privada natural y cultural en el que se desenvuelven. <
Afectarrelaciones de poder El rol que tiene el Estado en términos de hacer :

t estas consideraciones ala hora de definir e im- Q

\ o . . . =

INCIDIR plementar politicas sociales, es esta identifica- 'S

cion de las potencialidades en la participacion I~

Cabildeo Revocatorias mandato .z . )

L o de los actores; pero también se hace necesario =
Campafias Participacion politica . o . S
fortalecer las redes sociales y permitir su arti- &

Participacion culacién. _

4 N

Derechos ¥

= = - Zam 7 = \Q
Figura 7. Incidencia en las politicas publicas n?
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LAS POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y
LOS ODM¢. UN EJE ARTICULADOR DE VA-
LORES, PROPOSITOS Y RECURSOS HACIA

LA ACCION

La Asamblea General de las Naciones Uni-
das al comienzo del Milenio propuso a los
paises del mundo, hacer todos los esfuerzos
para cumplir una agenda de desarrollo mun-
dial que permita, mediante el cumplimiento
de ciertos indicadores sociales, disminuir las
inequidades y reivindicar los derechos de los
seres humanos a una vida mas digna y mas
humana en términos del crecimiento social de
los pueblos.

En ese marco, la articulaciéon de los ODM y
las politicas publicas saludables, es altamente
prioritario como una estrategia politica que
permita posicionar la promocién de la salud
en el debate del Desarrollo Humano. Cudles
podrian ser los puntos de encuentro para una
estrategia de alianza entre una agenda para el
cumplimiento de los ODM y las PPS:

¢ Es un pacto nacional entre el Estado y
las varias partes de la sociedad, fruto de
un proceso de concertacion.

e Ofrece un marco global analitico a lar-
go plazo que integra politicas y medidas
priorizadas en las areas econémica, es-
tructural, sectorial y social, con miras a
un crecimiento incluyente

e Proporciona una herramienta que fija
metas, resultados, compromisos y res-
ponsabilidades concretas y comunes, y
que promueve la rendiciéon de cuentas

e Es una estrategia que genera informa-
cién publica y movilizacién social dado
que se definen objetivos concretos so-
bre problemas que son sentidos por la
gente en su cotidiano

6. ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

e La inversion en salud, compromiso de
los Estados para poder alcanzar el cum-
plimiento de los ODM y de salud, se con-
vierte en un instrumento de solidaridad
y de redistribucién social de la riqueza.

Los estados comprometidos con esta estra-
tegia, estan revisando de manera permanente
el curso actual de la tendencia de desarrollo
social para establecer lineamientos de poli-
ticas que permitiran, en caso que el Estado y
la Sociedad incorporen como suyas las pro-
puestas ya identificadas, optimizar significa-
tivamente su desempefio en pos de ampliar
las oportunidades de acceso y de utilizacién
de los servicios publicos y en consecuencia, de
mejorar las condiciones de vida de la gran ma-
yoria de la poblacion’.

Sin embargo, no es suficiente con recomen-
dar politicas publicas para revertir las tenden-
cias persistentes en los indicadores sociales y
particularmente de salud, es necesario volver
consistente aquello, con las demandas ciuda-
danas expresadas de forma democratica por
nuevos sujetos sociales que emergen en la es-
cena politica, muy a menudo en los espacios
locales donde son mas visibles. Esta consis-
tencia, no puede ser sino practica y debe ser
el resultado de acuerdos de gobernabilidad
realizados por actores estratégicos, cuya mo-
vilizaciéon es absolutamente indispensable a
la hora de disponer de la capacidad y decision
pararealizar una transformacion sostenida; es
indispensable organizar nuevas modalidades
de interaccidon entre actores publicos-priva-
dos-civiles y locales-nacionales.

La principal restriccidbn no necesariamen-
te es la econ6émica, sin querer desconocer
la importancia suprema que ésta tiene para
cualquier estrategia de desarrollo, sino la ca-
pacidad de generar una gobernabilidad que

7. Secretaria Nacional de Objetivos de Desarrollo

del Milenio, SODEM, Ecuador, Junio 2005.
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permita avanzar efectivamente en la direccion
propuesta, esto es en la realizacién de una
agenda minima de desarrollo humano y de-
mocracia ciudadanas que posibiliten el cum-
plimiento de los objetivos®.

LA EVALUACION DE LAS POLITICAS PUBLI-
CAS SALUDABLES

Evaluacion de las politicas saludables: un
enfoque participativo

La Evaluacion participativa de las PPS es un
ambito con escaso desarrollo. En general se
conocen pocas experiencias en que los actores
sociales sean convocados a compartir y deba-
tir acerca de la evaluacién de los resultados de
un determinado programa publico.

Los estudios mas recientes muestran que
las sistematizaciones evaluativas son muy
incipientes en América Latina, la mayor parte
se limita apenas a descripcion de las discre-
pancias entre lo realizado y lo programado, y
entre los recursos aplicados y las coberturas
alcanzadas.

De modo que la Evaluacion tiende a consti-
tuirse como una nueva disciplina en el ambito
de las Politicas Publicas. Se ocupa de “Recolec-
tar, verificar e interpretar las informaciones
sobre la ejecucioén y eficiencia de las politicas
y programas publicos” y un instrumento va-
lioso e indispensable para conocerlas y mejo-
rarlas (Roth, 2002).

A juicio de Joan Subirats. “Evaluacion signi-
fica preocuparse por los resultados, saber si
se han obtenido o no los objetivos planteados”.
Para el socidlogo catalan, las administraciones
y los politicos que las dirigen parecen cada vez
mas interesados por los resultados, en la do-
ble via de la legitimacion weberiana: la basa-
da en los elementos ideolégicos o la derivada

de la resolucién de los problemas, pareciendo
8. Ibid.
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cada vez mas interesados en la segunda de las
vertientes de Max Weber (tal vez porque es la
que puede relacionarse mas con los réditos
electorales).

Subirats establece como ejes de evaluacién
de un programa de mejora social (como los de
Politicas Publicas Saludables):

e Trazar los fines generales.

e Ver los indicadores de estos objetivos
susceptibles de medicién.

¢ Recoger los datos sobre los indicado-
res para los que participan en el Progra-
ma y para un grupo de control equiva-
lente que no participe en el mismo.

e Analizar los datos en funcion de los fi-
nes y objetivos del programa.

Para P. Miiller (Roth, 2002), la evaluacién
corresponde a una voluntad de introducir mas
racionalidad cientifica en las decisiones publi-
cas, permitiendo a los gestores conocer los re-
sultados reales de su accion.

Importancia y articulacion de lo participa-
tivo en las evaluaciones de las PPS

En las recomendaciones “para implementar
la Evaluacién en Promocién de la Salud” di-
rigidas a los responsables en América Latina
por parte de la Unidad de Entornos Saludables
(Area de Desarrollo Sostenible y Salud Am-
biental) de la OPS (2005), se pone el énfasis
mas significativo en la Participacion: la eva-
luaciéon debe garantizar que los miembros del
municipio o comunidad a quienes va dirigido
en Plan de Politica Saludable participe en to-
das las etapas de evaluacion, para desembocar
en una gestion coparticipativa del proceso de
evaluacién y monitoreo de los resultados.

La evaluacion de una iniciativa en materia
de PPS, deber3, segtn el criterio de la OPS:

» Adoptar enfoques participativos.

-
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e Emplear métodos multiples mezcla-
dos de evaluacién.

e Apoyar la capacitaciéon continua y la
educacion en la evaluacién de la Promo-
cion de la Salud.

De modo que la evaluacion ha de entenderse
como una manifestacién del pluralismo social
y un elemento del proceso de aprendizaje so-
cial sobre la resolucion de los problemas co-
lectivos.

El propio Banco Interamericano de Desarro-
llo (BID), en sus conclusiones sobre “Proble-
mas sociales, pobreza y participacién ciudada-
na” (1998) senala: “Los gobiernos de la regién
deberian considerar a la participacion ciuda-
dana como un elemento central en la formu-
lacion de las politicas sociales, fomentando la
creacion de organizaciones sociales, redes y te-
jidos sociales que aumenten la capacidad de los
ciudadanos para gestionar sus propios asuntos
y para intervenir en la negociacién con el sector
publico (...) La participacion ciudadana, junto
con la educacion, constituye el camino para la
generacién de cambios profundos en nuestras
sociedades al convertirse en un factor podero-
so para el fortalecimiento del capital humano,
la creacion de capital social y la generacion de
nueva y auténtica cultura solidaria”.

Utilidad del enfoque participativo en las
PPS

En las ultimas décadas se han ido amplian-
do el alcance y los propdsitos de la evaluacion
de Politicas Publicas en lo relacionado con la
Salud y lo Saludable. Segtn la doctrina de la
diversas instituciones publicas canadienses
(pioneras en todo lo que respecta a la Promo-
cion de la Salud y estrategias participativas),
una buena evaluacién de un proyecto de PPS
aporta una herramienta de gran utilidad para
gestionar actividades con un talante social, re-
conocer las que aportan resultados positivos

y planificar eficazmente las futuras iniciativas
en este campo. La evaluacién de un Programa
de PPS puede ayudar, pues, en varios aspectos:

¢ Rendir cuentas del proyecto realizado
en relacién con los fondos empleados.

¢ Dar a conocer las estrategias de Pro-
mociéon de lo saludable que fructifican
en la comunidad y las que no.

e Extraer de la experiencia del proyec-
to informaciones susceptibles de escla-
recer las tomas de decision a todos los
niveles: comunitario, local, municipal...

e Enriquecer la base de conocimientos
sobre PPS.

e Evaluar la relacién coste/eficacia de
las diferentes estrategias de Promocion
de la Salud.

e Hacer valer la calidad de los proyec-
tos en prevision de futuras iniciativas.

¢ Gestionar mas eficazmente los proyec-
tos y programas.

e Contribuir a la elaboraciéon de las po-
liticas.

La participaciéon como parte fundamental
de “lo saludable”

Las actividades de promocion de la salud y lo
saludable permiten a las personas (si se abor-
da un enfoque participativo) jugar un papel
activo en lo que respecta a definir necesidades
y prioridades en la materia, impregnarse de
los esfuerzos desplegados para la mejora en
su calidad de vida y evaltian, como se ha sefa-
lado, la eficacia de una PPS.

El Monitoreo y la Evaluacion Participativa
provienen de diversas corrientes de investiga-
cion participativa desarrolladas en los tltimos
20 afios. La Investigacion-Accién Participativa
(IAP) abanderada por Paulo Freire y Orlan-
do Fals Borda con la Investigacién Accién en
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1985, el Diagnostico Rural Participativo (DRP)
de Robert Chambers en 1997 o Farrington y
Martin en 1988 entre otros. En todo caso, la
Evaluacién Participativa es una disciplina que
aun carece de grandes experiencias continua-
das en lo que respecta a Programas de Salud
o de Vida Saludable. Segtiin Gallego (1999), a
partir de los aflos 80 empieza a sistematizarse
la Evaluacidn participativa:

e Frente al modelo tecndcrata tradicio-
nal, se abre paso la primacia de la gente
como destinataria ultima de las accio-
nes sociales y de desarrollo, para lo cual
es necesario adaptar el disefio y la eva-
luacién de las acciones a sus necesida-
des y no a la inversa.

e Para la creacion de capital social, el
primer objetivo de las PPS en paises
como Suecia.

e Para garantizar la propia sostenibili-
dad de las acciones de desarrollo, los go-
biernos donantes y las agencias de de-
sarrollo han fomentado el aprendizaje y
la construccién de capacidades locales
como objetivo prioritario de todo ejer-
cicio de Evaluacién. Una participacion
no meramente formalista, sino “empo-
deradora” y transformadora de las re-
laciones existentes en lo que tengan de
injustas y desiguales.

Jane Springett (2002) define de forma muy
clara los perfiles de un proceso de evaluacion
participativa, que juega un papel definitivo
en el “empoderamiento de la gente y puede
contribuir a la eliminacion de desigualdad so-
cial, crea espacios de accidn social, desarrollo
comunitario y didlogo democrdtico y crea en
la comunidad un conocimiento de sus propios
problemas, desarrollando capacidades para la
construccién de cambios’.

PRUEBA PS1-CAMBIO CAJA-fc.indd 51

El plan de evaluacion de las Politicas Pu-
blicas Saludables.

El Plan de Monitoreo y Evaluacién Participa-
tiva debe ser claro, facilmente comprensible y
mostrar la situaciéon en cada momento del pro-
yecto de PPS. Debe tener un caracter empirico
y eminentemente practico. Los métodos se
han de seleccionar teniendo en cuenta el en-
torno cultural y adaptandose a los contextos
locales de aplicacién. De hecho, los métodos
de Monitoreo y Evaluacién Participativa sur-
gen, seglin Gallego (1999) cuando algunos de
los Institutos mas destacados (IDS de Sussex,
[IED de Londres, IDRC de Canada) decidieron
invertir parte de sus recursos en sistematizar
la amplia gama de conocimientos que las po-
blaciones locales aplicaban de forma intuitiva.

Las cinco cuestiones fundamentales de la
evaluacion pueden ir variando, al tiempo que
los proyectos de PPS vayan mejorando en su
aplicacion, pero las preguntas permanecen’:

* ;”QUE"?: ;Hemos cumplido lo que ha-
biamos previsto hacer?

« ;”PARA QUE”?: ;Qué hemos aprendido
sobre lo que funciona y sobre lo que no
funciona?

e ;"ENTONCES”?: ;Hemos hecho una
aplicacidn ttil del plan de PPS?

¢ ;”Y AHORA"?: ;Qué cambiariamos si se
puede rehacer lo que no ha funcionado.

« ;”Y DESPUES”?: ;Cémo tenemos pre-
visto utilizar los resultados de la evalua-
cién en un sentido de aprendizaje con-
tinuo?

9. La ordenacion de las preguntas tiene como
punto de partida el trabajo de Ron Labonte y Joan
Feather, del Centro de Investigaciones de promo-
cién de la salud de la region canadiense de Prai-
ries y estd incorporado por la Direccién de Salud
de la Poblacién (Ottawa).
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Estrategia de comunicacion

El Plan de Evaluacion debe ir transmitiendo
sus conclusiones y ensefianzas a los diferen-
tes actores de la sociedad, tratando de lograr
el apoyo de los medios para su difusién y es-
timulo a la poblacién en las diferentes etapas
del proyecto de PPS.

El manual para Municipios y Comunidades
Saludables, producido por el Centro para el
Desarrollo y Evaluacién de tecnologia en Sa-
lud Publica de la Universidad del Valle (Colom-
bia), sefiala como objetivos de Comunicacién
los siguientes:

e Democratizar la informaciéon producto
de la Evaluacion, a fin de hacerla dispo-
nible y accesible para procesos de toma
de decisiones a niveles locales y sublo-
cales.

e Contribuir a la construccion de sentido
y significados en torno a los resultados
de la Evaluacién entre sus beneficiarios,
usuarios principales y demas publicos
interesados.

e Fortalecer la visibilidad del alcance y
los beneficios del Programa de PPS en-
tre los diferentes publicos.

ALGUNAS EXPERIENCIAS

(Qué experiencia se tiene en laregion en el
impulso y desarrollo de las Politicas Publi-
cas Saludables?

Los esfuerzos son miultiples pero aun no lo
logran convertir en un fuerte movimiento y
accionar que penetre todos los ambitos y es-
pacios del desarrollo local y territorial. Para
algunos sectores sigue siendo un tema del sec-
tor salud y aunque muchos municipios y go-
bernantes se han sumado al sentido y fin de
las PPS, muchos no logran captar su trascen-
dencia y especial beneficio.

Por ello el impulso de las PPS debe conti-
nuar de manera sostenida mediante proce-
sos de didlogo, acuerdo y fomento especifico,
penetrando espacios de decision territorial
y de formacién en la accién gubernamental
y ciudadana. Las iniciativas de observatorios
de politicas Publicas en general y de PPS han
aportado un camino favorable y un ambiente
propicio para continuar el esfuerzo multiple
y diverso tanto de los agentes de salud como
de los agentes sociales y gubernamentales
convencidos en el impacto positivo y prepon-
derante de las PPS. Una pedagogia social y
gubernamental orientada a monitoreary pro-
piciar el desarrollo de politicas publicas que
aporte al desarrollo de “ lo saludable” debe
ser un esfuerzo significativo y articulado en-
tre entes de diferente orden en un territorio y
en general en la region. El Movimiento de Mu-
nicipios saludables y de entornos saludables,
ha sido un sustento importante y significati-
vo, que soporta en gran medida los nuevos es-
fuerzos que se realicen, en tanto ha producido
logros, ensefianzas y experiencias exitosas al
respecto.

Como uno de los recientes y significativos
esfuerzos al respecto encontramos la iniciati-
va de conformacién de un observatorio regio-
nal de PPS, multipaises, liderado por la OPS/
OMSy el CDC (2006). En su primer encuentro
logré convocar un grupo de representantes
de la regiéon que revisaron y debatieron los
temas de fomento, desarrollo y monitoreo de
las PPS, partiendo de la experiencia existen-
te ¢y desde ella de los logros y limitaciones
al respecto. Interconectar las experiencias y
desarrollos ya de por si constituye un fin en si
mismo para consolidar los esfuerzos e inter-
venir las limitaciones. Es por ello que dicho es-
fuerzo pretende a manera de red multimodal
articular y promover el desarrollo de las PPS
en la regién. La reunién técnica sobre politi-
cas publicas saludables, efectuada en Bogota
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en Junio de 2006 tuvo como propésito central
fortalecer la capacidad institucional, especial-
mente en la accion estratégica de establecer
politicas publicas saludables (PPS). En con-
secuencia la Unidad de Espacios Saludables
del Area de Desarrollo Sostenible y Salud Am-
biental de la Organizacién Panamericana de
la Salud convocé en coordinacién con la Uni-
versidad Javeriana de Bogot4, a un grupo de
profesionales de diferentes paises con el fin de
revisar experiencias acumuladas acerca del
desarrollo de politicas publicas saludables, su
observacion e impulso. En tal sentido se fija-
ron como objetivos de la misma:

e Crear un grupo técnico asesor para
desarrollar el marco conceptual y guias
para el establecimiento de las PPS que
promuevan la salud.

e Revisar la propuesta metodolédgica
para el establecimiento de observato-
rios de monitoreo y evaluaciéon de la
efectividad de las PPS en la promocion
de la salud, especialmente en: actividad
fisica y nutricion, violencia, tabaco y es-
pacios saludables.

e Desarrollar una base de datos sobre
las PPS en la region de las Américas que
identifique las buenas practicas en va-
rios contextos y asi mismo mejore los
determinantes sociales de la salud y
ayude a crear condiciones para lograr
estilos de vida saludables.

A dicha reuniéon de trabajo, asistieron 30
expertos en el area de Promocion de la Salud
y Politicas Publicas Saludables de seis paises
de América Latina: Colombia, Pert, Argenti-
na, México, Nicaragua y Brasil, vinculados a
Ministerio de Salud, Redes de municipios y
comunidades saludables, centros de investi-
gacién y desarrollo en promocion de la salud
y coordinadores de observatorios de diversos
temas asociados a politicas publicas saluda-

bles. Y de Estados Unidos participaron del
CDC de Atlanta (Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades, representada en la
Direccién General de Promocién de la Salud) y
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
representada en la Direccién de la Unidad de
entornos saludables y su equipo de trabajo).

La reunién de trabajo, tuvo tres componen-
tes centrales:

e Larevision de experiencias sobre poli-
ticas publicas saludables.

¢ Larevision y conocimiento de diferen-
tes observatorios y su trabajo.

¢ La revisiéon de mecanismos y posibles
caminos para establecer un observato-
rio o formulas de seguimiento y desa-
rrollo de las politicas publicas saluda-
bles en la region de las Américas.

Estos tres componentes fueron la base para
las discusiones y para la elaboracién de un
plan de trabajo conjunto entre los asistentes. A
partir de las experiencias relatadas en el mar-
co de la reunion, el grupo de trabajo aportd
a manera de conclusiones, reflexiones relacio-
nadas con los elementos comunes que dichas
experiencias evidenciaban elementos que fue-
ron clave para el disefio de una propuesta ini-
cial de observatorio en PPS. Las conclusiones
derivadas de la visualizaciéon general de las
experiencias fueron?,

e Las experiencias muestran una signifi-
cativa y explicita intencionalidad hacia
la salud desde diferentes caminos de
entrada basada en el bienestar de los
grupos poblacionales y los ideales de
una vida mas digna y saludable.

e La necesidad de partir de un diagnds-
tico de una problematica, diagnoéstico

10. Conclusiones extraidas de la Memoria de la

reunion en referencia elaborada por Martha Lucia
Gutiérrez y Alejandro de la Torre.
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que debe ser compartido y consensuado
que a la vez pude ser asociado a una si-
tuacion deseable.

e La importancia de lograr la mayor
claridad en el planteamiento de la si-
tuacion problema o de la situaciéon de-
seada y su conocimiento mediante da-
tos cuantificables y realidades sentidas
por la poblacion.

e La relacion entre las instancias guber-
namentales, las instituciones, los acto-
res multiples y diversos que se mueven
en el territorio.

e La responsabilidad social como ele-
mento politico, técnico y social para su
desarrollo.

e La evidencia practica que demuestra
que no hay un solo camino para hacer
PPS.

e La posibilidad de actuar en el tema de
manera amplia y coordinada, haciendo
real la propuesta.

e Dado que las modalidades de actua-
cién son diversas, la elaboracion, imple-
mentacién y evaluacién de las PPS de-
ben contar con una orientacioén flexible.

e El sector salud puede dar el paraguas
suficiente para articular acciones inter-
sectoriales y el municipio y la ciudad
desde su institucionalidad, ser el ambito
de trabajo mas propicio para alcanzar
metas comunes.

e El desarrollo de una guia para el im-
pulso de las PPS debe mostrar en su
construccion el énfasis del trabajo de
arriba hacia abajo y de abajo hacia arri-
ba.

e Seria pertinente una serie de guias o
publicaciones para mostrar la diversi-
dad, captando de las PPS formas, meto-

dologias y tematicas diferentes.

e Para el impulso y desarrollo de las
PPS es necesario hacer publica la infor-
macién que estas experiencias arrojan,
“haciendo publico lo publico” mediante
estrategias diversas de comunicaciéon y
difusion.

¢ E] impulso de la iniciativa de desa-
rrollo de PPS no es facil, requiere de un
trabajo en equipo, de liderazgo politico
y del sector salud, liderazgo comparti-
do conducido por el actor gobernante.
Aspecto que a su vez pude ser una debi-
lidad en tanto los gobernantes buscan
dar marcas nuevas a sus planes de go-
bierno y con ello producen cambios en
ocasiones innecesarios.

¢ Las PPS requieren de voluntad politi-
ca, de trabajo real de caracter intersec-
torial reconociendo los aportes de los
sectores.

e Es preciso desarrollar capacitacion
técnica de los equipos y capacidad ins-
titucional y social para la sostenibilidad
de las PPS y sus desarrollos.

En el anexo 1, se presenta una sintesis de las
experiencias en PPS revisadas, una sintesis de
los observatorios revisados y la primera pro-
puesta de observatorio en PPS para la region.

A MANERA DE CONCLUSIONES

a) La construccion de las politicas pu-
blicas debe obedecer a un proceso en el
que intervengan tres elementos funda-
mentales: la voluntad conjunta socie-
dad Estado, y la decisién politica, la po-
sibilidad técnica de un abordaje integral
de politicas en promocion de salud, mas
alld de un posicionamiento burocrati-
co, y la participacion social como tanto
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desde una mirada de necesidades reales
susceptibles de modificacion con las po-
liticas, como de control social y vigilan-
cia de su cumplimiento. Sin la conjuga-
cioén de esos tres elementos, es inviable
cualquier propuesta de Politicas Publi-
cas Saludables.

b) Es preciso adelantar una pedagogia
social y sectorial que favorezca el impul-
so de las PPS en el entendido que ellas
deben articular los sectores, los territo-
rios y los grupos poblacionales involu-
crados.

c) La construccién de politicas publi-
cas que realmente sean asumidas en el
momento de su implementacion, exigen
un cambio de timdn en las modalidades
de intervencion; es preciso conocer y
reconocer las potencialidades de redes
sociales existentes en las comunidades
para que sean parte de la discusion y
toma de decisiones que implica la pues-
ta en marcha de una politica; finalmen-
te, las politicas publicas cruzan por el
espacio privado de los individuos y las
colectividades y afectan en su cotidiano,
por tanto, no puede dejar de considerar-
se aquello a la hora de establecerlas.

d) Los niveles locales tienen una alta
potencialidad para articular y concre-
tar las politicas nacionales; la relacién y
coordinacién de acciones con otros ac-
tores dentro su espacio socio territorial,
hace que estos espacios sean fundamen-
tales para este proceso.

e) Para conseguir una real apropiacién
de las politicas publicas saludables, es
preciso trabajar con la dimensién de
poder, en lo politico y en lo cotidiano,
hay que reconocer los actores que giran
alrededor de éste y alterar las relacio-
nes de poder; promover la inclusién a

través de la intervencion de los grupos
excluidos en la toma de decisiones de
las politicas publicas.

f) El disefio, la implementacién y la eva-
luacion de las PPS debe soportarse en
el enfoque de democracia participativa,
de accidn coordinada, de publicidad de
la politica y de valores sociales cruzados
por los derechos humanos y los objeti-
vos del milenio.

g) La formacion de recursos humanos
en salud, deberd enfocarse mds hacia
la creacion de “lideres de la salud” que
permitan que con la claridad de que la
formulaciéon e implementaciéon de po-
liticas publicas saludables sea un reto
intersectorial, interinstitucional y entre
actores sociales. En este sentido es des-
de el sector salud desde donde deben
darse orientaciones y proveerse de los
insumos necesarios para el estableci-
miento de politicas y es este sector el
que debe también incorporar cambios
en su quehacer, especialmente en el en-
foque de los servicios de salud que ame-
ritan una reorientaciéon importante que
comprometa a todo el sistema de salud.
Las preguntas quedan y se mantienen
en algunos casos sin respuestas.

;Como articular a otros actores socia-
les e institucionales, sensibles a las PPS
transcendiendo la visién errada de en-
tender la salud como un asunto solo de
los servicios de atencion médica?

;Como puede incidir lo técnico y lo ciu-
dadano en lo politico? ;C6mo establecer
el nexo que permita la triangulacion de
politica-técnica y comunidad deliberan-
te y comprometida con el desarrollo de
politicas con impacto en la salud de las
personas?
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;Como superar las dificultades de em-
patar una politica publica y un “politico
publico”, una vision de corto plazo y co-
yuntural como es la que caracteriza a los
actores politicos como se integra a una
definicion de politicas de largo plazo?
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ANEXO 1.

EXPERIENCIAS SOBRE POLITICAS PUBLI-
CAS SALUDABLES.

Se recogen una sintesis de las mismas, donde
se resalta la diversidad y la importancia del
tema en la region.

Experiencia: Red de municipios y comunida-
des saludables

Pais: Peru.
Sintesis del Programa:

El centro de la experiencia: Establecer po-
liticas publicas saludables a partir de: A. la
creacion de espacios saludables. B. El fortale-
cimiento de la participacién comunitaria.

Resultados intermedios reportados: Mejo-
ramiento en el Estilo de vida de grupos pobla-
cionales especificos, mejoramiento del entor-
no social y entorno fisico.

Recursos que han favorecido el trabajo:

1. Existe una red de Municipios y Comu-
nidades Saludables en el Pert que fun-
ciona muy bien.

2. La base que orienta el trabajo de esta
red ha sido las Politicas Publicas Saluda-
bles (PPS).

3. La conviccién y acuerdo en que las
PPS crean la posibilidad para que la gen-
te pueda disfrutar de una buena calidad
de vida.

Temas EJE desarrollados en las PPS:
o Calidad de vida de los Jévenes.

o Calidad de vida de los Adultos Mayo-
res.

o Actividad Fisica.
o Seguridad Vial.

o Control de residuos sélidos.
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o Inocuidad alimentaria.
o Lucha anti-tabaquica.

Ejemplos de PPS presentados y desarrolla-
dos:

o Control de Ruidos molestos en los ba-
rrios.

o Control de consumo de alcohol y taba-
co.

o Ciudad de los nifios: PPS basada en la
participaciéon de los nifios y adecuacion
de los entornos, los ninos disefnaron sus
propios parques. La experiencia se cen-
tro en el juego como sentido pedagégi-
co, de integracién social y desarrollo de
habitos saludables. Los nifios reclaman
el derecho a jugar. Recuperar el espacio
publico para los nifios.

Lecciones aprendidas:

o Las PPS son intervenciones colectivas
de mucho impacto y de muy bajo costo.

o Las politicas no son intenciones sino
disposiciones concretas que con alta re-
sonancia generan mayores oportunida-
des para mantener una vida sana.

o Las politicas se centran en garantizar
la mejor opcioén, estableciendo un me-
jor entorno, una mejor organizacion o
levantando barreras a las opciones no
saludables.

Experiencia: Fondo de Comunidades Saluda-
bles

Pais: México.

Sintesis del Programa:

Identificacion de la politica: Fondo financie-
ro para impulsar la generacidn, desarrollo y

evaluacion de politicas publicas saludables a
nivel municipal.
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Ambito de actuacién: Nacional

Area de aplicacién: Municipal

Enfasis: Formulacién, Seguimiento y Evalua-
cién.

Origen de la iniciativa: El Ministerio de Salud
y grupo de Alcaldes.

Tematicas para el desarrollo de PPS:

o Espacios saludables.
o Prevencion y control de la violen-
cia género.
o Actividad fisica y otros.
Objetivos de la Politica:
o Democratizar la salud.
o Reorientar los servicios.

o Fortalecer el proceso de reforma en
salud.

0 Mejorar el desempefio de los progra-
mas de salud publica.

o Impulsar el desarrollo de politicas pu-
blicas saludables.

Descripcion:

o Se invita a todos los municipios a pre-
sentar proyectos de salud y se les aporta
un apoyo financiero. Los municipios de-
ben aportar una cantidad equivalente.
Se les brinda apoyo logistico y técnico.

o El proyecto tiene que surgir de un
diagnostico participativo, concertado y
consensuado.

o El Fondo esta a cargo del Ministerio de
Hacienda.

o El Fondo aporta recursos (financieros,
humanos, otros.) para la implementa-
cién de la politica.

o A cada Estado se le manda un infor-
me de donde hubo insuficiencias en los
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proyectos para que mejoren las proba-
bilidades en el futuro.

o Se realiza evaluacién y seguimiento:
existen reglas de operacion e indicado-
res de evaluacién y seguimiento del fon-
do.

o Existe una obligatoriedad de informes
programaticos y presupuestarios.

o Se asigna un puntaje por logros en
prevencion de enfermedades y cam-
bios en a condiciones de vida.

Obstaculos:

o Periodo municipal corto: 3 afios y sin
reeleccion.

o Insuficiente capacidad técnica para el
planteamiento técnico de los proyectos
en municipios.

o Tendencia a solicitar recursos para
cosas que tienen que hacer por ley y no
para fortalecer la accion en salud en el
amplio sentido del concepto.

o Insuficiencia del recurso financiero.
Logros:

o Sensibilizacién de autoridades muni-
cipales y la gente respecto a la salud.

o Democratizacién de la salud y descen-
tralizacién.

o Poner a la salud en la agenda de los
municipios.

o Reorientar los servicios de salud para
que trabaje con los municipios.

o Fortalecimiento de las redes sociales e
institucionales municipales.
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Experiencia: Transformacion ciudadana y es-
pacial de Bogotd 1995- 2003

Pais: Colombia.
Sintesis del Programa:

Centro de la politica (PPS): Actividad fisica y
estilos de vida saludable; transformacion de la
gestion urbana y su movilidad.

Contexto base para la politica:

Deterioro de la movilidad, ambiente y calidad
de vida. Expresados, en datos numéricos y en
percepcion de la gente, en aumento de la po-
blacion, aumento de los automéviles, aumento
de la congestion vehicular, aumento de la con-
taminaciéon ambiental, altos indices de acci-
dentalidad, largos trayectos entre la casa y el
lugar de trabajo.

Alternativas propuestas:
Mejorar la movilidad mediante acciones como
o Estudios especificos sobre el tema.
o Mas espacios y vias.
o Mas multas por contravenciones.
o Mas autoridad y policia.
o Mas impuestos.
o Control de la velocidad.
EJES centrales de la politica:

o Transformacién ciudadana mediante
corresponsabilidad y autorregulacion.

o Cultura Ciudadana: regulacién cultu-
ral de interacciones entre la ciudadania
y los funcionarios, minimo de reglas
compartidas, regulaciéon interpersonal
pacifica ( tarjetas ciudadanas, mimos en
las calles, ciudadanos orientado sobre
normas).

o Transformacién espacial.

o Aumento de inversion en vias y trans-
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porte masivo.

o Mejoramiento del espacio publico y
recuperaciéon del mismo.

o Aceras para los peatones.
o Construccion de red de ciclo rutas.

o Medida de restriccion de placas para
el trafico vehicular particular y publico.

o Dfa sin automovil “el dia sin carro” (1
dia al afo).

Tiempo de desarrollo de la politica: 10
afos. 3 periodos de alcaldes. Los dos prime-
ros que se complementaron uno al otro con
un cambio de mentalidad y espacial el actual
que continia apoyando la politica.

Lecciones aprendidas: Proceso continuo y
complementario entre cambios culturales y
espaciales. Cambios en la actitud y formacién
ciudadana, mayor orgullo y partencia a la ciu-
dad, integracién a la actividad fisica, cambios
en las condiciones y efectos en la salud publi-
cay cambios en la calidad de vida.

Experiencia: Control de porte de armas de fue-
gos para reducir los homicidios en Cali, Colom-
bia

Pais: Colombia.

Sintesis del Programa:

o Experiencia liderada por el Alcalde de
Cali.

o Experiencia evaluada con evidencias
de resultados positivos e impacto.

Consideraciones basicas para su montaje:

o Los Alcaldes son responsables del or-
den publico segun la constitucion nacio-
nal.

o Las armas de fuego son producidas y
controladas por la industria militar.
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o Existia un Programa en la ciudad de
trabajo integral para combatir la violen-
cia urbana. “DESEPAZ”. 1992- 1994.

Areas estratégicas de la Politica:

o Fortalecimiento de los sistemas de in-
formacion sobre crimen y violencia.

o Fortalecimiento de la justicia y la po-
licia.
o Educacién para la paz.

o Equidad y desarrollo social: corregir
las desigualdades.

Hallazgos en los sistemas de informacion:
o Datos inconsistentes y no confiables.

o Los homicidios ocurrian principal-
mente los fines de semana y dias espe-
ciales (dia de la madre, navidad, fiestas).

o Asociacion entre alcohol y uso de ar-
mas de fuego.

Politicas especificas que acompaiaron la
politica:
o Ley semiseca: Restringir la venta de
alcohol después de la 1 de la mafiana.

o Prohibicién del porte de armas.

o Prevencion de accidentes de transito.
Campanas especificas.

o Restringir el porte de armas en dias
criticos: fines de semana con pago de
salarios, celebraciones especiales, dia
de la madre, dia de brujas, etc..

Medidas adicionales:

o Campaiias educativas sobre el peligro
de armas.

o Operativos de alta visibilidad con la
policia, la autoridad de transito, la secre-
taria de salud y el gabinete del Alcalde.

o Desarme infantil de armas de juguete.
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Los nifios entregaban sus armas en los
parques y se les intercambiaban por
balones de futbol.

Experiencia: Ambientes libres de humo

Pais: Uruguay.

Sintesis del Programa:

Ambito de la Politica: Nacional.

Bases de la Politica: La normativa del Estado.

Origen de la Politica: La sociedad particip6
y fue consultada, pero la decisidn de iniciar el
proceso se centrd en los decidores politicos.

Objetivo de la Politica:

o Aumentar tasas de cesacion de tabaco
en Jévenes.

o Disminuir de manera general el consu-
mo de tabaco.

Condiciones previas - Favorables- para la
formulacién de la Politica:

0 En el 2000 se form¢ la alianza nacional
para el control del tabaco, con asocia-
ciones ciudadanas de enfermos croéni-
cos y asociaciones de profesionales.

o Se emite la Convencién Marco para el
Control de Tabaco ( CMCT liderada a ni-
vel mundial por la Organizacién Mun-
dial de la Salud).

o Se cont6 con evidencias investigati-
vas sobre el tema que sirvieron como
instrumentos parala abogacia social y
politica y para accién integrada de las
politicas.

HITOS en el proceso de formulacién y desa-
rrollo de la politica :

o Trabajo parala ratificacién de la CMCT.

o La mediciéon de nicotina en diferentes
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espacios, mostrando altos niveles de ni-
cotina en escuelas etc.

o Taller de las series ambientes libres de
humo.

Fases de la politica y acciones desarrolla-
das:

Preparatoria:

o Nombramiento de la Comisién Inte-
rinstitucional Asesora en Control de Ta-
baco.

o Politica asumida y liderada por del
Presidente Tabaré Vasquez.

o Se nombro un grupo de trabajo que li-
dero¢ el programa.

Diseiio:
o Emitir Legislacion : Decreto Vs Ley.
o0 Mantener la Voluntad politica.
o Declarar Ambientes libres de tabaco.

o Lograr las Advertencias sanitarias en
las empaquetaduras de los cigarros.

o Generar e instaurar Impuestos a la
publicidad, promociény patrocinios de
las industrias tabacaleras.

Implementacion:

o E1 50% del paquete tiene informacién
sobre los dafios del cigarro.

o Se instauraron ambientes libres de
humo, en ninguin bar se puede consumir
tabaco.

o Se instauraron inspecciones diarias a
restaurantes, sitios publicos, colegios ,
etc..

Fortalezas en el proceso de elaboracion e
implementacion de la Politica:

o El convenio marco.

o Apoyo del Ministerio.

-
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o Comisioén interinstitucional.

o Coyuntura politica.

o Contexto internacional favorable.
Debilidades:

o Los decretos son mas fragiles que las
leyes.

o Falta de recursos financieros.
Amenazas:

o Lobby de la industria tabacalera.

o Varios proyectos de ley en estudio.

o Cambio de escenario politico.

Experiencia: El trabajo de la Federacién Co-
lombiana de Municipios

Pais: Colombia.
Sintesis del Programa:

La Federacién presenta de manera descriptiva
el sentido de sus existencia y el énfasis de su
accion centrado en la descentralizacion, la go-
bernabilidad y el desarrollo de la autonomia
local.

Acciones de la Federacion en pro de los
municipios y comunidades saludables:

o Apertura de espacios para exaltar las
experiencias innovadoras de gestion pu-
blica exitosa en todos los municipios del
pais: Expoinnovacion.

o Apoyo y modernizacién al sistema de
identificacién y de focalizacién de be-
neficiarios del régimen subsidiado de
salud, a cargo de los municipios como
entes territoriales.

o Apertura de espacios académicos de
andlisis y debate especializado sobre la
descentralizacién y los temas estratégi-
cos para el desarrollo municipal: Dialo-
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go municipal.

o Impulso a reformas a la seguridad
social en salud.

o Representacién politica para fortale-
cer la agenda legislativa en salud y los
aportes municipales para este campo.

En 2004 se premiaron 3 experiencias inno-
vadoras relacionadas con la gestiéon del mu-
nicipio en salud, entre ellas, en el manejo de
un Hospital como empresa social del Estado,
el desarrollo de una empresa alimentaria
basada en la farifa y el desarrollo y logros
de comité de participaciéon comunitaria cen-
trado en reducir los problemas prioritarios
de salud del municipio.

Experiencia: Reduccion de muertes violentas
en Bogotd

Pais: Colombia
Sintesis del Programa:

Ambito de la Politica: Ciudad. ( 20 localida-
des mes de 6.5 millones de habitantes)

Situacion problema: Altos niveles de vio-
lencia.

Mecanismos:
Cultura ciudadana.

o Centrada en el cambio de sistemas de
comportamiento, todas las sociedades
funcionan bajo moral, ley y cultura.

o En el desarrollo amplio y creativo de
estrategias de comunicacién masiva
interpersonal y colectiva.

Ejemplo: Se comenz6 trabajando con mimos
que actuaban como la moral en la calle, cuan-
do un auto se paraba sobre la cebra, el mimo
lo empujaba con formas teatrales de manejo
del cuerpo. Si la persona infractora no reac-
cionaba, se invitaba a gente alrededor del
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auto (cultura) para que con el mimo ejercie-
ran un control y censura social, y si todo esto
no operaba, un inspector le ponia una multa.

Cambios en la Policia:

o Fortalecimiento de la policia metropo-
litana.

o Programa de reduccion de delitos y
atracos, y aumento de la seguridad en
los espacios publicos.

0 Programa para reducciéon de homici-
dios comunes y las demas muertes vio-
lentas.

o Atencién y control de actores arma-
dos.

o Se capacito a los policias, llegando a
ser la policia mejor calificada del con-
tinente con una credibilidad mayor al
60%.

o Fortalecimiento de la infraestructura
de retencion y reclusion.

o Retenes para control de armas y con-
sumo de alcohol.

Cierre de establecimientos nocturnos - hora-
rio de funcionamiento controlado.

Desarrollos de la Politica:
o Programa de Convivencia ciudadana.

o Unidades de mediacién y conciliacion.
Mediadores de conflictos.

o Comisarias de familia.

o Inspecciones de policia. Reduccién y
creacion de policias comunitarias.

o Prevencién de factores asociados: pol-
vora, porte de armas, accidentalidad de
transito.

o Fortalecimiento de Policia y la Justi-
cia: Comunicaciones, movilidad, infraes-
tructura y capacitacion.
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o Justicia punitiva - Retencién y reclu-
sion.
Componentes de la politica para su desa-
rrollo y éxito:

o Liderazgo politico: ;Quién es el res-
ponsable y en de qué es responsable?
(componente politico).

o Informacion confiable: buenas fuentes
de datos. ( componente técnico).

o Coordinacién intersectorial. (compo-
nente técnico).

o Infraestructura administrativa (com-
ponente técnico - administrativo) tener
un staff de personal e instituciones con
capacidad para imponer y exigir.

o Plan integral de Convivencia y seguri-
dad ciudadana. (técnico).

o Evaluacidn y seguimiento interna y ex-
terna.( técnico y politico).

o Rendicion de cuentas ( Politico).

Participacién ciudadana (Politico) en el tra-
bajo con los ciudadanos- un mejor ciudadano,
con su comportamiento, con su actitud. Parti-
cipacion desde donde este.

Experiencia: Las politicas publicas saludables
a nivel nacional desde la estrategia de comuni-
dades y municipios saludables.

Pais: Argentina.
Sintesis del Programa:

Nombre de la experiencia de PPS: Munici-
pios y Comunidades Saludables.

Ambito de la PPS: Nacional.

Enfoque de la Politica: Politica de Estado
combinada con un fuerte énfasis y participa-
ci6n social.

-
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Aspectos que han ayudado al desarrollo de
la PPS:

o Voluntad y decision politica.

o Creacion de ambitos de consenso e
institucionalizacion de los acuerdos.

o Identificacion con la vision de la PPS.
o Articulacién de recursos existentes.

o Integracion de las areas de salud y am-
biente en el Ministerio de Salud desde
2004.

o Conformacion de redes para la gestion
de la politica.

Obstaculos enfrentados:
Politicos:
o Sistema federal con autonomia.

o Inexistencia de un plan integral de
Promocién de la Salud.

Geograficos:
o Inequidad geografica.
o Distintas realidades locales.

Centro de la Politica Publica Saludable:
Promover escenarios saludables.

Resultados parciales:

El programa de Municipios y Comunidades Sa-
ludables esta hoy en 160 municipios del pafs.

Este ano se esta evaluando la Politica.
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ANEXO 2.

EXPERIENCIAS DE OBSERVATORIOS EN CO-
LOMBIA.

En el segundo gran bloque de la reunién se
realiz6 la revision de diferentes Observato-
rios, como uno de los mecanismos de segui-
miento, monitoreo y evaluaciéon de politicas
publicas como insumo para la discusion acer-
ca de la viabilidad y pertinencia de construir
un observatorio (o conjunto de observatorios)
sobre Politicas publicas Saludables. En esta di-
reccion se presento la experiencia de 7 Obser-
vatorios colombianos, en temas y campos de
actuacion diversos. A continuacidn se sinte-
tiza los aportes y claves de aprendizaje de los
mismos:

Observatorio de Juventud
Ambito de actuacién: nacional

Areas de observacion y Mecanismos de tra-
bajo:

;Qué se observa?
o La situacion de los jovenes.

o El desarrollo de las politicas de Juven-
tud en Colombia y en regiones, ciudades
o municipios especificos.

;Como se hace?
o Investigaciones.

o Trabajos de consultoria a entes terri-
toriales.

(Esta dentro de la Universidad)

Observatorio de Infancia
Ambito de actuacién: Nacional.

Areas de observacién y Mecanismos de tra-
bajo:
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;Qué se observa?
o Contexto general del pais.
o Situacidn de la infancia en Colombia.
o Derechos de la infancia en Colombia.
o Respuesta social organizada.

0 Marco normativo y politico: (Politicas
Publicas) Internacional, Nacional, regio-
nal y local.

(Coémo se hace?
o Datos - indicadores.
o Manejo y difusion de la informacion.

o Generacion de conocimiento mediante
estudios o reportes.

o Devolucién de resultados.

o Formaciéon de profesionales. (Esta
dentro de la Universidad).

Observatorio del Delito
Ambito de actuacién: nacional

Areas de observacién y Mecanismos de tra-
bajo:

;Qué se observa?

o Muertes violentas intencionales y no
intencionales.

o Hechos violentos y lesiones.
;Qué objetivos tiene?

General: Proporcionar informacién valida que
permita a los gobiernos locales y departamen-
tales prevenir las muertes violentas, a partir
de la coordinacion con entidades de seguridad
y justicia, haciendo posible el disefio y aplica-
cién de politicas que contribuyan a la seguri-
dad y convivencia ciudadana.

Especificos:
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o Conformar equipos institucionales de
registro, intervencién y seguimiento de
los hechos violentos y no intencionales.

o Unificar la recoleccion, codificacion y
validacién de informaciéon sobre muer-
tes violentas y no intencionales.

o Contribuir a la formulacién de politi-
cas publicas para prevenir la violencia y
las lesiones.

Resultados esperados:
o Voluntad politica de los gobernantes.
o Coordinacion de las instituciones.

o Formacio6n de capital humano y acom-
pafiamiento a los desarrollos locales.

;Como se hace?

o Documentar el contexto de violencia
del municipio o region.

o Hacer un inventario de recursos tec-

nolégicos y de talento humano local.

o Convocar a las autoridades politico-
administrativas del municipio.

o Conformar el comité interinstitucional
de vigilancia de lesiones violentas.

Mediante talleres de capacitacién (manejo de
instrumentos de recoleccién de datos, captura
y georeferenciaciéon) y acompafiamiento al
proceso.

Se ofrece una estructura tecnolégica y orga-
nizacional para instaurar en el municipio de
bajo costo y facil manejo.

Observatorio del Conflicto interno y Salud
en Colombia

Ambito de actuacién: Nacional.

Areas de observacién y Mecanismos de tra-
bajo:
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Objetivos:

General: Registrar, analizar y divulgar el im-
pacto del conflicto armado colombiano sobre
la vida, la salud, la calidad de vida y el sector
salud del pais, tratando de aportar insumos
académicos y propuestas que contribuyan a
estimular la respuesta social nacional e inter-
nacional y la formulacién de politicas que en
conjunto conllevan a atenuar las consecuen-
cias del conflicto y la busqueda de soluciones
de fondo y duraderas.

Especificos:

o Crear y mantener un sistema de infor-
macion y monitoreo del impacto.

o Realizar la observacion y el monitoreo
a partir de puntos centinela.

o Registra, discutir y analizar los datos
de manera interdisciplinaria, continua y
sistematica.

o Generar espacios académicos y politi-
cos, y participar en los existentes.

o Aportar elementos de informacién y
analisis.
o Divulgar la informaci6n a nivel nacio-

nal.

o Impulsar el desarrollo de procesos y
proyectos de investigacion.

o Fomentar mecanismos de comunica-
cidn, interacciéon y complementariedad.

Ejes tematicos:

o Impacto del conflicto en las condicio-
nes de vida y la calidad de vida.

o Morbi-mortalidad por el conflicto.
o Situacion de la mision médica.

o Condiciones de vida y salud de la po-
blacién en situacién de desplazamiento.

o Impacto en los servicios de salud en

Colombia.
Metodologia:
o Observacion de la realidad.
o Revision documental.
o Andlisis.

o Socializacion.

Observatorio de Salud Urbana
Ambito de actuacién: Nacional

Areas de observaciéon y Mecanismos de tra-
bajo:

o Esta iniciando.

o Se basa en el enfoque de los determi-
nantes de salud.

o En la observacion y la intervencion.
Temas a trabajar:

o Politicas publicas sobre determinan-
tes sociales de la salud.

o Equidad en salud y acceso a servicios
de salud.

o Gobernanza en salud urbana.
Mecanismos:

o Buscar acuerdos ente instituciones del
gobierno, universidades y sociedad civil.

o Identificacion de temas de salud gene-
radores de la articulacién.

o Interaccidn entre investigadores y to-
madores de decisiones.

Observatorio de Equidad en Salud
Ambito de actuacién: nacional

Areas de observacién y Mecanismos de tra-
bajo:
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o Enfasis en la observaciéon de situacio-
nes y condiciones que generan inequi-
dad en salud.

o Es un grupo de trabajo, de analisis.

Observatorio Andino

Ambito de actuacion: Sub-regional Area An-
dina.

Areas de observacién y Mecanismos de tra-
bajo:

o Se centra en la investigacion de asun-
tos del orden politico regional y de inte-
gracion y desarrollo del area andina.
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Capitulo 3
LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA EDUCACION PARA LA SALUD EN
LAS UNIVERSIDADES

Hiram V. Arroyo-Acevedo

INTRODUCCION definicién de competencias y saberes en PS 'y

as Universidades y las Instituciones EPS.

de Educacion Superior han ejercido ¢ Desarrollo y apoyo continuado a las redes

durante las udltimas décadas el lide- profesionalesy académicas en PSy EPS.

razgo en el ambito de la Promocion
de la Salud (PS) y la Educaciéon para la Salud
(EPS). La contribucién universitaria
se manifiesta de forma muy sig-
nificativa a través del:

 Establecimiento de iniciativas y proyectos
formales de Universidades Promotoras de la
Salud.

e Desarrollo de conferen-
cias, congresos y cursos
. especializados de PS y
EPS de caracter inter-
nacional.

e Desarrollo de pro- 4%
gramas académicos de
formacion de recursos
humanos especializa-
dos en Promocion de
la Salud y Educacién
para la Salud.

e Desarrollo de pu-
blicaciones de corte
descriptivo-situacio-
nal de la PS y la EPS
a nivel Continental e
Iberoamericano.

\

e Desarrollo de es-
tructuras o unidades
académicas especializa-
das en temas de Promocion
de la Salud y Educacién para
la Salud. Estas estructuras contri-
buyen en las acciones de capacitacidn, inves-
tigacion y servicio en PS y EPS.

En este Capitulo se des-

7 criben algunas contribucio-

nes de las universidades a los

campos complementarios de la PS y la

EPS con particular énfasis en las iniciativas
desarrolladas en la Region de Iberoamérica.

-
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e Desarrollo de Centros Colaboradores de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con
base en las estructuras universitarias.

La contribucién universitaria se ejemplifica
tanto en instituciones publicas como privadas.
La contribucién y el liderazgo universitario ha

L] inici i . . . .
Desarrollo de proyeCtOS e iniciativas de sido instrumental en momentos e instancias
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histéricas donde algunas politicas y estruc-
turas de PS se han debilitado o se han visto
afectadas por los cambios politicos y adminis-
trativos en los paises o en las organizaciones
internacionales vinculadas a la salud. Aun en
éstas instancias de inestabilidad muchas uni-
versidades han mantenido inalterada su mi-
sién y objetivos estratégicos favorables al mo-
vimiento de Promocion de la Salud.

SURGIMIENTO DE PROGRAMAS ACADEMI-
COS DE PS

Un andlisis reciente de los programas aca-
démicos de PS en Iberoamérica ilustra la ex-
pansién de la oferta académica de PS en los
niveles de pregrado y posgrado. En la Tabla 1
se presentan algunos ejemplos de programas
académicos de PS y EPS desarrollados en Ibe-
roamérica.

Tabla 1. Programas académicos de PS y EPS desarrollados en Iberoamérica.

Pais Programas de Pregrado Programas de Maestria | Programas de Doctora-
do
Brasil » Maestria en Promoci6n » Doctorado en Promo-
de la Salud. Universidad de | cién de la Salud. Univer-
Franca. sidad de Franca.
Colombia e Tecnologia en Promocién
de la Salud. Universidad de
Narifo.
Costa Rica e Carrera de Promocién de
la Salud. Universidad de
Costa Rica.
Cuba » Diplomado en Promocién | ¢ Maestria en Promocion
de la Salud. Escuela Nacio- | y Educacién para la Salud.
nal de Salud Publica. Escuela Nacional de Salud
e Diplomado Pedagogia de | Publica.
la Promocién y Educacién
para la Salud. Instituto Pe-
dagégico Latinoamericano
y Caribefio (IPLAC).
Ecuador ¢ Escuela de Educacion » Especializacion en Salud
para la Salud. Escuela Escolar. Escuela Superior
Superior Politécnica de Politécnica de Chimborazo
Chimborazo (ESPOCH). (ESPOCH).
» Programa de Pregrado en |  Programa de Posgrado en
Prevencion y Promocidn de | Prevencién y Promocién de
la Salud. Universidad san la Salud. Universidad san
Francisco de Quito. Francisco de Quito.
El Salvador » Diplomado de Promocién
de la Salud y Educaciéon
para la Salud
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Tabla 1. Programas académicos de PS y EPS desarrollados en Iberoamérica.
(Continuacién)

Pais Programas de Pregrado

Programas de Maestria

Programas de

Doctorado

Espafia

e Maestria en Promocion de la
Salud. Universidad de Girona.

e Catedra de Promocion de la
Salud. Universidad de Girona.

¢ Diploma de Experto Universi-
tario en Promocidn de la Salud.
Escuela Andaluza de Salud
Publica.

» Diplomado en Promo-
cion de la Salud. Instituto
Nacional de Salud Publica
(INSP).

¢ Licenciatura en Pro-
mocion de la Salud de la
Universidad Auténoma de
la Ciudad de México

México

e Maestria en Salud Publica
con concentracién en Promo-
cion de la Salud. Instituto Na-
cional de Salud Publica (INSP).

Peru

¢ Diploma de Estudios en Pro-
mocion de la Salud y Diploma
de Investigacién en Promocién
de la Salud. Universidad Perua-
na Cayetano Heredia.

e Bachillerato en Educa-
cion en Salud Comunal.
Escuela de Profesiones de
la Salud, Universidad de
Puerto Rico.

Puerto Rico

e Maestria en Educacion en
Salud Publica. Escuela de Salud
Publica, Universidad de Puerto
Rico.

e Certificado Graduado en
Promocioén de la Salud Escolar.
Escuela de Salud Publica, Uni-
versidad de Puerto Rico.

¢ Doctorado en
Salud Publica con
Especialidad en
Determinantes
Sociales de la
Salud. Escuela de
Salud Publica de
la Universidad de
Puerto Rico.

En el libro titulado Promocién de la Salud:
Modelos y Experiencias de Formacién Acadé-
mica-Profesional en Iberoamérica (2010) se
presenta una muestra importante de expe-
riencias académicas de catorce paises: Argen-
tina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Espana, México, Perq,
Puerto Rico, Repuiblica Dominicana y Uruguay.
La publicacién fue un proyecto conjunto del
Consorcio Interamericano de Universidades
y Centros de Formacién de Personal en Edu-
cacién para la Salud y Promocién de la Salud
(CIUEPS), la Oficina Regional Latinoamerica-
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na de la Unién Internacional de Promocion
de la Salud y Educacién para la Salud (UIPES/
ORLA), el Centro Colaborador de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) para la
Capacitacion e Investigacion en Promocién de
la Salud y Educacion para la Salud adscrito a
la Escuela de Salud Publica, Recinto de Cien-
cias Médicas, Universidad de Puerto Rico, y la
Red Atlantea de Intercambio Académico con el
Caribe en Promocién de la Salud y Educacion
para la Salud de la Universidad de Puerto Rico.

-
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La referida publicacién incorpora contenido
de experiencias de formacién de recursos hu-
manos tanto en los dmbitos de la Promocién
de la Salud como de la Educacién para la Sa-
lud. Se presentan experiencias de formacién
de pregrado, posgrado y otras modalidades de
capacitacion a personal profesional en el am-
bito de la salud y campos relacionados. En la
descripcién de los modelos y las experiencias
se presentan los marcos conceptuales y filosé-
ficos que orientan las propuestas formativas
reflejando la variabilidad discursiva e inter-
pretativa de la Promocién de la Salud. El con-
tenido del libro se orienté hacia las siguientes
unidades de andlisis: Contexto y antecedentes
del programa o iniciativa académica; Metas y
objetivos; Enfoque general del programa y su
marco filosofico; Perfil del egresado; Perfil del
cuerpo docente del programa; Competencias
dominantes en el curriculo; Duracién del pro-
grama; Descripcidn de los cursos; Secuencia
curricular; Otros aspectos distintivos y nove-
les del programa; Principales temas y lineas
de investigacion del programa; Aspectos de
evaluacion de la efectividad del programa; As-
pectos de vinculacién internacional del pro-
grama; Impacto social del programa; Politicas
nacionales o institucionales que apoyan la for-
macion de recursos humanos en PS y EPS; Po-
tenciales lugares de empleo y mercado laboral
de los egresados; Desafios, retos y barreras del
programa; y Proyecciones del programa. La
importancia de la publicacién ha sido descrita
por el propio editor al sefialar lo siguiente:

“El valor de la publicacién trasciende el
esfuerzo de compilacién, descripcion y
caracterizacién de los modelos y expe-
riencias de formacién académica-pro-
fesional en PS y EPS. Es reflejo del pen-
samiento y la prdctica de los dmbitos de
la Promocion de la Salud y la Educacion
para la Salud de la época. Representa la
oportunidad de ilustrar los paradigmas

académicos dominantes, las politicas
educativas y la metodologia instruccio-
nal que condiciona la formacion de la
fuerza de trabajo en salud, en Promocién
de la Salud y Educacién para la Salud en
Iberoameérica. Es contenido instrumental
para la proyeccién regional a nivel glo-
bal, para el andlisis e intercambio inter-
disciplinario y transdisciplinario, para el
desarrollo de iniciativas internacionales
de cooperacion e intercambio académico
Yy para acciones de integracién institucio-
nal de los sectores academia-sociedad al
interior de los paises” (Arroyo, 2010).

Resulta evidente la calidad y la pertinencia
social de los programas académicos de PS y
EPS en Iberoamérica. Se reconoce la variabi-
lidad de los enfoques académicos y los énfasis
tematicos de los programas. Sin embargo, se
podria afirmar que en la mayoria de las pro-
puestas curriculares de PS existen elementos
de uniformidad en los paises en lo relaciona-
do a las competencias y los valores de la PS.
Rabionet y Garcia (2010) argumentan lo si-
guiente con relacion al enfoque curricular de
los programas de PS:

“Los curriculos o programas de estudio
de universidades en América Latina re-
flejan perspectivas particulares y dis-
tintivas con una fuerte tendencia a las
prescriptivas (basada en competencias
y en el desarrollo técnico de destrezas
para la solucién de problemas) y las hu-
manisticas y de accién social (dénde se
espera que haya una interaccion con el
ambiente socio-politico). A primera vista,
parecerian dos visiones contradictorias
de orientacién curricular. Sin embargo,
estas dos perspectivas se entrelazan de
forma efectiva en la mayoria de los curri-
culos creando el mensaje comtin e inequi-
voco de que los profesionales que se for-
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man en la ciencias de la Promocion de la
Salud y la Educacién para la Salud estdn
preparados para participar en la recons-
truccién social: con énfasis en la solucién
de los problemas, tales como: pobreza,
género, racismo, contaminacion, abuso a
grupos marginados, corrupcion estructu-
ral y explosion demogrdfica, entre otros.
Concurrentemente, se espera que estos
profesionales de la salud respondan con
alto nivel de destrezas y con eficiencia
técnica. Deben mostrar competenciay un
nivel de dominio avanzado en aquellas
prdcticas modernas de la que distinguen
y caracterizan la Promocién de la Salud
como lo son la estimacién de necesidades
individuales y comunitarias, la identifi-
cacion de los condicionantes y los deter-
minantes de la salud, la articulacion de
los esfuerzos con las drea prioritarias de
salud, la planificacion, el desarrollo de
alianzas, la formulacién de politicas pu-
blicas, la administracién de programas y
la evaluacion e investigacion” (Rabionet
y Garcia, 2010, p.116).

CENTROS COLABORADORES DE LA OMS-
OPS UBICADOS EN UNIVERSIDADES

Los Centros Colaboradores de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS/OPS) en el am-
bito de la Promoci6n de la Salud que se ubican
en las Universidades han servido de apoyo a
la gestion de investigacidn, capacitacion y la
practica de la Promocién de la Salud en la Re-
gion. Han sido importantes en el desarrollo de
la documentacion y la consolidacion de redes
profesionales y académicas en temas de la
Promocion de la Salud tales como: Promocion
de la Salud Escolar, Evaluaciéon de la Efectivi-
dad en Promocion de la Salud, Ciudades Salu-
dables, Formacion de Recursos Humanos en
Promocién de la Salud, Universidades Promo-

toras de la Salud, entre otros temas. En la Ta-
bla 2 se presenta una relacién de los Centros
Colaboradores que se vinculan directamente
al campo de la Promocidn de la Salud que tie-
nen como sede a instituciones universitarias
de la Region.

LAS REDES ACADEMICAS Y PROFESIONA-
LES DE PS

La experiencia de la Promocién de la Salud
y la Educacién para la Salud en América Lati-
na evidencia el fortalecimiento del trabajo en
red a través de los afios. La labor ejercida por
las redes académicas, profesionales y comuni-
tarias en los campos de la PS y la EPS ha sido
vital como estrategia de salud en los esfuerzos
de sostenibilidad de la cultura salubrista de PS
y EPS en la Regién. Ha contribuido a la conti-
nuacion y el fortalecimiento de iniciativas de
PS y EPS en instituciones publicas y privadas
y ha proyectado favorablemente a nivel global
el liderato y algunos avances alcanzados por
estas disciplinas en la Region.

La relativa estabilidad que exhiben las orga-
nizaciones universitarias sumado a la misiény
los objetivos estratégicos de las instituciones
de educacién superior en lo relacionado a la
expansion del conocimiento, la investigaciéon y
el servicio han favorecido a la PS y a la EPS. Al
presente existen dos redes consolidadas de PS
y EPS en la Regidon que mantienen su quehacer
en instituciones universitarias. Nos referimos
al Consorcio Interamericano de Universidades
y Centros de Formacién de Personal en Edu-
cacion para la Salud y Promocién de la Salud
(CIUEPS) y a la Red Iberoamericana de Uni-
versidades Promotoras de la Salud (RIUPS).

-
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EL CONSORCIO DE UNIVERSIDADES
(CIUEPS)

El Consorcio Interamericano de Universi-
dades y Centros de Formacion de Personal en
Educacion para la Salud y Promocidn de la Sa-
lud (CIUEPS) se funda en el 1996 con el apoyo
de la entonces denominada Division de Pro-
mocion de la Salud de la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS) y el Departamento
de Ciencias Sociales de la Escuela Graduada de
Salud Publica del Recinto de Ciencias Médicas
la Universidad de Puerto Rico. Las institucio-
nes fundadoras del CIUEPS son:

e Facultad de Salud Publica, Universi-
dad de Sao Paulo, Brasil.

e Centro de Promocion de la Salud,
Universidad de Toronto, Canada.

e Escuela de Ciencias en Enfermeria,
Universidad de Laval, Canada.

e Departamento de Educacion, Univer-
sidad de Los Lagos, Osorno, Chile.

e Facultad Nacional de Salud Publica,
Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.

e Escuela de Salud Publica, Universi-
dad del Valle, Cali, Colombia.

o Facultad de Enfermeria, Universidad
Javeriana, Bogotd, Colombia.

e Facultad de Nutricién y Educacién
para la Salud, Escuela Superior Po-
litécnica de Chimborazo, Riobamba,
Ecuador.

e Universidad del Sur de Illinois, Car-
bondale, Estados Unidos de Nortea-
meérica.

¢ Departamento de Epidemiologia y
Salud Publica, Escuela de Medicina,
Universidad de Yale, Estados Unidos
de Norteamérica.

¢ Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud, Washington, DC, Estados Unidos
de Norteamérica.

e Departamento de Medicina Social y
Preventiva, Universidad de West In-
dies, Jamaica.

e Instituto de Salud Publica, Universi-
dad Veracruzana, Xalapa, Veracruz,
México.

e [nstituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, Morelos, México.

e Escuela Graduada de Salud Publica,
Recinto de Ciencias Médicas, Univer-
sidad de Puerto Rico, San Juan, Puer-
to Rico.

e Colegio de Profesiones Relacionadas
con la Salud, Recinto de Ciencias Mé-
dicas, Universidad de Puerto Rico,
San Juan, Puerto Rico.

Desde su creacion hasta el presente el
CIUEPS ha mantenido la finalidad de servir
como red y entidad de apoyo a las institucio-
nes académicas y de servicio con funciones de
formacion y capacitacién en Promocién de la
Salud (PS) y Educacién para la Salud (EPS). Se
reconoce que el esfuerzo mayor del CIUEPS ha
sido la vinculacién con personal docente e ins-
tituciones universitarias a los fines de impul-
sar el desarrollo de iniciativas académicas de
formacion de recursos humanos en PS y EPS
en las diferentes modalidades de formacion
universitaria.

Entre los valores del CIUEPS ha permane-
cido la defensa del ideario conceptual y me-
todolégico tanto de la Promocién de la Salud
y la Educacion para la Salud. Ambos campos
o disciplinas son reconocidos por el CIUEPS
como entidades auténomas y complementa-
rias. Aunque el CIUEPS valida con fuerza la
importancia politica y estratégica del Modelo
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Tabla 2. Centros Colaboradores vinculados directamente al campo de la Promocion de la
Salud que tienen como sede a instituciones universitarias de la Region.

Centro Colaborador

Ubicacion

Fecha de des-
ignacion

Descripcion del Centro

Instituto PROINAPSA-
uls

Centro Colaborador de
OMS en Promocién de
la Salud y Salud Sexual y
Reproductiva

Facultad de Salud.
Universidad Industrial
de Santander.Bucara-
manga, Colombia

2003

La misién de PROINAPSA es contribuir
al desarrollo de la salud integral, como
un bien para la vida de las personas,

a través de programas y proyectos de
promocién de la salud, investigacion

y formacion, que faciliten a los gru-

pos humanos reflexionar acerca de lo
que piensan, sienten y hacen sobre si
mismos y su entorno, aportando asi a la
proyeccion de la Universidad Industrial
de Santander a la comunidad.

Contamos con la experiencia y los sa-
beres de un equipo humano consolidado
y comprometido en la busqueda per-
manente por ampliar su conocimiento e
innovar su forma de actuar. (Tomado de
http://www.uis.edu.co/webUIS/es/aca-
demia/proinapsa/presentacion.jsp).

Centro para el Desa-
rrollo y Evaluacién de
Politicas y Tecnologia en

Escuela de Salud
Publica.
Facultad de Salud. Uni-

2004

CEDETES se define como una unidad de
investigacion, con caracter interdiscipli-
nario e interinstitucional, orientada al

versidad del Valle.
Cali, Colombia

Salud Publica (CEDE-
TES)

ambito de la salud ptblica y la promo-
cion de la salud. Su mision es evaluar y
desarrollar politicas, programas y tec-
nologias en salud publica y promocién
de la salud, para articular los resultados
ala toma de decisiones, con el fin de
suministrar insumos para la formulacién
e implementacion de politicas publicas y
programas, que promuevan el bienestar
y calidad de vida de la poblacién (Toma-
do de www.cedetes.org).

de Promoci6on de la Salud también posiciona
con prioridad la experiencia histoérica y la per-
tinencia de los programas académicos e ini-
ciativas de formacion y especialidad en Educa-
cion para la Salud que han sido baluartes de la
Salud Ptblica en América Latina.

Otro de los valores del CIUEPS ha sido la
perspectiva de inclusiéon de su quehacer lo-
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grando asi la operacionalizacién de los pro-
yectos e iniciativas con entidades e institucio-
nes académicas y profesionales de los sectores
publico, privado y comunitario. Igualmente el
CIUEPS ha reconocido desde su fundacién la
importancia del trabajo Iberoamericano como
una oportunidad de fortalecer las alianzas, los
saberes, los recursos y la experiencia histori-
ca-cultural.
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Desde el 1996 hasta el presente el CIUEPS
ha mantenido vigente su definicién y la rela-
cién de metas y objetivos que fueron definidas
desde la creacién de la red. La iniciativa del
CIUEPS fue definida de la siguiente forma:

e El Consorcio Interamericano de Uni-
versidades y Centros de Formacién de
Personal en Educacién para la Salud y
Promocion de la Salud esta constituido
como una red de instituciones que per-
sigue fortalecer los vinculos, la coope-
racion, la solidaridad y las relaciones de
colaboracion e intercambio académico
entre las instituciones miembros para
la formacion de personal en educacién
para la salud y promocién de la salud.

e Se visualiza como un foro activo de dis-
cusion sobre los planes de estudios vi-
gentes en la formacién de personal en
educacidn para la salud y promocion de
la salud y un propulsor de acciones con-
juntas dirigidas a estimular y mejorar
el desarrollo tedrico, metodolégico, la
practica de la ensefianza y la investiga-
cién en este campo, en la Regién de las
Américas (CIUEPS, 1996, p. 12).

A través de los afios el CIUEPS ha logrado el
reconocimiento y el liderazgo como red y enti-
dad promotora de las acciones de capacitacién
y formacién de recursos humanos en Promo-
cion de la Salud y Educacion para la Salud en
América Latina. En sus afios de funcionamien-
to como red el CIUEPS ha ejercido funciones
diversas incluyendo las siguientes:

e Consolidarlared de académicos, investi-
gadores y personal gerencial asociados a
la PSyla EPS.

e TFacilitar las relaciones de intercambio
y colaboracién entre las instituciones
miembros.

e Concienciar sobre la importancia y la
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justificacion de iniciativas de formacion
en PSy EDSA.

e Asesorar a instituciones universitarias
en el tema de formacién de recursos hu-
manos.

¢ Intercambiar recursos bibliograficos so-
bre temas de PS y EDSA respetando la
diversidad conceptual y metodolégica.

e Editar y publicar libros y documentos
técnicos sobre el tema de formacién de
recursos humanos.

¢ Impulsar el desarrollo de cursos y activi-
dades de capacitacion especializadas en
PS y EDSA en las instituciones miembros

¢ Desarrollar propuestas curriculares y
material instruccional sobre temas de
pertinencia en los ambitos de la PS y la
EDSA.

e Vincular al CIUEPS con las entidades ho-
mologas a nivel Iberoamericano y global.

e Vincular al CIUEPS con otras redes vin-
culadas a los temas de PS y EDSA.

e Generar la cultura de trabajo técnico,
cientifico y administrativo a distancia
mediante la utilizacién de la tecnologia
electrénica.

¢ Promover la realizacién de reuniones y
eventos cientificos en diferentes Subre-
giones de las Américas.

e Promover la inclusién del tema y reali-
zar presentaciones sobre la tematica de
formacion en eventos nacionales, regio-
nales y globales.

LA INICIATIVA DE UNIVERSIDADES PRO-
MOTORAS DE LA SALUD

La importancia de la Promoci6n de la Salud
en el entorno universitario se presenta en la
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Tabla 2. Centros Colaboradores vinculados directamente al campo de la Promocion de
la Salud que tienen como sede a instituciones universitarias de la Region. (Continuacion)

Centro Colaborador

Ubicacion

Fecha de desig-
nacion

Descripcion del Centro

Centro de Estudios,
Investigaciéon y Docu-
mentacion (CEPEDOC).
Centro Colaborador

de la Organizacién
Mundial de la Salud en
Promocidn de la Salud y
Ciudades Saludables.

Facultad de Salud
Publica de la Uni-
versidad de Sao
Paulo, Brasil.

2007

CEPEDOC desarrolla alianzas con diferentes
sectores publicos y sociales, nacionales e
internacionales, para apoyar procesos y
proyectos de desarrollo, implementacion,
monitoreo y evaluacién de politicas publicas
de salud. Su misién es fortalecer la Promocién
de la Salud (PS) a través de la realizacion

de investigaciones y experiencias sobre
Ciudades Saludables; construir procesos de
capacitacién en Promocién de la Salud; Apo-
yar a municipios, comunidades y organiza-
ciones que deseen adoptar los principios de la
PS; Promover politicas publicas y modelos de
gestion en PS; entre otros. CEPEDOC define a
la Promocion de la Salud como un movimien-
to de produccién social y un mecanismo para
el fortalecimiento y la implantaciéon de una
politica integrada y participativa que facilite
el didlogo de diversos sectores del gobierno

y la sociedad. La intencidn es desarrollar un
conjunto de compromisos y de co-responsa-
bilidades organizadas para actuar sobre los
determinantes de la salud que inciden sobre
las condiciones de vida y la salud. (Tomado de
www.ciudadessaudaveis.org.br)

Centro Colaborador de
la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS/OPS)
para la Capacitacion e
Investigaciéon en Promo-
cién de la Salud

y Educacién para la
Salud

Departamento de
Ciencias Sociales.
Facultad de Cien-
cias Biosociales y
Escuela Graduada
de Salud Publica.
Recinto de
Ciencias Médicas.
Universidad de
Puerto Rico

2007

Surge con la finalidad de desarrollar una
agenda de trabajo y la implantacion de
iniciativas dirigidas a fortalecer las acciones
de investigacion, documentacion, formacion
profesional y la capacitacion de recursos hu-
manos en Promocion de la Salud y Educacion
para la Salud con prioridad en los paises de
América Latina y El Caribe. Participa en difer-
entes proyectos internacionales de definicion

de competencias y desarrollo curricular en PS.

Desde sus inicios hasta el presente el Centro
Colaborador ha sido responsable de propiciar
la articulacion de las redes profesionales y
académicas Regionales e Iberoamericanas
tales como la Oficina Regional Latinoameri-
cana de la UIPES-ORLA, el Consorcio Inter-
americano de Universidades y Centros de
Formacién de Personal en Educacion para la
Salud y Promocidn de la Salud (CIUEPS) y la
Red Iberoamericana de Universidades Promo-
toras de la Salud (RIUPS). A partir del 2010
colabora con el Grupo Consultivo Regional de
Promocién de la Salud Escolar.
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Declaraciéon de Pamplona-Irufia (2009). Este
es uno de los documentos recientes que esta-
blecen los valores y los principios del Movi-
miento de Universidades Promotoras de la Sa-
lud (UPS). El documento establece el rol de las
Universidades en este ambito al sefialar que
“para que la Universidad pueda atender, ade-
cuada y eficientemente, las demandas que la
sociedad le requiere, debe procurar un contexto
fisico, psicolégico y social saludable, solidario,
sostenible y de calidad, que posibilite el cum-
plimiento dptimo de sus obligaciones sociales,
incorpore la Promocion de la Salud en los curri-
culos formativos y entre los objetivos de inves-
tigacion, asi como que ofrezca diversos progra-
mas para impulsar la creacién de una cultura
y condiciones de trabajo y estudio saludables,
potenciando la participacién de las personas y
redes sociales en la programacion, consecucion
y difusion de los logros alcanzados” (Declara-
cién de Pamplona-Iruia, 2009).

El movimiento de Universidades Promoto-
ras de la Salud se fortalece en América Latina
con el trabajo realizado en los paises por Uni-
versidades tanto publicas y privadas. También
se ha fortalecido como resultado de las redes
formales de Universidades Promotoras de la
Salud que se han institucionalizado en paises
como Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Méxi-
co, Pert, entre otros. Las Conferencias Inter-
nacionales sobre el tema también han sido
instrumentales contribuyendo a impulsar la
iniciativa a nivel Iberoamericano. Nos referi-
mos a los eventos realizados en Chile (2003),
Edmonton, Canada (2005), Ciudad Juarez, Mé-
xico (2007), Pamplona, Espafia (2009) y San
José, Costa Rica (2011).

El concepto de Universidades Promotoras
de la Salud continuda en proceso activo de con-
ceptuacion y redefiniciéon de su alcance a los
fines de garantizar la pertinencia y la finali-
dad practica de su quehacer. El concepto de

Universidades Promotoras de la Salud hace
referencia a las universidades y entidades de
Educacion Superior que han desarrollado una
cultura organizacional orientada por los valo-
res y los principios asociados al movimiento
global de la Promocién de la Salud con apoyo
constatado a través de una politica institucio-
nal propia para el fomento y la permanencia
de las acciones de Promocion de la Salud (PS).
La politica institucional debe ser clara y com-
prende acciones de Promocidon de la Salud en
su acepciéon amplia con alcance en los siguien-
tes componentes (Arroyo, 2009):

e Desarrollo de normativa y Politicas Ins-
titucionales para propiciar ambientes
favorables a la Salud.

e Desarrollo de acciones de formacién
académica profesional en PS y EPS y
otras modalidades de capacitacion a la
comunidad universitaria.

e Desarrollo de acciones de investigacion
y evaluacion en PS .

e Desarrollo de acciones de Educacion
para la Salud, Alfabetizacion en Salud y
Comunicacién en Salud.

e Ofrecimiento de Servicios preventivos y
de Cuidado y Atencién a la Salud.

e Desarrollo de opciones de participaciéon
para el desarrollo de habilidades, lidera-
to y abogacia en salud en los integrantes
de la comunidad universitaria.

e Desarrollo de acciones con alcance fami-
liar y comunitario.

e Otras instancias institucionales y socia-
les de Promocion de la Salud, basadas
en el reconocimiento e imperativos del
enfoque de los determinantes sociales
de la salud, que contribuyan a la salud, al
cambio social, al bienestar y a la calidad
de vida de la comunidad universitaria y
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el ambiente externo.

El movimiento de Universidades Promoto-
ras de la Salud se ha fortalecido los ultimos
afios en Iberoameérica a partir de varias inicia-
tivas desarrolladas. En la Region de las Amé-
ricas el I Congreso Internacional de Universi-
dades Promotoras de la Salud se desarroll6 en
Santiago, Chile en noviembre de 2003. EI tema
central del evento fue “Construyendo Univer-
sidades Saludables”. El evento fue coordina-
do por la Pontificia Universidad Catélica de
Chile y la Universidad de Alberta, Canada. El
mismo contribuy6 a socializar el movimiento
de Universidades Promotoras de la Salud. El
liderazgo institucional de Chile en este ambi-
to de trabajo queda nuevamente evidenciado
cuando en el 2006 la Universidad de Los Lagos
organiza una reunion para fomentar el trabajo
en red con participantes nacionales e interna-
cionales (Guia para Universidades Saludables,
2006, p.13). Bajo el liderazgo institucional
Chileno también se publica la Guia para Uni-
versidades Saludables y Otras Instituciones
de Educacién Superior que fue un trabajo con-
junto del Programa UC Saludable de la Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile, el INTA de
la Universidad de Chile, de la OPS/OMS, con
el apoyo técnico del Consejo Nacional para la
Promocion de la Salud, VIDA CHILE y del Mi-
nisterio de Salud de Chile.

El II Congreso Internacional de Universida-
des Promotoras de la Salud en la Regién de las
Américas se efectu6 en octubre de 2005 en la
Universidad de Alberta en Edmonton. Como
producto de este evento surge el documento
declaratorio conocido como la Carta de Ed-
monton para Universidades Promotoras de la
Salud e Instituciones de Educacién Superior
(Guia para Universidades Saludables, 2006,
p.43). En el documento se establece el marco
conceptual, las metas, las creencias y los prin-
cipios de la iniciativa. Ademas se propone una
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guia con compromisos de accion institucional
para impulsar la iniciativa en las Universida-
des.

El III Congreso Internacional de Universi-
dades Promotoras de la Salud se realiza del
3 al 6 de octubre de 2007 en Ciudad Juarez,
Chihuahua, México. El tema fue Entornos For-
mativos Multiplicadores. El evento fue orga-
nizado por la Universidad Auténoma de Ciu-
dad Juarez, Direccién General de Servicios
Académicos, Subdireccion Universidad Salu-
dable. Ofrecieron apoyo la OPS y la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. En el evento se
inscribieron 122 delegados representando
siete paises: Chile (15), Colombia (1), Espafia
(9), Estados Unidos (5), México (88), Puerto
Rico (1), y Venezuela (3). Como parte de los
resultados del 1II Congreso Internacional de
Universidades Promotoras de la Salud en Ciu-
dad Juarez se institucionaliza, el 6 de octubre
de 2007, la Red Iberoamericana de Universi-
dades Promotoras de la Salud (RIUPS). El Ar-
ticulo 4 del Documento Constitutivo de la Red
(2007) establece sus funciones, a saber:

e Participar en la organizacion de las Reu-
niones Internacionales bianualmente.

e Promover el reclutamiento y la adhe-
sién de nuevas UPS como miembros de
la RIUPS.

e Mantener la documentacion de las Reu-
niones y actividades de las UPS.

e Vigilar el cumplimiento de los criterios
para ser una UPS.

e Proveer apoyo para el monitoreo y eva-
luacién de las experiencias de las UPS.

e Diseminar las experiencias y lecciones
aprendidas con las UPS.

-
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En el documento constitutivo se establecen
las siguientes areas de colaboracién y coope-
racion:

¢ Informacién: Mantener el Sitio Web y
hacer los links de cada universidad, ase-
gurando que la informacién de cada ins-
titucion esté lo mas actualizada posible.

e Criterios y Guias: Desarrollar, adaptar y
diseminar criterios y guias sobre UPS.

e Formacién: Desarrollar cursos presen-
ciales y a distancia sobre Promocién de
la Salud en colaboracién con el CIUEPS.

e Materiales didacticos: Preparar materia-
les, libros de texto y documentos para la
ensefianza de la Promocién de la Salud
en colaboracion con el CIUEPS.

¢ Proyectos de Investigacion y Capaci-
tacion: Preparar proyectos de investi-
gacion asi como de capacitaciéon y for-
maciéon de los recursos humanos en
Promocion de la Salud.

¢ Documentaciéon y divulgacién: Docu-
mentar, sistematizar y publicar/disemi-
nar las experiencias y el conocimiento
(Articulo 2).

El IV Congreso Internacional de Universida-
des Promotoras de la Salud se efectud del 7-9
de Octubre de 2009 en la Universidad Publica
de Navarra, Pamplona, Espafia. El tema cen-
tral del evento fue El Compromiso Social de
las Universidades. En el evento se aprobé un
documento resolutivo conocido como la De-
claraciéon de Pamplona/Irufia que establece
los valores y los principios del movimiento de
Universidades Promotoras de la Salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el Centro Colaborador de la OMS/OPS
para la Capacitacién e Investigaciéon en Pro-
mocion de la Salud y Educacién para la Salud
de la Escuela de Salud Publica del Recinto de

Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico y la Universidad Rey Juan Carlos de Ma-
drid han co-coordinado y apoyado durante
los afios 2009-2011 el trabajo regional e Ibe-
roamericano en el tema de Universidades Pro-
motoras de la Salud. En preparacion a las Con-
ferencias Internacionales de Universidades
Promotoras de la Salud en Pamplona (2009) y
Costa Rica (2011) y en el animo de promover
la participacion de delegados de los paises de
la Regidn Iberoamericana se han constituido
grupos de trabajo o comisiones iberoamerica-
nas. La propuesta ha sido propiciar el didlogo
y el trabajo en red previo a la Asamblea Gene-
ral de la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud (RIUPS) a realizarse
en el marco de cada Congreso. Las lineas de
trabajo prioritario de la RIUPS han sido:

e Actualizar la base de datos regional de
los programas y personas claves vin-
culadas al ambito de las Universidades
Promotoras de la Salud (UPS).

e Integrar a nuevas instituciones y perso-
nas claves para que participen en las ac-
tividades de la Red.

¢ Apoyar el establecimiento de las Redes
Nacionales de UPS en los paises de la Re-
gion.

¢ Fortalecer la vinculacion de la Red Ibe-
roamericana de Universidades Promoto-
ras de la Salud con la Red del Consorcio
Interamericano de Universidades y Cen-
tros de Formacién de Personal en Edu-
cacién para la Salud y Promocidon de la
Salud (CIUEPS) (www.ciueps.org).

e Fortalecer la vinculacién de la Red Ibe-
roamericana de Universidades Promo-
toras de la Salud con la Red Espaiiola de
Universidades Promotoras de la Salud.

¢ Contribuir al desarrollo del Plan de Tra-
bajo y el desarrollo de la pagina Web de
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la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud.

e Proponer propuestas de proyectos co-
lectivos a ser desarrollados de manera
conjunta por los integrantes de la Red
Iberoamericana de Universidades Pro-
motoras de la Salud.

e Apoyar a Costa Rica como pais sede del
V Congreso Internacional de Universida-
des Promotoras de la Salud en el 2011.

e Revisar y afinar los componentes opera-
cionales, de estructura, de organizacion
y de comunicacion de la red Iberoame-
ricana.

La mision social de la Universidad ha que-
dado constatada a través de la historia. Al pre-
sente es imperativa la vinculacién de las Uni-
versidades con el ambiente externo y con los
esfuerzos de salud en lo relacionado al desa-
rrollo de proyectos de servicio, investigacién
y capacitacion. Los proyectos e iniciativas de
Universidades Promotoras de la Salud de la
Region tienen grandes oportunidades de con-
solidacion y expansion. Existe el interés en
ampliar su alcance a través de los resultados y
las evidencias de la efectividad de las acciones
desarrolladas durante la tltima década.
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Capitulo 4
LA EDUCACION PARA LA SALUD DEL PRESENTE

Hiram V. Arroyo-Acevedo
Silvia E. Rabionet-Sabater
Lydia E. Santiago-Andujar

INTRODUCCION

a Educacion para la Salud (EPS) cons-
tituye una de las estrategias de inter-
vencién por excelencia en el ambito
de la Salud Publica. La EPS ha sido
enunciada como proceso o conjunto de pro-
cesos dirigidos a la modificaciéon de
comportamientos y al desarro-
llo de mejores condiciones
de vida de las poblacio-
nes. También ha sido e
denominada como un
campo o disciplina de |
estudio sostenida por §
una base conceptual ;
y metodolégica que
la diferencia de otros
campos del
miento. Es reconocida
como especialidad técni-
ca o profesional con varia-
ciones dependiendo el contex-
to socio-educativo y la evolucién de
los sistemas de salud de los paises.

conoci-

Algunos autores definen a la EPS desde la
perspectiva ecléctica con caracteristicas de
ciencia aplicada que deriva su cuerpo de co-
nocimiento de una variedad de disciplinas
y se nutre de los hechos, los principios y los
conceptos de los campos de la biologia, la edu-
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cacion, las ciencias del comportamiento, la so-
ciologia y las ciencias de la salud, en general
(Cottrell, Girvan & Mckenzie, 2006).

ABORDAJE CONCEPTUAL

La Educacién para la Salud (EPS) es
definida como una combinacién
de experiencias de aprendi-
zaje planificadas basadas
& en teorfas que proveen
a los individuos, los
% grupos y las comuni-
=4 dades la oportunidad
f de adquirir la infor-
macién y las destre-
zas necesarias para
\ tomar decisiones de
salud de calidad (AAH-
PERD, 2000; Cottrell et
al, 2006). El campo de la
EPS se refiere a la practica que
utiliza las teorfas multidisciplina-
rias y los principios de cambio de compor-
tamiento y cambio organizacional para plani-
ficar, implantar y evaluar intervenciones que
faciliten a los individuos, los grupos y las co-
munidades lograr la salud personal, ambien-
tal y social (AAHPERD, 2000).
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Downie, Tannahill y Tannahill (2000) citan va-
rias definiciones de EPS. Establecen que la EPS
es la suma total de todas las influencias que
colectivamente determinan los conocimien-
tos, las creencias y los comportamientos rela-
cionados con la promocién, el mantenimiento
y la restauracion de la salud en individuos y
comunidades. Estas influencias incluyen la
educacion formal e informal, en la familia, la
comunidad y en la sociedad en general, ade-
mas del contexto especial de los servicios y las
actividades de salud (Smith, 1979 citado por
Downie et al, 2000).

Otro acercamiento conceptual de Downie et
al. (2000) apunta a que la EPS es una activi-
dad de comunicacién dirigida a fortalecer la
salud positiva y a prevenir o disminuir la falta
de salud (“ill-health”) en individuos y grupos
a través de la influencia en las creencias, las
actitudes y los comportamientos de todos los
sectores con poder y la comunidad en general.
Esta definicion es importante porque trascien-
de los abordajes tradicionales de la responsa-
bilidad individual por la salud para adscribirle
a otros sectores sociales con poder e influen-
cia y a los hacedores de politica publica gran
parte de la responsabilidad por los asuntos de
salud. Estos autores también proponen una
categorizacion de enfoques de la EPS, a saber;
EPS tradicional, EPS transicional y EPS moder-
na (Downie et al, 2000):

e LaEPS tradicional se caracteriza por ac-
ciones que focalizan en la prevencion de
la enfermedad otorgando énfasis a los
aspectos de la salud fisica, los factores
de riesgo y la perspectiva médica, en ge-
neral. El abordaje metodoldgico se cen-
tra en el ofrecimiento de informacion de
salud a las personas, suministrada por
Educadores para la Salud, a los fines de
lograr comportamientos de salud “co-
rrectos” en las personas. El enfoque par-
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te del supuesto que los individuos son
entes racionales y, por tanto, asumiran
comportamientos adecuados. Se entien-
de que las personas tienen libertad para
elegir su comportamiento de salud. En
este enfoque las acciones van dirigidas
a grupos de individuos en especifico y
no a sectores colectivos o poblacién en
general. Los determinantes sociales y
politicos de la salud se soslayan en este
enfoque.

La EPS transicional como sugiere el
nombre es el posicionamiento interme-
dio entre la EPS tradicional y la moder-
na. Parte de la premisa que los enfoques
educativos tradicionales son cuestiona-
bles en su fundamento y aplicabilidad y
se plantea la necesidad de explorar nue-
vas formas de conceptualizar la EPS.

La denominada EPS moderna toma en
consideracion la complejidad en los
procesos de salud y los factores que la
influencian. Ademas, reconoce las posi-
bilidades y las limitaciones de las teorias
y las practicas modernas en el ambito
educativo. Este enfoque de la EPS toma
en consideracion los aspectos preventi-
vos y los vinculados al campo de la Pro-
mocién de la Salud. Se reconoce que la
EPS tiene que trascender el suministrar
informaciéon de salud aislada. Deben
cuidarse los procesos educativos para
articular el conocimiento con las dimen-
siones de actitudes y comportamientos.
El abordaje educativo se manifiesta des-
de la perspectiva integral incluyendo
la clarificacién de valores, el desarrollo
de destrezas de vida y el fomento de la
autoestima. Se reconoce que el proce-
so educativo tiene que ser participativo
donde la comunicacién efectiva se ma-
nifiesta como resultado de procesos de
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intercambio en varias vias. En este en-
foque se reconoce la dimensidn social y
politica de los asuntos de salud. El enfo-
que cuestiona las consideraciones de ra-
cionalidad de los individuos para tomar
decisiones y la libertad de eleccién de
los individuos en asuntos relacionados
al comportamiento en salud.

La definicion de Educacion para la Salud del
Joint Committee on Health Education Termi-
nology (1991) de los Estados Unidos de Nor-
teamérica establece que la EPS “es el aprendi-
zaje continuo que capacita a las personas, a los
individuos y a los miembros de las estructuras
sociales, a tomar decisiones voluntarias, modi-
ficar el comportamiento, y cambiar las condi-
ciones sociales con el propdsito de mejorar la
salud” (Mckenzie y Smeltzer, 2001; Doyle y
Ward, 2001; Butler, 1997). Esta ultima pers-
pectiva de orientar las acciones hacia los de-
terminantes sociales de la salud articula con
los componentes conceptuales de la Promo-
cién de la Salud.

ARTICULACION CONCEPTUAL ENTRE LA
EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) Y LA
PROMOCION DE LA SALUD (PS)

Varios autores han contribuido al analisis de
los componentes de articulacion y diferencia-
cion conceptual y metodolodgica entre la Edu-
cacion para la Salud y la Promocién de la Sa-
lud. Se plantea que gran parte de las acciones
vinculadas hoy a la PS han estado presentes
en el discurso y la practica de la EPS (Arroyo,
2004).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1998) establece que la Educacién para la Sa-
lud no es solo la comunicaciéon de informa-
cion, incluye ademas, fomentar la motivacion,
las destrezas y la confianza (autoeficacia) ne-
cesaria para tomar accion que contribuya a
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mejorar la salud. La Educacién para la Salud
incluye la comunicacién de informacion rela-
cionada con las condiciones sociales, econd-
micas y ambientales que impactan la salud,
ademas de los factores y comportamientos de
riesgo individual y el uso del sistema de cuida-
do de la salud. La Educacién para la Salud esta
relacionada a la comunicacion de informacion
y al desarrollo de destrezas para demostrar
la viabilidad politica y las posibilidades que
tienen las organizaciones para afrontar los de-
terminantes sociales, econémicos y ambien-
tales vinculados a la salud. En el pasado, la
Educacion para la Salud utilizaba una serie de
estrategias de intervencion tales como la mo-
vilizacién social y la abogacia. Estos métodos
son utilizados hoy dia para describir el térmi-
no Promocién de la Salud y la definicion de
Educacion para la Salud descrita establece la
distincién (Organizacién Mundial de la Salud,
1998; Nutbeam, 1998).

Hubley (2005), afirma que la contribucion
central de la Educacién para la Salud a la Pro-
mocion de la Salud consiste en la comunica-
cién dirigida a los individuos, las familias y las
comunidades para influenciar; la conciencia-
cién, los conocimientos, la toma de decisiones,
las creencias, las actitudes, el apoderamiento,
la acciéon individual y comunitaria, el cambio
en comportamiento y la participaciéon comu-
nitaria.

Green y Kreuter (1999) sefialan que la Edu-
cacion para la Salud es una combinacién de
experiencias de aprendizaje planificadas para
facilitar las acciones voluntarias en beneficio
de la salud. La Educacidn para la Salud incluye
las acciones voluntarias de las personas, a ni-
vel individual o colectivo, en beneficio de su
propia salud, la salud de los demas, y de la co-
munidad. La Promocién de la Salud incorpo-
ra este objetivo de la Educacién para la Salud.
Plantea la necesidad de complementarlo con

-
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otras acciones sociales y politicas que facili-
ten los apoyos organizacionales, econémicos y
ambientales, para la conversion de las accio-
nes individuales en mejorar la salud y la cali-
dad de vida.

FUNDAMENTOS Y PREMISAS DE LA EDUCA-
CION PARA LA SALUD (EPS)

La revisién bibliografica permite extraer
un conjunto de premisas y principios filosé-
ficos asociados a la EPS. En gran parte de la
bibliografia técnica de la EPS se entrecruzan
los principios de la EPS con las premisas hoy
dia asociadas a la Promocién de la Salud (PS).
Esto es comprensible considerando el hecho
de que la EPS ha estado inmersa, desde la anti-
giiedad, en el discurso y la practica salubrista
a diferencia de la Promocidén de la Salud que
surge como enfoque salubrista institucional
en la década de los ochenta. A continuacidn se
presentan algunos ejemplos de los referidos
enunciados conceptuales y filosoficos. Debe-
mos clarificar que existen profundos debates,
controversias y dilemas sin resolver sobre la
presencia, el alcance y la aplicacion de los refe-
ridos enunciados en la practica de la EPS.

1. La incorporacion de los enfoques eco-
légicos e integrales (principalmente
factores institucionales, comunitarios y
de politica publica) en el anélisis e inter-
vencion de los asuntos de salud.

2. El reconocimiento de la responsabili-
dad individual y social por la salud.

3. La vision de que el cambio es posible.
Para ello se requiere el desarrollo de
habilidades y destrezas en la poblacién,
contribuir a elevar la autoestima de la
gente e influenciar sus creencias, las ac-
titudes y el comportamiento.

4. La creencia de que los cambios en los

estilos de vida y en el comportamiento
individual y social, pueden afectar posi-
tivamente el estado de salud de las per-
sonas.

5. La permanencia del cambio en el
comportamiento de salud de las perso-
nas requiere que los individuos estén
motivados y que exista aprestamiento
para el cambio.

6. La salud individual esta condicionada
por una variedad de factores, ademas de
los estilos de vida. Los otros factores in-
cluyen la herencia, el ambiente y el sis-
tema de cuidado de la salud.

7. La reflexion y la participacion de la
poblacién son acciones inherentes a los
procesos de Educacién para la Salud.

8. Las personas necesitan estar capaci-
tadas para poder participar en igualdad
de condiciones en la programacidn, eje-
cucion y gerencia de los programas de
salud.

9. La EPS requiere la presentaciéon de
informaci6n de salud confiable y con va-
lidez de contenido.

10. Las acciones de EPS deben estar di-
rigidas a influenciar la conducta de los
sujetos en beneficio de su salud.

11. La EPS propiciara influenciar la mo-
dificacion de aquellos habitos y compor-
tamientos que inciden negativamente
en la salud.

12. La EPS rechaza la imposicion pres-
criptiva de comportamientos.

13. La EPS aporta elementos cognitivos
y de la experiencia de forma tal que los
cambios en los estilos de vida se pro-
duzcan de forma voluntaria.

14. La EPS tendra siempre que respon-
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der a las necesidades de la poblacion y
las comunidades.

15. Los proveedores o funcionarios de la
EPS deberan asumir nuevos roles profe-
sionales alejandose de las posturas pa-
ternalistas (Ej. abogacia y facilitacion).

ACCIONES ASOCIADAS A LA EDUCACION
PARA LA SALUD (EPS) Y LA PROMOCION DE
LA SALUD (PS)

El marco operacional de la EPS y la PS ex-
hibe paralelismos y complementariedad de
acuerdo al contexto donde se implanten las
acciones. Esto responde a la variabilidad de
enfoques, énfasis y aplicaciones de la EPS y a
las diferencias en la experiencia histoérica de la
EPS en los paises de la regién latinoamericana.
A continuacion se presentan algunos ejemplos
de acciones asociadas igualmente a la EPS y la
PS.

1. El reconocimiento de la necesidad de
planificaciéon racional y participativa en
el desarrollo de los programas y servi-
cios.

2. La incorporacién de las acciones de
investigacion-accion participativa.

3. El fomento de la investigacion evalua-
tiva a los fines de identificar evidencias
de la efectividad de las acciones.

4. La utilizacién de enfoques y estrate-
gias intersectoriales, interdisciplinarias
y multidisciplinarias para la formaliza-
cion de alianzas y pactos sociales.

5. El andlisis, desarrollo, difusion, e im-
plantacion de politicas y medidas legis-
lativas que afectan la salud.

6. El apoderamiento personal (autoes-
tima, autocuidado, ayuda mutua) o co-
munitario (concienciacion y desarrollo
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comunitario).

7. Fomentar las estrategias de participa-
cién social.

8. Las acciones de organizacion, inter-
vencion y desarrollo comunitario soste-
nible.

9. Fomentar la capacitacion del liderato
comunitario.

10. El reconocimiento de la diversidad
cultural.

11.Laadopcidén de los enfoques actuales
vinculados a la alfabetizacién en salud.

CRITICAS A LA EDUCACION PARA LA SALUD

Las contribuciones, las posibilidades y las
limitaciones de la EPS han sido miradas criti-
camente a través de los afios. La Organizacién
Panamericana de la Salud ha llamado la aten-
cién recientemente sobre la persistencia de
actividades de EPS basadas en problemas que
se definen desde un enfoque biomédico y que
se operacionalizan a través de campafas ver-
ticales y fragmentarias focalizadas en un solo
problema de salud. Tan reciente como en la
138 Sesion del Comité Ejecutivo de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS, 2006)
la propia entidad enuncia que “a pesar del de-
sarrollo de nuevas estrategias de EPS el avance
de este tema no es evidente”(p.8). En el informe
se afiade lo siguiente:

“Las enfermedades con mayor influencia
de actitudes personales han tomado el
primer lugar como carga de enfermedad.
Las adicciones, la obesidad, el sedenta-
rismo, la alimentacion inadecuada y la
violencia intrafamiliar, son algunos de
los factores de riesgo cuya severidad ha
aumentado. Escasos paises han realiza-
do actividades para cambiar tendencias
conductuales. Esto a pesar de los mul-

-
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tiples programas de Educacién para la
Salud y las campanas de comunicacion
social. Los estilos de vida sedentarios,
la obesidad, la violencia, las lesiones de
trdnsito, las adicciones y otros riesgos
contintian aumentando. En parte esto se
debe a la persistencia de enfoques verti-
cales y lineales, con poca participacion
y enfocados en un solo factor. EI modelo
medicalista contintia influenciando en
forma desmedida un enfoque por enfer-
medad y riesgo, menospreciando la in-
fluencia de las condiciones y los determi-
nantes sociales” (OPS, 2006, p.8).

Los fundamentos de la EPS han sido histd-
ricamente asociados a diversos campos y dis-
ciplinas. Partiendo de esta realidad han surgi-
do multiples cuestionamientos de la validez y
la pertinencia de los enfoques teoricos y las
metodologias utilizadas por la EPS. Otros le
atribuyen, por estas mismas razones, gran im-
portancia y versatilidad a la EPS. Ciertamente,
esto plantea la necesidad de desarrollar inicia-
tivas de investigacién para continuar afinando
los limites y las posibilidades de esta discipli-
nay campo profesional.

Otro senalamiento critico a la EPS se relacio-
na con sus instrumentos metodolégicos mas
utilizados, la educacién y la comunicacion.
Gran parte de los problemas emergentes de
salud han requerido politicas y enfoques in-
tervencionistas de salud con un componente
fuerte de EPS. Esta realidad se ha manifesta-
do en instancias donde las ciencias basicas y
las ciencias médicas no producen respuestas
efectivas a corto plazo y, por tanto, se hacen
necesarias las acciones de EPS en general, in-
cluyendo las actividades de informacioén pu-
blica, de comunicacidon social y de cambio de
comportamientos.

La EPS ha defendido su personalidad en el
quehacer de la salud al incorporar los méto-
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dos y las técnicas de fomento de la partici-
pacién social y comunitaria. En ocasiones,
se han expresado diversas preocupaciones a
estas acciones. Entre los dilemas se presenta
la falta de convencimiento y las diferencias
en la concepcioén y el alcance real de la parti-
cipacién y el apoderamiento de individuos y
grupos. Se percibe como un rol engafioso de
los Educadores para la Salud hacia la ciuda-
dania, por el hecho de promover la partici-
pacién en un contexto de falta de una cultu-
ra de participacion y falta de una politica de
planificacion participativa en el sector salud.
Se sugiere que se estan creando falsas expec-
tativas en la ciudadania sobre el poder y la
autoridad real de las personas en los asuntos
de salud. En situaciones extremas, se plan-
tea el como articular el trabajo con personas
y grupos que ejercen amplia participacion
pero se alejan de las consideraciones técni-
cas/cientificas. Es el dilema de la participa-
cién versus el criterio de realidad considera-
do como racional-objetivo.

Otra de las preocupaciones que se esgri-
men contra la EPS es que la modificaciéon de
los estilos de vida individuales y los cam-
bios en el comportamiento en salud de las
personas tienen necesariamente que es-
tar atados a las politicas publicas de salud.
Restrepo (2001) ilustra con ejemplos este
planteamiento al expresar que las familias
de escasos recursos econémicos no pueden
acceder a una dieta sana si no existen poli-
ticas educativas y de seguridad alimentaria
que le ofrezcan la posibilidad de informarse
sobre el contenido nutritivo de los alimentos
disponibles, al igual si no existen politicas de
control de precios de productos alimentarios
basicos (p.41), entre otros ejemplos.
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LA EDUCACION PARA LA SALUD DEL PRE-
SENTE

Durante los ultimos afios la Educacién para
la Salud (EPS) emerge en el sector salud con
énfasis renovado. Su reenfoque es pertinente
y es el resultado de los procesos dindmicos de
cambio social y de las reformas estructurales y
programaticas del sector salud. Otros eventos
que podrian explicar los énfasis actuales de la
EPS son los siguientes:

¢ La renovacion del ideario y los valores
de la salud basada en la experiencia de
veinticinco afios del movimiento de Pro-
mocidn de la Salud a nivel global y su ar-
ticulacion con la EPS.

e Laredefinicion del liderato y la respon-
sabilidad social del campo de la Salud
Publica fundamentados en los enfoques
de intersectorialidad.

e La reevaluaciéon de las competencias
profesionales de los Educadores para
la Salud por parte de entidades profe-
sionales e instituciones de Educacién
Superior.

¢ El auge en las politicas y acciones pro-
gramaticas de salud globales.

e El surgimiento de nuevas disciplinas de
estudio y clases profesionales.

¢ Ladiversificacion de los escenarios don-
de se manifiesta la EPS y la integracion
de nuevos colaboradores y personal vin-
culado ala EPS.

La Educacién para la Salud del presente es
la disciplina de las Ciencias de la Salud y la Sa-
lud Publica que integra procesos educativos y
de accioén social para propiciar condiciones de
vida favorables a la salud. Se visualiza como
una propuesta de politica social que vincula
a las estructuras sociales, la sociedad civil, el
sector no gubernamental y el privado en una
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alianza para la transformacion social en bene-
ficio de la salud de la poblacién.

La propuesta reitera las siguientes condi-
ciones y énfasis de la Educacion para la Salud
para mejorar la confianza politica y social al
quehacer de la EPS.

¢ Insistir en el posicionamiento de la EPS
como politica publica intersectorial del
Estado. La experiencia de la ubicacién
exclusiva de la EPS en los Departamen-
tos o Ministerios de Salud de los paises
no ha facilitado su alcance sostenido a
nivel nacional. Los programas y proyec-
tos de EPS adscritos al sector salud son
esenciales, pero en muchos casos su al-
cance es limitado y no logra insertarse
con prominencia en las acciones progra-
maticas de otros sectores sociales. Es
por ello que la EPS requiere elevarse a
rango de politica de Estado y ubicarse
en las estructuras del nivel ejecutivo del
pais.

¢ Promover el establecimiento de las es-
tructuras de Educacién para la Salud en
las organizaciones del sector publico y
privado, vitales para garantizar la esta-
bilidad y el posicionamiento politico y
programatico de la EPS en los paises de
la Regidn.

e Fortalecer las acciones de capacitaciéon
y la formacién de recursos humanos es-
pecializados en EPS.

¢ Reforzar las bases conceptuales y me-
todologicas de la EPS para mejorar las
practicas y la proyeccion de las acciones
educativas, sociopoliticas, de comunica-
cién, de abogacia y comunitarias.

e Desarrollar una cultura de evaluacion
de la efectividad de las acciones de la
EPS.

-
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e Fortalecer el trabajo colaborativo y las
alianzas para propiciar cambios en las
condiciones de vida de las comunida-
des. Esto incluye la ampliacién de alian-
zas, en todas sus modalidades, entre las
organizaciones publicas, privadas y co-
munitarias para promover la efectividad
de las acciones y reducir la fragmenta-
cién institucional en las acciones comu-
nitarias.

e Mejorar la articulacién de los enfoques
educativos y de comunicaciéon social
en las acciones de EPS. Esto implica
desarrollar una politica nacional arti-
culada de Educacién y Comunicacion
en Salud. Otras acciones relacionadas
incluyen regular y controlar la calidad
de las campafias educativas, desarrollar
legislacién para la programacién de in-
tervenciones de comunicacion en salud
en los medios de comunicaciéon guber-
namental y formalizar el trabajo con los
medios de comunicacién en masa del
sector privado. Se deben explorar otros
medios alternos de comunicacion en sa-
lud incluyendo las opciones de natura-
leza virtual.

e Activar o continuar la vinculaciéon en los
procesos y movimientos de participa-
cién social y comunitaria sobre una base
de respeto a la independencia de los
grupos de la comunidad. Los profesio-
nales de la EPS deben ser receptivos a
los diversos roles determinados por las
organizaciones y la propia comunidad.

La Educacion para la Salud del Presente
también reitera la pertinencia de los enfo-
ques educativos basados en habilidades para
resolver problemas. Promover las conductas
asertivas de abogacia, militancia y la construc-
cion de ciudadania. Estos enfoques son des-
critos y caracterizados por Cerqueira (1997).
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La autora sefala que el enfoque educativo de
desarrollo de habilidades y destrezas para re-
solver problemas estd vinculado a las activida-
des clasicas de la EPS. Estas incluyen acciones
instruccionales y educativas dirigidas a que
las personas mejoren sus practicas y estilos
de vida por unas mas saludables. Parte del su-
puesto que las personas tienen la capacidad
para comprender la necesidad de la modifica-
cién del comportamiento en salud, colaborar
en la transferencia del conocimiento a otros
y reflejar conductas para resolver o enfrentar
problemas.

El enfoque educativo de conductas asertivas
de abogacia y militancia que describe Cer-
queira (1997) incluye la necesidad de que los
asuntos de salud no pueden ser resueltos si no
enfrentamos las causas y los factores sociales
que los producen y perpetdan. El enfoque per-
sigue lograr igualdad de condiciones y opor-
tunidades, eliminar iniquidades e impulsar y
llevar a cabo reformas sociales. La funcién de
la educacién en este enfoque es ayudar a los
ciudadanos a la comprensién y concienciacion
de su realidad de vida e impulsar las acciones
colectivas en defensa de sus derechos. Este
enfoque y los principios para el desarrollo de
capacidades en la comunidad y la sociedad ci-
vil figura como uno de los compromisos de la
Carta de Bangkok para la Promocion de la Sa-
lud en un Mundo Globalizado (2005).

La perspectiva educativa de construccion de
ciudadania y democracia postula la necesidad
de la cogestidn social para el desarrollo. Esto
es la definicién de metas concertadas entre las
organizaciones comunitarias, el sector guber-
namental y el privado. Puntualiza en la utiliza-
cion efectiva de los recursos, la permanencia
o estabilidad de las acciones y la extension de
los logros y beneficios a toda la poblacién ba-
sada en el principio de equidad.
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Es evidente que la Educacién para la Salud
del Presente tiene ante su consideracién un
conjunto de desafios que requieren pensa-
miento critico y acciéon concertada. Existe el
reclamo de reposicionar la EPS como propues-
ta para el bienestar, la calidad de vida y el de-
sarrollo social de las poblaciones. El quehacer
de la Educacidn para la Salud debe solidificar
sus fundamentos tedricos y conceptuales para
garantizar su presencia disciplinar y profesio-
nal ante los retos sociales y de salud.

OPCIONES TEORICAS DOMINANTES DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) Y LA
PROMOCION DE LA SALUD (PS) Y SUS NIVE-
LES DE APLICACION

Coincidimos que la salud debe plantearse
como derecho humano y responsabilidad so-
cial, que va mas all4 de garantizar acceso al
cuidado de salud. La salud se caracteriza por
el grado de bienestar que mantienen los indi-
viduos y las comunidades. Para promover y
garantizar el derecho a la salud en su dimen-
sibn colectiva, se proponen intervenciones
intersectoriales de Educacion para la Salud y
Promocién de la Salud desde las de tipo global,
politico y legislativo, hasta las mas especificas
de orden normativo, programatico y técnico.
La practica de la salud publica contemporanea
cuenta con un gran nimero de iniciativas que
ejemplifican estas intervenciones. Sin embar-
g0, no existe suficiente evidencia de la efectivi-
dad y la posibilidad de replicar acciones y pro-
gramas (Tang, Ehsani y Mc Queen, 2003). La
falta de evidencia es aun mayor cuando con-
sideramos propuestas de accién que van mas
alla de impactar estilos de vida y cambios de
comportamiento individual (Nutbeam, 2004;
Mc Queen, 2001).

En ocasiones las iniciativas programaticas
no obtienen los resultados esperados debido
a que el ambito de accidn de los profesionales
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de la salud responde a la intuicion, a la repe-
ticiéon y al momento politico mas que al uso
racional del conocimiento disponible en tér-
minos de marcos conceptuales, modelos o teo-
rias (Glanz, Rimer y Lewis, 2002). La evalua-
cién y la documentacion de dichas iniciativas
carecen de referentes claros. Se ha observado
la incorporacién paulatina de varias teorias
y técnicas que han resultado efectivas en el
campo de las ciencias sociales en los progra-
mas actuales de EPS, PS y prevencion de la en-
fermedad. Al presente se refleja el aumento en
la evidencia publicada bajo premisas tedricas.
Sin embargo, los individuos y las comunidades
no incorporaran a sus practicas profesionales
y sociales los elementos tedricos y conceptua-
les que van mas alla de la tradicion, la intui-
cién o la generalizacion del saber cientifico o
popular.

Los marcos conceptuales, los modelos y las
teorias deben ser pilares sobre los cuales se
fundamente la accion en el campo de la Edu-
cacion para la Salud y la Promocién de la Sa-
lud. El uso de modelos o teorias como referen-
te facilita la comprension de una situacién o
problema social o de salud. Explican ademas
cémo los individuos o colectivos realizan o
modifican su comportamiento, asi cémo las
caracteristicas y dinamicas del contexto don-
de estos eventos ocurren. La comprension
de los factores y las caracteristicas asociadas
con el comportamiento humano o social con
efectos en la salud, provee a los actores involu-
crados las herramientas para el disefo, la im-
plantacion y la evaluacion de estrategias y las
acciones dirigidas a metas que promueven la
salud y el bienestar (Cabrera, 2004; Nutbeam
y Harris, 2004; Glanz, Rimer y Lewis, 2002).

Una teoria es un conjunto de elementos y va-
riables que mediante conceptos, definiciones
y proposiciones interrelacionadas expresan
una visién sistematica de un fenémeno (Ker-
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linger, 1986). Especifica las relaciones entre
los elementos y las variables con el proposi-
to de explicarlos. Se define también como un
conjunto de conocimiento sistemdaticamente
organizado y aplicable a una variedad relati-
vamente amplia de circunstancias para anali-
zar, prever o explicar la naturaleza o compor-
tamiento de un fenémeno (Van Ryn y Heany,
1992). Debe ser utilizada como la base para la
accion, ya que es en la practica donde se vali-
da. Las teorias en el campo social son mas un
ideal que una realidad. Son representaciones
simplificadas, abstractas por naturaleza, que
nunca pueden explicar la complejidad de los
comportamientos de los individuos, la socie-
dad y las organizaciones. No existe un sistema
cerrado en las ciencias sociales, ni en los cam-
pos de la Educacion para la Salud y la Promo-
cion de la Salud, s6lo vemos aproximaciones
que se han denominado modelos, marcos con-
ceptuales o marcos tedricos.

Los marcos conceptuales, los modelos y los
marcos tedricos son el conjunto de elementos
esenciales que logra representar un aspecto
de la realidad o situacion especifica. Son por
lo general derivados de una o mas teorias y de
evidencia empirica. Usualmente se presentan
en forma de diagramas que ilustran concep-
tos, buenos modelos y marcos que ofrecen
analogias coherentes y exhaustivas de los fe-
nomenos y los eventos en el contexto en que
los mismos ocurren. Son representaciones
flexibles de la realidad y ofrecen la oportuni-
dad directa para la revisién de ideas, acciones
e incluso de paradigmas (Cabrera, 2004; Earp
y Ennet, 1991; Pradies y Stevens, 2005).

Las diversas teorias y modelos se han apli-
cado al estudio y la practica de la salud publi-
ca, ala Promocidn de la Salud y a la Educacién
para la Salud. En la literatura cientifica se han
identificado decenas de modelos y teorias
que arrojan informacién valiosa para la pla-
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nificacién e investigaciéon en los campos de
la Educacion para la Salud y la Promocién de
la Salud (Cabrera, 2004). Nutbeam y Harris
(2004) sugieren la clasificacion de las teorias
fundamentadas en el marco de Promoci6n de
la Salud, que incluye: a) las que enfocan en el
individuo, b) las que explican cambio comu-
nitario y acciéon comunal, c) las que guian el
uso de estrategias de comunicacion, d) las de
cambio organizacional y accién intersectorial,
y ) las de elaboracién e implantacion de poli-
ticas de salud.

Glanz, Rimer y Lewis (2002) presentan una
clasificacion alterna de los modelos y las teo-
rias identificAndolos de acuerdo al nivel de
cambio en comportamiento deseado: los que
enfocan en el individuo y sus decisiones per-
sonales, los que impactan a individuos en su
relaciéon con su ambiente social y los que ex-
plican cambio en comportamiento comunita-
rio. Esta dltima clasificaciéon es la mas utiliza-
da en la literatura reciente. La Tabla 1 resume
las teorias mas desarrolladas y utilizadas se-
gun ambas clasificaciones. Cabe sefalar que
ambos grupos de investigadores y teoricos
parten de una perspectiva ecolégica para cla-
sificar las teorias y los modelos. Reconocen
que la Promocion de la Salud depende de una
serie de determinantes que se manifiestan en
un contexto social amplio y advierten sobre
la complementariedad de las teorias y los mo-
delos para la intervencidn, el ofrecimiento de
servicios y el trabajo de impacto comunitario.
Ademas, identifican elementos de falta de pre-
cision y evidencia en todas las teorias, por lo
cual sugieren que hay situaciones donde el
uso y la aplicaciéon de méas de una teoria o mo-
delo es necesario para el abordaje sistematico
de situaciones complejas que afectan la salud
de los individuos y del colectivo (Nutbeam y
Harris, 2004; Glanz, Rimer y Lewis, 2002).
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Tabla 1. Modelos y Teorias de Educacion para la salud y Promocion de
la Salud por niveles de accién

NIVEL DE CAMBIO DESEADO (Glanz,

MODELOS, TEORIAS, MODELOS

TIPO DE ACCION

etal, 2002) CONCEPTUALES (Nutbeam, et al, 2004)
(Fuentes y Referencias de los de-
sarrolladores)
Individual /Personal Modelo de Creencias en Salud, Cambio individual

también conocida como Efica-
cia en Salud (Hochbaum, 1958;
Rosentock, 1960)

Teoria de accién razonada y teo-
ria comportamiento planificado
(Fishbein, 1967, Ajzen, 1988)

Modelo Transtedrico y Etapas de
Cambio (Prochaska, 1979)

Modelo de Precaucion (Weins-
tein, 1988)

Cambio Individual

Cambio Individual

Cambio Individual

Interpersonales o grupales

1982)

rus, 1984)

Teoria Social Cognitiva (Rotter,
1954; Bandura, 1977)

Teorias (Conceptos) Redes
Sociales (Barnes, 1954; Israel,
1982) y Apoyo Social (Cassel,
1976; House, 1981)

Teoria de Resiliencia (Rutter,
1985; Garmezy, 1984, Werner,

Teorias de Estrés y Ajuste (Laza-

Modelos de Influencia Social y
comunicacion interpersonal

Cambio Individual

-0-

Este amplio conjunto de teorfas y modelos
aportan guias para a la accién y el estudio de
la Educacion para la Salud y la Promocién de
la Salud. Trascienden el nivel individual invo-
lucrando las formas de organizacidon social, el
desarrollo de politicas y el nivel estructural.
A continuacién se discuten varias de las pro-
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puestas tedricas que explican los comporta-
mientos y proponen cambios individuales,
interpersonales o grupales y comunitarios o
sociales.

Los modelos y las teorias que identifican
posibilidades de cambio a nivel individual
son las mas estudiadas y utilizadas hasta el
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Tabla 1. Modelos y Teorias de Educacion para la salud y Promocién de
la Salud por niveles de accidén. (Continuacion)

NIVEL DE CAMBIO DE-
SEADO (Glanz, et al,
2002)

MODELOS, TEORIAS, MODELOS CON-
CEPTUALES

(Fuentes y Referencias de los desa-
rrolladores)

TIPO DE ACCION
(Nutbeam, et al, 2004)

Comunitarias o so-
ciales

Desarrollo y organizacién comuni-
taria

Difusién de la Innovacién (Rogers,
1983)

Cambio Organizacional
Teoria de etapas (Lewis, 1951; Ro-
gers, 1983)

Teoria de desarrollo organizacional
(Roethlisberger & Dickinson, 1939;
Brown & Covey, 1987)

Teoria de relaciones interorganiza-
cionales o intersectoriales (1960s)

Comunicacién

Brecha en conocimiento “knowledge
gap” (Tichenor, Donohue, and Oilen,,
1980)

Establecimiento de agenda (Mc
Combs & Shaw, 1972; Kosicki, 1993)

Estudios de cultivacion (Gebner,
Gross, Morgan & Signorelli, 1994)

Comunicacion de riesgo (Weinstein,
1984; Glanz & Yang, 1996)

Cambio en comunidades y accién co-
munal

Cambio en comunidades y acciéon co-
munal

Cambio Organizacional

Cambio organizacional y accién in-
tersectorial

Cambio organizacional y accién in-
tersectorial

Modelo de comunicacién hacia cam-
bio en comportamiento

Modelo comunicaciéon hacia cambio
en comportamiento

Modelo de comunicacién hacia cam-
bio en comportamiento

Modelo de comunicaciéon hacia cam-
bio en comportamiento

Pag. 96

momento en el campo de la Educacién para
la Salud y Promocidn de la Salud. La populari-
dad del uso de este grupo de teorias y mode-
los reside en el posicionamiento del individuo
como centro de las acciones. En este grupo se
definen las acciones como el resultado de los
procesos cognoscitivos. Entre ellas encontra-
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mos: 1) el modelo de creencias en salud, 2) el
modelo transtedrico y las etapas de cambio y
3) las teorias de accién razonada y de compor-
tamiento planificado.

No se puede ignorar la aportacién histérica
del uso de las teorias de nivel individual para
adelantar la ciencia y evaluar la practica, sin
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embargo hay suficiente evidencia y experien-
cia que apunta a que la Educacién para la Sa-
lud y la Promocion de la Salud trasciende el
ambito de decision personal y de comporta-
miento individual. Muchos han cuestionado el
valor a largo plazo y el potencial de cambio
significativo que proveen las intervenciones y
las acciones orientadas al individuo. La ten-
dencia reciente es la inclusién de estas teorias
y sus constructos principales en marcos teori-
cos mas amplios donde se reconocen determi-
nantes sociales, politicos y estructurales y se
establece la relacion de éstos con las acciones
y los comportamientos individuales.

Un segundo grupo de propuestas tedricas
explican y facilitan la intervencioén e investiga-
cion de relaciones e influencias interpersona-
les y su impacto en las acciones que promue-
van la salud y el bienestar. Se destacan con
relevancia las teorias social cognitiva, las de
redes sociales y las de apoyo social. En el am-
bito comunitario y social se destacan los desa-
rrollos generados por los modelos de organi-
zaciéon comunitaria, los ecolégicos, las teorias
de difusiéon de innovaciones, las de cambio
organizacional y las de comunicacién masiva.

Las propuestas tedricas enunciadas provie-
nen mayormente de las ciencias sociales y se
utilizan para reforzar las acciones programati-
casy el quehacer de la Educacion para la Salud
y la Promocidn de la Salud. La adecuada utili-
zacion de las propuestas tedricas requiere la
capacitacion profesional. Ademas, los provee-
dores de servicios sociales y de salud deben
hacer uso adecuado de las mismas para sa-
tisfacer las necesidades de grupos concretos,
responder a nueva informacién y adaptarlas
a las sugerencias emanadas de la comunidad
interesada. Estos procesos requieren la siste-
matizacion de experiencias, la documentacion
y la investigacion.
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CONCEPTOS Y APLICACIONES DE LOS ENFO-
QUES ACTUALES EN LA EDUCACION PARA
LA SALUD: COMPETENCIA CULTURAL, APO-
DERAMIENTO COMUNITARIO Y ALFABETI-
ZACION EN SALUD

La Educaci6n para la Salud ha ampliado sus
fundamentos y acciones centradas en el indi-
viduo para incluir la dimensién sociocultural
de la salud. Adopta conceptos y aplicaciones
que promueven la accién social, la participa-
ciébn comunitaria y el desarrollo de capacida-
des, entre otras. A continuacidn se presentan
algunos ejemplos de enfoques de salud con
implicaciones para la practica de la Educacion
para la Salud del presente.

Competencia cultural

Dentro de cada cultura existen diversos es-
pacios culturales de personas con diferentes
valores, creencias, estilos de vida y visiones de
mundo. La cultura exhibe ademas diversidad
relacionada con etnia/raza, género, preferen-
cias sexuales, edad, religion y localizacién geo-
grafica, entre otras. Pumariega (2001) afirma
que para entender las necesidades de salud de
los diferentes individuos y de los espacios cul-
turales que coexisten en una misma cultura,
es necesario entender el rol de la cultura en la
salud y en el comportamiento humano, pues
muchos de los factores de riesgo estan gober-
nados por el contexto cultural. La herencia ge-
nética, el ambiente fisico-geografico, el clima,
la dieta, los niveles de actividad, la exposicién
a toxinas o patégenos, estan asociados étnica
y culturalmente. Estos factores estan vincula-
dos al estatus socio-econémico, a la poca ac-
cesibilidad a servicios de salud y al nivel de
prioridad asignado a la salud de frente a otras
necesidades.

Aunque no existe una definicion de cultura
aceptada universalmente por los cientificos
sociales, si existe el acuerdo general de que la
cultura es aprendida, compartida y transmi-

-
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tida de generacion en generacion. Se pueden
observar valores, normas, practicas, sistemas
de significados, formas de vida, y otras regula-
ridades sociales (Thompson, 2000). Walters,
Canaday y Stein (1994) definen competencia
cultural como el desarrollo de la capacidad
para apreciar y utilizar el conocimiento de una
cultura para tratar de encontrar la soluciéon de
un problema o entender una situacidn. Incluye
el reconocimiento de las actitudes personales,
la adquisicion del conocimiento relevante y el
desarrollo de las destrezas que facilitan tra-
bajar efectivamente con aquellos diferentes a
nosotros. Estos autores advierten que la com-
petencia cultural no es un concepto global por
el hecho de ser relacionado a un ambiente par-
ticular o a un problema especifico.

La competencia cultural también se ha defi-
nido como un conjunto de comportamientos,
actitudes y politicas publicas congruentes,
que se unen como un sistema, agencia o en-
tre profesionales. Esto permite que el sistema,
la agencia o los profesionales trabajen efec-
tivamente en situaciones interculturales (US
Department of Health and Human Services,
2001). Incluye ademas, el reconocimiento de
la influencia que tiene la cultura en las perso-
nas y la necesidad de entender que las perso-
nas estan inmersas en su propia cultura y que
sus creencias, actitudes y comportamientos
van a guiar sus interacciones sociales (Leavitt,
2002).

La meta de la competencia cultural es crear
un sistema de cuidado de la salud y una fuerza
trabajadora capacitada para ofrecer una alta
calidad en el cuidado de la salud a cada pa-
ciente, independientemente de su raza/etnia,
cultura, o lenguaje. La competencia cultural
emerge por varias razones. Una razdn es que
la poblacién es cada vez mas diversa. Esto im-
plica que aumenta la diversidad de perspecti-
vas relacionadas con la salud frecuentemente
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influenciada por su trasfondo sociocultural.
Por ejemplo, los pacientes pueden presen-
tar sintomas diferentes a como se presentan
en los libros. Pueden tener limitaciones con
el idioma o bajos niveles de alfabetizacion.
El cumplimiento de las recomendaciones del
proveedor de servicios de salud puede estar
influenciado por sus expectativas sobre su
cuidado y sus creencias. La investigacién ha
demostrado que la comunicacién del pacien-
te con el proveedor de servicios de salud esta
vinculada con la satisfaccion y el cumplimien-
to con el tratamiento (Betancourt, Green, Ca-
rrillo y Park, 2005).

La competencia cultural involucra la con-
cienciacién de las diferencias culturales y la
integracion de esta concienciacidon en destre-
zas practicas (Walton, 2003). Papadopoulos
y Lees (2002) sugieren varias fases en el de-
sarrollo de competencia cultural: la concien-
ciacion cultural que requiere el examen y el
cuestionamiento de los valores propios y el
entendimiento de como estos valores fue-
ron socialmente construidos, el conocimien-
to cultural para entender las similaridades y
diferencias de la cultura ajena y la propia, la
sensibilidad cultural que conlleva confianza,
respeto y empatia, y la competencia cultural
que requiere la sintesis y la aplicacién de la
concienciacion, del conocimiento y de la sen-
sibilidad cultural obtenida previamente.

Luquis y Pérez (2003) sefialan que la diver-
sidad cultural desafia a los Educadores para la
Salud a superar las barreras que han encon-
trado para ofrecer mensajes culturalmente
adecuados de salud y de prevencidn. Ellos afir-
man que es crucial la formaciéon de Educado-
res para la Salud y el desarrollo de programas
de Educacidn para la Salud, de Prevencion y de
Promocién de la Salud culturalmente compe-
tentes. Lo/as Educadores para la Salud deben
alcanzar competencia cultural mediante el en-

| DN [ [

03/09/2012  03:40:20 p.m.



tendimiento del significado de la cultura y su
complejidad dentro de cada grupo y aumentar
la concienciacion, el conocimiento y las des-
trezas.

Para ofrecer programas y materiales educa-
tivos que sean culturalmente adecuados, lo/
as Educadores para la Salud deben estar dis-
puestos a identificar y describir las culturas o
espacios culturales del grupo especifico, a en-
tender cémo éstos se relacionan con el com-
portamiento de salud y a aplicar estos conoci-
mientos en la planificacion y el desarrollo de
las actividades (Thompson et al, 2000).

La investigacion participativa es una exce-
lente estrategia para conocer los valores, las
creencias, los estilos de vida y las ideologias
que guian los comportamientos de las perso-
nas. Este acercamiento investigativo permite
identificar aquellas creencias que constituyen
barreras para la salud de la gente y facilita el
proceso de concienciacion sobre la necesidad
de cambiarlas. Kreuter, Lukwago, Bucholtc,
Clark y Sanders-Thompson (2003) afirman
que falta mucho por aprender acerca de la in-
vestigacion de adecuacion cultural. La primera
generacion de investigacion de Promocién de
la Salud de los aflos 1960 a 1980 ignord la cul-
tura asumiendo la homogeneidad a través de
los grupos. La segunda generacion de investi-
gacion ha demostrado que un acercamiento a
la prevencién de la enfermedad que sea efec-
tivo en una poblacién especifica no se puede
presumir que vaya a ser igualmente de efecti-
vo en otra poblacion.

Los nuevos investigadores, educadores y
practicantes se han planteado la necesidad de
la investigacién interdisciplinaria para abor-
dar la complejidad de los problemas sociales
y la busqueda de cambios sociales positivos.
Reich y Reich (2006) afirman que para que
la investigacion interdisciplinaria sea efecti-
va los miembros del equipo de investigaciéon
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deben reconocer que existen diferencias cul-
turales entre, y con las disciplinas, ya que las
disciplinas constituyen un grupo cultural. La
cultura de las disciplinas incluye estructura
social, antecedentes historicos, valores, tra-
diciones, procedimientos y comunicacién. La
cultura disciplinaria dicta cémo los miembros
se deben comportar, qué tipo de preguntas de
investigacion son aceptables y como y cuando
deben discutirse. Cuando la gente se integra a
una disciplina se socializa dentro de una cul-
tura especifica.

Un componente importante en el desarro-
llo de competencia cultural de los Educadores
para la Salud, es la reflexién sobre el proceso
de formacioén al que éstos se exponen. Spector
(2000) afirma que los profesionales de la sa-
lud son socializados en la cultura de su profe-
sién. La socializacion profesional ensefia al es-
tudiante un conjunto de creencias, practicas,
habitos, gustos, normas y rituales. La informa-
cién aprendida sobre la salud y la enfermedad
es diferente dentro de los diversos grados del
trasfondo cultural de la persona. El estudiante
adquiere nuevo conocimiento y va alejandose
de sus sistemas de creencias y de la poblacién
general en términos de su entendimiento y sus
creencias sobre la salud y la enfermedad. Este
proceso frecuentemente se aisla de las necesi-
dades reales de la comunidad.

Apoderamiento (Empowerment) comuni-
tario

La Educacion para la Salud del presente inte-
grala accién social como un elemento esencial
para alcanzar la equidad en salud. Se concibe
como una propuesta de politica social que en-
trelaza a las estructuras sociales y politicas en
una alianza para la transformacion social en
beneficio de la salud de la poblacion. El apo-
deramiento comunitario se utiliza como una
estrategia dirigida hacia la transformacién de
las condiciones sociales adversas y su efecto

-
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en la salud de la gente.

Para entender el proceso de apoderamiento
comunitario debemos conocer de dénde sur-
ge el concepto. El tema de apoderamiento se
trae a discusion publica en la década de los
afios ‘70. El mismo se utilizé para referirse
a un espectro de actividades politicas que se
extendieron desde actos individuales de resis-
tencia hasta la movilizacion colectiva, retando
las relaciones basicas de poder en la sociedad
(Bookman y Morgan, 1988). La aplicacion del
concepto tuvo dos ideas comunes: que el mun-
do y las sociedades estaban organizadas de
manera que unos paises o grupos controlaban
el poder politico y econdmico ejerciendo rela-
ciones de opresion sobre los otros, y laidea de
que todos los seres humanos tienen derecho
a disfrutar en igualdad de condiciones de los
recursos materiales y sociales disponibles.

Para alcanzar una sociedad donde la equi-
dad fuera reconocida como un principio fun-
damental para el desarrollo humano, se enten-
dia que habia que concientizar a las personas
oprimidas para que identificaran las causas
de su opresion y lucharan por su liberacién.
El apoderamiento, entonces, se convirtié en
una estrategia para el cambio social (Santiago,
2000).

Wallerstein (1992) sefiala que en el campo
de la salud publica, el apoderamiento se ha
definido tradicionalmente como la ausencia
de poder (powerlessness) aunque se reconoce
que es un constructo de multiples niveles que
involucra a las personas ejerciendo su control
en el contexto social y politico. Sin embargo,
la literatura publicada sobre salud publica se
ha enfocado mayormente en el nivel indivi-
dual. Al separarse del contexto social se enfo-
ca en aumentar las destrezas individuales en
lugar de promover cambios en las condicio-
nes de vida que crean el problema. Freire, el
educador brasilefio que desarrollé las bases
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de la teoria de apoderamiento, sefial6 que el
apoderamiento individual no existe, porque
la liberacién individual no es un sentimiento
compartido socialmente. Para que sea apode-
ramiento la persona debe usar su liberaciéon
para ayudar a que otros se liberen mediante
la transformacio6n de la sociedad (Shory Frei-
re, 1987). Por esto, Wallerstein (2002) define
apoderamiento como el proceso de accion
social que promueve la participaciéon de per-
sonas, organizaciones y comunidades para
aumentar el control individual y comunitario
mediante el cambio de su ambiente social y
politico para asi alcanzar equidad social y ca-
lidad de vida.

El concepto de apoderamiento comunitario
presenta diversos desafios para la Educacion
para la Salud:

e ;Como los Educadores para la Salud
pueden trabajar efectivamente con los
miembros de la comunidad habiendo
sido formados en la academia bajo un
modelo educativo que les denomina ex-
pertos?

¢ ;Qué conocimientos y destrezas los
Educadores para la Salud deben reci-
bir para trabajar con la comunidad y no
para la comunidad?

¢ ;Como van a manejar las diversas con-
troversias de indole politica involucra-
das en el proceso de apoderamiento de
las comunidades?

El proceso de apoderamiento implica la edu-
cacion de participacion activa, a la que Freire
se refiri6 como educaciéon poblematizadora.
Freire afirma ademas, que en la educacion
bancaria (tradicional) el educador es el que
piensa, habla, prescribe y escoge el contenido
de los programas. La educaciéon problemati-
zadora estd basada en la relacion de didlogo
entre el educando y el educador donde ambos
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aprenden juntos (Gadotti, 1994). La educacion
problematizadora promueve el pensamiento
critico que plantea la necesidad de examinar
criticamente el contexto social y cultural don-
de se desarrolla el problema o la situacién de
vida. Si la gente mantiene condiciones de vida
que le ubican en situaciones de riesgo, de falta
de poder y control sobre su destino, la Educa-
cién para la Salud debe promover el cuestio-
namiento de las fuerzas que las mantienen a
riesgo.

La educacion problematizadora plantea va-
rias interrogantes para los programas de Edu-
cacion para la Salud: ;Cémo podemos ofrecer
una educacién que promueva el desarrollo de
apoderamiento si enfocamos Unicamente en
informar a las personas el como mejorar su
salud modificando sus estilos de vida? El mo-
delo individual de la Educacién para la Salud
reproduce lo que Freire (2001) llam6 el con-
cepto bancario de la educacidn, en la que el
educando es una vasija vacia donde el educa-
dor deposita conocimientos. ;Como podemos
trascender esta practica educativa y movernos
a una practica donde el educador y el educan-
do pueden participar activamente en el cam-
bio personal y social?

El apoderamiento comunitario y la educa-
cioén problematizadora implican algo mas que
conocimientos y destrezas para hacer cambios
de comportamientos de riesgo para la salud.
Los procesos educativos son procesos sociali-
zantes que ejercen impacto en las personas y
en los contextos donde éstas se relacionan. La
educacion problematizadora conlleva didlogo
entre el educador y el educando, trasciende
la informacién y propone el cuestionamiento
de las estructuras sociales y econdmicas que
pueden ser determinantes para la salud de las
personas.

El vinculo entre la persona y el nivel de apo-
deramiento comunitario es fortalecido por
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el proceso de desarrollo de la conciencia cri-
tica, o concienciacién, concepto del idioma
portugués del modelo de alfabetizacion de
Paolo Freire, quien desarrollé una metodolo-
gia de alfabetizacién dirigida a ensefiar a los
campesinos a leer su realidad politica y social
(Minkler y Wallerstein, 2002).

Alfabetizacion en Salud

Giroux (1989) plantea que en el modelo de
alfabetizacion de Freire, la alfabetizacion no se
entiende s6lo como una capacidad técnica que
se debe adquirir, sino como el cimiento nece-
sario de una actividad cultural que promueva
la liberacion humana. Para Freire la alfabeti-
zacion es un proyecto politico por el cual los
hombres y las mujeres sostienen su derecho y
su responsabilidad no sélo de leer, compren-
der y transformar sus propias experiencias,
sino también de reconstituir su relacion con la
sociedad.

La alfabetizaciéon en salud es uno de los
conceptos emergentes en la Educacién para
la Salud y la Promocién de la Salud presente.
Nutbean (2000) define el concepto como un
término compuesto que describe un conjunto
de resultados de la Educacién para la Salud y
las actividades de comunicacién. Desde esta
perspectiva la Educacion para la Salud esta
dirigida a mejorar la alfabetizacién en salud.
Nutbean afirma que la Educacién para la Salud
ha sido un componente esencial para la Pro-
mocién de la Salud y la Prevencién de la En-
fermedad. En los Estados Unidos de Nortea-
mérica el término se ha utilizado mayormente
para describir y explicar la relacién entre los
niveles de alfabetizacion y la capacidad para
el cumplimiento con el régimen terapéutico.
Nutbean plantea que ésta es una definicion
muy limitada o restringida y que le falta mu-
cho del significado profundo y el propoésito
de la alfabetizacién de la gente. El propone

-
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una definicion mas amplia y sefiala que la al-
fabetizacién en salud representa las destre-
zas cognoscitivas y sociales que determinan
la motivacion y la habilidad de los individuos
para lograr acceso, comprender y utilizar la
informacién para promover y mantener una
buena salud. Los esfuerzos de Educacion para
la Salud no solamente deben estar dirigidos a
mejorar el conocimiento de los individuos y su
comprension, sino que también debe ayudar a
crear conciencia de los determinantes socia-
les, econémicos y ambientales que inciden en
la salud. El modelo de alfabetizacion en salud
propuesto por Nutbean consiste de tres nive-
les: la alfabetizacion en salud funcional, la in-
teractiva y comunicativa, y la critica.

La alfabetizacion en salud funcional esta di-
rigida a mejorar el conocimiento sobre ries-
gos para la salud y el uso de los servicios de
salud. El nivel funcional que prevalece en la
investigaciéon norteamericana se enfoca en el
nivel de legibilidad del material educativo de
salud. En este nivel se destaca la importancia
de reconocer el impacto que los niveles de al-
fabetizacion pueden tener en el cuidado de
salud (Williams, 2002). Faoul, Carroll y Wood
(2001) senalan que un nivel de alfabetizacion
en salud inadecuado sera una barrera para el
cuidado de salud adecuado. Estos autores su-
gieren que existe una relacion directa entre la
prosperidad, la alfabetizacion y el acceso a la
utilizacion del sistema de cuidado de la salud.
Las personas mas pobres y menos educadas
siguen teniendo las tasas de mortalidad mas
altas que los que tienen mejores recursos eco-
noémicos y educativos. Proponen el desarrollo
de un modelo social de salud que considere los
ingresos bajos y el nivel educativo de la perso-
na como factores de riesgo para su salud. Ellos
afirman que la definiciéon de alfabetizacion se
ha movido de la descripcién basica de lectura
y escritura a la preocupacién de si el nivel edu-
cativo de la persona es adecuado para funcio-
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nar en la sociedad moderna

La alfabetizacién en salud interactiva con-
siste en el desarrollo de las destrezas perso-
nales y de apoyo social que estan dirigidas a
mejorar la capacidad del individuo y motivar-
lo para que desarrolle confianza en s{ mismo
para actuar con la informacion recibida. Jahan
(2000) sefiala que lograr la alfabetizaciéon en
salud implica que la Educacion para la Salud
no solamente debe transmitir la informacién
sino también debe aumentar la habilidad de
la persona para pensar sobre comportamien-
tos saludables, buscar y utilizar informacion,
y motivar a las personas a tomar accidon para
mejorar la salud.

El tercer nivel propuesto por Nutbean es la
alfabetizacion en salud critica que conlleva la
comunicacion de informacion y el desarrollo
de destrezas orientadas a apoyar las accio-
nes sociales y a desarrollar politicas efectivas.
Como sefialé Freire (1985) el analfabetismo
es una de las expresiones concretas de una
realidad social injusta. El analfabetismo no es
un problema estrictamente lingiiistico o exclu-
sivamente pedagoégico o metodolégico. Es un
problema politico.

Kickbush (2001) sefiala que la educacién y
la alfabetizacion son determinantes impor-
tantes de la salud. La alfabetizacién en salud
tiene una funcién importante para el desarro-
llo social y econémico donde plantea nuevos
desafios, a saber; el desarrollo de medidas
confiables de alfabetizacion en salud para la
sociedad y los grupos poblacionales; el cuan-
tificar cientificamente su impacto en la salud y
la calidad de vida; y proponer intervenciones
de salud publica que aumenten significativa-
mente la alfabetizacidn en salud a lo largo de
sus diferentes dimensiones. Kickbush (2001)
afirma que es importante aclarar las cuestio-
nes de poder en el debate de alfabetizacion en
salud ya que se ha sugerido que una de las ra-
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zones para el fracaso de la alfabetizacion mun-
dial es la ausencia de las cuestiones de apode-
ramiento en la discusion.

La informacion presentada destaca el idea-
rio renovado de la Educacién para la Salud
(EPS) y valida su contribucién y pertinencia
social en el campo de las Ciencias de la Salud.
La propuesta conceptual de Educacién para la
Salud del presente reitera la vigencia del que-
hacer de la EPS en el desarrollo de politicas
sociales y de salud, en el desarrollo de estruc-
turas y en las acciones programaticas. Existe
sin duda una relacién de complementariedad
e interdependencia conceptual y metodolégi-
ca entre los campos de la EPS y la Promocién
de la Salud. Esta relacién se manifiesta en las
modelos conceptuales y tedricos que explican
las conductas del individuo y del colectivo y
que sirven de referentes para guiar las inves-
tigaciones y las acciones en ambos campos.
Se insiste en el reclamo que la labor de EPS
debe estar apoyada en fundamentos tedrico-
conceptuales para facilitar la acumulacién de
evidencias de la efectividad de la EPS Y la PS.
Se subrayan, ademas diversos enfoques con-
ceptuales, filoso6ficos y practicos que se apli-
can al campo de la EPS y que promueven la
justicia y equidad focalizando y reconociendo
la comunidad y la cultura como centro de las
acciones para la salud.
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Capitulo 5
COMUNICACION SOCIAL Y PROMOCION DE LA SALUD: ALIADOS
ESTRATEGICOS PARA GENERAR PROCESOS DE CAMBIO

Edwin Periaherrera Sanchez
Raiil Choque Larrauri

COMUNICACION PARA LA SALUD
Concepto de comunicacion

a comunicacién, definida con simple-
za, involucra un comunicador o un
evento de comunicacién, un mensaje
y un recipiente o receptor. El acto

Es el medio a través del
cual se transmite infor-
macién y conocimiento
(Macdonald, 1992).
El comunicador usa
una serie de signos y
simbolos que él o ella
codifican en un men-
saje. El receptor, una
vez que se ha logrado
captar su atencion, de-
codifica el mensaje y, si ha
sido motivado, actia en fun-
cion a la informacion recibida. La
comunicacion usada en este sentido tie-

ne mas que ver con persuasion, en el sentido
de brindar informacién, por consiguiente no
debe ser confundida con comunicacién en un
sentido educativo, como se describira mas ex-
tensamente en otro capitulo.
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El concepto de comunicacion puede ser aso-
ciado a diferentes términos que contribuyen
a su definicién como la mutualidad, reciproci-
dad, posesion de algo en comun, participacidn,
transmision, informacidn, expresion, codifica-
cioén, accesibilidad, decodificacion, expansion,
sociabilidad, afectividad, regulacion, en-
i tre otros. Desde el punto de vista
etimolodgico, proviene de la
palabra latina “communi-
catio”, que a su vez tiene
su origen en el término
“communis”, comun.

Estos términos no
expresan una rela-
cion de sinonimia
pero permiten des-
cribir mejor la com-
pleja  fenomenologia
comunicativa, pues solo
existe cuando entre los su-
jetos ocurre un continuo, inin-

terrumpido y mutuo intercambio, no
solo de mensajes, sino de cierta afectividad
y afinidad. No es posible entonces no comu-
nicar, porque entre dos personas con alguna
relacion temporal siempre existe un cierto en-
tendimiento, aunque sea minimo.

Con frecuencia se utiliza el término comuni-
cacion en acepciones extremas. En su sentido

-
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lato se aplica a cualquier informacién o men-
saje que se trasmite a multiples destinatarios
relativamente lejanos, como es el caso de los
llamados medios de comunicacién masiva,
como comuUnmente aparece en diferentes pai-
sesy por parte de varios autores. Mas riguroso
serfa llamarles medios de informacién masiva
porque en realidad el fendmeno comunicativo
no ocurre en su esencia, es decir no ocurre un
intercambio de mensajes.

En su sentido estrecho se restringe a la exis-
tencia de muchos requisitos para que se pro-
duzca comunicacién entre las personas, como
por ejemplo, manejar un mismo idioma, coin-
cidir en opiniones, compartir la historia y ri-
tuales, lo clave es que el emisor tengan algo en
comun, por pequeiio que fuera.

Aunque no siempre ocurre, debido a que los
medios juegan un rol como actor social con in-
tereses particulares, idealmente, todo proceso
comunicacional debiera considerar al ser hu-
mano como eje de la accion, partiendo de la
aplicacién de tres principios ineludibles:

e La participacion.- Las personas son ges-
toras de su propio desarrollo y partici-
pan de manera organizada en los pro-
cesos y toma de decisiones que buscan
cambiar y mejorar su situacion actual.

e La equidad.- Todos persona tiene dere-
cho a participar y a acceder a las opor-
tunidades de desarrollo sin discrimina-
cién alguna de sexo, edad, raza, religion,
cultura, educacién, profesiéon y opcion
sexual.

e La sostenibilidad.- Todos tenemos la
obligacién de asumir compromiso y ga-
rantizar que los cambios y mejoras pro-
ducidos se mantengan para las genera-
ciones futuras.

La comunicacioén social en promocién de la
salud asume el papel de brindar informacién y
motivar a la poblacién con la finalidad de pro-
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ducir cambios de comportamiento en sus esti-
los de vida. Para su eficacia, requiere mensajes
claros, continuos, accesibles, con significado y
recursos suficientes, reconociendo las oportu-
nidades del marketing social y la diversidad de
medios que hoy dia existen: masivos, locales,
directos, indirectos, interactivos. En los ulti-
mos afios, en salud publica se han implemen-
tado una serie de campafias comunicaciona-
les, dedicadas a temas mas bien relacionados
a la prevencion de enfermedades trasmisibles
como el Dengue y ultimamente la TB con un
enfoque de promocion de la salud respirato-
ria; el VIH y también no transmisibles como la
violencia juvenil y doméstica, el consumo de
drogas, la obesidad, entre otras. Sin embargo,
estas por lo general se realizan por periodos
cortos debido a falta de presupuesto y de com-
prension del tipo de estrategias comunicacio-
nales necesarias para lograr impactar en los
cambios de comportamiento.

La comunicacién social tiene un potencial
que va mas alla de su utilidad instrumental,
para constituirse en un proceso de caracter
social que posibilite el reconocimiento, en-
cuentro y diadlogo entre diversos saberes, con-
tribuyendo a consolidar la articulacién entre
los diferentes sectores sociales en torno a la
salud.

Modelos de comunicacién

Comunicacién con énfasis en contenidos.-
Este modelo se caracteriza por la existencia de
un emisor, un mensaje y un receptor. El emisor
envia un mensaje al receptor. El proceso de co-
municacion se ve reducido a la transmisién de
informaciones, ideas, emociones, habilidades,
etc. a través de signos y palabras. El emisor es
la persona que emite, habla, escoge el conte-
nido de los mensajes, es siempre el que sabe,
en tanto el receptor es el que recibe el mensa-
je, escucha, lo recibe como informacion y es el
que no sabe. En relacién al fenémeno comuni-
cativo, se establecen dos actitudes diferentes
que son la actitud instrumental y la actitud de-
mocratica. La actitud instrumental de emisor
- receptor, reduce el fenémeno comunicativo a
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los medios de comunicacién. En consecuencia
se trata de una concepcion transmisora diri-
gista que actda con patrones comunicativos
unidireccionales y verticales. En este tipo de
comunicacidon no se estd garantizando la bi-
direccionalidad, ni la verdadera participaciéon
del receptor.

Comunicacién con énfasis en los efectos.- Este
modelo de comunicacion es clasico y el de
mayor difusion. En este modelo tenemos al
emisor, al receptor, al mensaje y a la retroali-
mentacion. En el proceso comunicativo sigue
existiendo un emisor protagonista que envia
un mensaje al receptor, siendo este subordina-
do y dependiente. Sin embargo aqui aparece
una respuesta o reaccioén del receptor que se
denomina retroalimentacidn, la misma que es
recibida por el emisor. De esta manera el papel
del receptor es mas participativo e inclusivo.
Sin embargo este es un modelo persuasivo
cuyo objetivo es conseguir efectos. La retroa-
limentacién es el mecanismo para comprobar
la obtencion de la respuesta buscada por el co-
municador.

Comunicacién con énfasis en los procesos.- La
actitud democratica corresponde mas bien a
una concepcion dialogal en la cual el emisor
tiene la funcién de comunicador y promueve
la recepcion grupal del mensaje. El rol de co-
municador implica primero la valorizacion de
sus destinatarios, que no son concebidos como
receptores sino como perceptores. El comuni-
cador toma como punto de partida la realidad,
experiencia y necesidades de sus perceptores
para lograr la recepcion grupal de su mensaje.
La comunicacién concebida desde esta 6ptica
promueve la participacion de los perceptores,
dado que la funcién del mensaje es la de ser
generador de discusion, se busca que los per-
ceptores recreen y re elaboren por si mismos
su propia interpretaciéon, entonces el mensa-
je se constituye en el motor que impulsa a la
creacién de nuevos mensajes que se constru-
yen desde la vivencia del perceptor, que ahora
también se comunica. Por tanto en el proceso
de comunicacién, ambos el emisor y el recep-
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tor cumplen roles, pues tienen la capacidad
para hacerlo. Como dice Mario Kaplin (1998)
“todo hombre es ‘emirec, esto es un Emisor - Re-
ceptor (E-R) dotado de facultades para ambas
funciones”. Asimismo sefiala que todos los se-
res humanos, grupos, comunidades y sectores
de la sociedad tienen derecho a participar en
el proceso de la comunicacién actuando alter-
nadamente como Emisor y Receptor.

Comunicacion para la Salud

La comunicacién para la salud es el proceso
social, educativo y politico que incrementa y
promueve la conciencia publica sobre la salud,
promoviendo estilos de vida saludables y una
accién comunitaria a favor de la salud. Brinda
oportunidades a las personas para incremen-
tar el ejercicio de sus derechos y responsabili-
dades en relacion a la creacion de escenarios,
sistemas y politicas favorables a la salud y el
bienestar. Partiendo de la premisa de educar,
informar, convencer y explicar, asi como de
escuchar. La comunicacién para la salud pro-
porciona a los individuos y comunidades la
oportunidad de contar con mayores recursos,
habilidades y competencias necesarias no solo
para prevenir enfermedades - que es el modo
mas tradicional en que se suelen utilizar las
estrategias comunicacionales- sino principal-
mente y en concordancia con el enfoque de la
promocioén de la salud, para crear un protago-
nismo empoderado y proactivo en los indivi-
duos y comunidades, orientado a reconocer
y actuar sobre los determinantes de su salud.
Este es un desafio que como vemos, va mas
alla de la busqueda de influir en el comporta-
miento individual para pasar a constituirse en
una estrategia fundamental para colocar en la
agenda publica temas clave para la salud y el
desarrollo.

La comunicacion para la salud se convierte
asi en un elemento cada vez mas importante
en la busqueda de lograr un mayor empodera-
miento individual y colectivo que contribuya
no solo a prevenir enfermedades y comporta-
mientos de riesgo, sino a incrementar la cali-
dad de vida de individuos y comunidades.

-
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METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

Metodologia de la Comunicacién para la
Salud

Para que una organizaciéon pueda disefiar
y poner en practica programas efectivos de
comunicacion para la salud, que den lugar a
cambios de conducta, se requiere contar con
una metodologia que sirva de orientacién en
la creaciéon y ejecucién de dichos programas.
Cuando todos los miembros de un equipo, ma-
nejan el mismo marco de referencia y la misma
metodologia para aplicarla a nuevas personas
y nuevas situaciones se facilita el trabajo.

En tal sentido, para la practica de la comuni-
cacion en salud se propone un ordenamiento
l6gico de una secuencia de pasos “Diagnostico,
Estrategia, Intervencion, Monitoreo y Evalua-
cion”, dirigidos al desarrollo de campafias y
acciones de comunicacién en salud de uno o
mas temas de salud identificados.

La metodologia que se utilice para la comu-
nicacion en salud debe ser sistematica, esta-
bleciendo claramente los pasos a seguir para
crear un enfoque comunicativo que funcione;
multidisciplinaria, basdndose en los medios
de comunicacién y los campos de mercadeo
social, educacion informal, analisis de conduc-
tas y antropologia médica, entre otras areas,
destinada a lograr cambios de comportamien-
to.

Con esa premisa un plan de comunicaciéon en
salud debera contemplar los siguientes com-
ponentes (Choque, 1997):

1.- Diagnéstico

Esta primera etapa es un proceso de inves-
tigaciébn que permite recoger, seleccionar,
sistematizar y analizar informacién sobre el
publico al cual se quiere llegar y el contexto o
ambientes que intervienen.

El diagndstico permite identificar claramen-
te el escenario epidemiolégico y la problema-
tica de salud sobre la cual se desea actuar, a
partir del reconocimiento del contexto y la
caracterizacion del publico al que se dirigira
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la intervencién comunicacional, teniendo
siempre como marco de este proceso, el tipo
de situacion que se desea enfrentar. Asimis-
mo permite analizar y conocer los conoci-
mientos, actitudes, practicas, preferencias,
espacios y modos de comunicacién del pu-
blico objetivo.

2.- Estrategia: ;Hacia dénde vamos y cémo lo
lograremos?

En funcién a los resultados del diagnéstico
es posible: segmentar la audiencia objetivo,
priorizar los comportamientos, formular los
objetivos de comunicacién, elaborar los men-
sajes, seleccionar los medios y determinar el
plan de trabajo, es decir plantear un organi-
grama, un cronograma y un presupuesto.

3.- Intervencién: ;Qué hacemos?

Es la puesta en marcha de la estrategia. En
esta etapa se hacen los ajustes necesarios
en cuanto a los mensajes y materiales que
se piensa elaborar mediante la produccion
y validacion de los mismos. En esta etapa se
revisan los criterios basicos que debemos
tomar en cuenta para la produccién de los
diferentes materiales, en funciéon a los com-
ponentes de eficacia que intervienen en la
misma: atraccién, comprension, identifica-
cién, aceptacién e induccién a la accion.

Es importante sefialar que la validacion de
los materiales comunicacionales se debe rea-
lizar considerando los dos tipos que existen
para ello, la perspectiva técnica y la perspec-
tiva de la propia poblacién. La primera se re-
fiere ala validacion técnica de los contenidos
que se difundirdn a través de los mensajes
y actividades durante la intervencién. En la
segunda se prueba si el contenido y la forma
de los mensajes, funcionan en la poblacién,
tomando en cuenta los componentes de efi-
cacia.

4.- Monitoreo y evaluacién: ;Qué y cémo eva-
luamos?

El monitoreo y la evaluacién son un canal
de retroalimentacién con el publico objetivo.
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El monitoreo suministra la informacién ne-
cesaria acerca de la marcha del proceso y del
cumplimiento de actividades a fin de realizar
correctivos durante el proceso de implemen-
tacion y no al final. Esta informacion a su vez,
alimenta el proceso de evaluacidn, a través de
la cual se pueden medir los resultados que se
van produciendo en relacion con los objetivos
planteados, para de acuerdo a ello, tomar deci-
siones estratégicas y obtener lecciones apren-
didas.

Toda estrategia que no esté sometida a un
proceso permanente de seguimiento (monito-
reo) y de medicion u observacion (evaluacion)
de los cambios inducidos, pone en riesgo el lo-
gro de los objetivos planteados.

Los tipos de evaluacién son los siguientes:
Evaluacidn participativa de necesidades (en el
diagndstico), evaluacion participativa de pro-
ceso (monitoreo) y evaluacion participativa de
resultados (logro de objetivos).

MEDIOS MASIVOS Y NO MASIVOS DE COMU-
NICACION

El uso de los medios informativos como los
medios masivos (radio, TV, prensa escrita) re-
sulta clave para difundir informacién sobre
salud entre la poblacién, aumentando la con-
ciencia sobre aspectos especificos de la salud
individual y colectiva y sobre la importancia
de la salud en el desarrollo humano.

En la actualidad se puede decir que no es po-
sible concebir un hogar sin algin medio ma-
sivo a su alcance, como por ejemplo la radio
y la television. La TV probablemente sea hoy
por hoy una de las actividades de distracciéon
y recreacion preferidas por las personas y el
medio de comunicacion masivo dominante en
casi todos los paises. Sin embargo es necesario
sefalar que en la actualidad, la poblacién jo-
ven en particular, asi como los adultos, utilizan
la comunicacion virtual a través del internet,
smartphones y redes sociales como twitter y
facebook para transmitir mensajes y comuni-
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carse en tiempo real con individuos y colecti-
vos. Estos canales de comunicacidn resultan
importantes medios para transmitir mensajes
que promuevan estilos de vida saludables los
mismos que debieran utilizarse en mayor me-
dida para poner temas en agenda y promover
salud (Penaherrera, 2000).

Quiza una de las principales funciones de
los medios de comunicacidn, sea la de “poner
en agenda” ciertos temas, poniendo énfasis en
ciertos aspectos del mismo, llevando a que las
personas discutan e intercambien ideas sobre
ellos y no sobre otros temas.

LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y LA PRO-
MOCION DE LA SALUD

De acuerdo a Wallack (citado por Penahe-
rrera, 2000) existen dos posiciones relevantes
respecto al uso de los medios de comunicaciéon
masivos en funcién de los intereses de la pro-
mocion de la salud. Una de ellas considera que
las campafias masivas pueden constituirse en
una fuente de informacién precisa sobre te-
mas particulares y la otra que los medios ma-
sivos pueden informar y contribuir al debate
publico acerca de temas relativos a la salud.
Vista asi, la media se constituye en un valioso
aliado “partner”. Los medios masivos sin em-
bargo, también pueden conformar una suerte
de “anti educacidén para la salud”, presentando
informacién imprecisa y sesgada sobre salud,
confundiendo y desorientando a las audien-
cias quienes muchas veces reciben mensajes
opuestos sobre practicas saludables a través
de comerciales, espectaculos e inclusive a tra-
vés de contenidos de noticias. En ese sentido
los medios masivos limitan el debate publi-
co, mas que fomentarlo, debido a que refleja
mas bien intereses comerciales, minimizando
las necesidades de salud de la poblacién. En
este caso, los medios son vistos como un actor
social sobre el que se tienen que desarrollar
acciones para involucrarlo, desarrollando su
compromiso de responsabilidad social.

-
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Estas dos perspectivas influyen las posicio-
nes que los profesionales de la promocién de
la salud y de la salud publica tienen en rela-
cion a las estrategias que se adopten frente
al papel de los medios masivos. Si consideran
que los medios son contrarios a los principios
de la promocion de la salud, las intervencio-
nes seran disefiadas para alterar el curso de
esta tendencia. Esta posicién pone el énfasis
en los factores sociales y politicos, algo que es
frecuentemente ignorado por los medios. Vis-
to asi los medios son considerados parte del
problema y mas que un modo de intervencién
en salud publica, devienen en un grupo objeti-
vo sobre el cual intervenir.

De otro lado, si los medios son vistos como
vehiculos para la promocion de la salud, en-
tonces los aspectos negativos atribuidos a los
medios tendran menor importancia. Para el
caso que los medios sean vistos como aliados,
el foco de interés estara en la preparacion de

mejores “paquetes informativos” diferen-
ciados para poblacién general y decisores
politicos. Para el primer grupo se requiere
mensajes claros y precisos sobre factores de
riesgo y de proteccion, asi como acerca de la
importancia de adoptar estilos de vida sa-
ludables, asegurando que el mayor nimero
de personas acceda a ellos y que estos even-
tualmente impulsen cambios en sus estilos
de vida. Para politicos y lideres comunita-
rios resulta fundamental elaborar “paquetes
comunicacionales” especificos orientados a
colocar en “sus agendas” temas de salud des-
de una perspectiva integral, es decir que la
vincule con calidad de vida, desarrollo y ca-
pital social. Considerando la imagen publica
que estos decisores proyectan y el frecuente
uso de medios que realizan, se constituyen
en actores clave para influir en los cambios
que se busca introducir desde la promocion
de la salud.

EL MERCADEO SOCIAL BUSCA SATISFACER
NECESIDAESY DESEOS DE LOS CLIENTES

6. RETROINFORMACION
Nuevamente realizar el proceso

5.EVALUACION DE LA f
EFICACIA
Versi da resultadosla
estrategia
4. EJECUCION
Implementacion de

Estrategias de mercadeo
social

1. PLANIFICACION Y SELECCION
DE ESTRATEGIAS

Segmentar: Hacer MIX Producto,
Precio, Plaza y Promocién

2. SELECCION DE CANALES Y
MATERIALES

Seleccionar los medios y
materiales a utilizarse

3. ELABORACION DE
MATERIALES Y PRUEBA
PREVIA

Validacidn

Figura 1. Teoria del Mercadeo Social
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El debate acerca del rol de los medios, podria
verse también como una confrontacién entre
el enfoque individual de la salud, centrada en
el riesgo versus el enfoque de promocion de la
salud centrada en aspectos sociales y politicos.
Estas posiciones opuestas pero complementa-
rias, son las ideas basicas que dan soporte a
los enfoques del Mercadeo Social y de la Media
Advocacy.

El enfoque del Marketing Social

El marketing social se centra en el cambio
de comportamiento individual. En ese sentido
provee de un modelo conceptual cuyos princi-
pios estan integrados con las teorias psicold-
gicas y sociales o psicosociales, lo que permite
desarrollar programas mejor planteados para
lograr dicho propdsito. Para Lefebvre (citado
por Bunton y Macdonald 1995) el mercadeo
social es “[social marketing] un conjunto de
principios y técnicas que derivan de una pers-
pectiva tedrica basada en el marketing, como
ha sido desarrollada y puesta en prdctica en el
sector empresarial’.

Hastings y Haywood (1991); Lefebvre
(1995), establecen que el concepto de marke-
ting ha revolucionado la filosofia del negocio
dedicado al comercio apoyandose en tres dog-
mas principales: orientacién al consumidor,
enfoque integrado y el propésito de rentabili-
dad (pursuit of profitability).

Los especialistas sefialan hasta ocho carac-
teristicas propias de las estrategias del marke-
ting social (OPS, 1996):

e Orientado al Consumidor.

e Teoria del Intercambio.

e Segmentacién de la Audiencia y ana-

lisis.

e Investigacion formativa.

e Andlisis del canal de comunicacidn.

e Marketing mixto.
Mensaje/producto/servicio

Precio
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Lugar
Promociéon
Posicionamiento

e Seleccion del procedimiento (Process
tracking).

e Sistema de Gerencia (Management
system).

Una de las ideas principales del marketing
social es la orientacidon al consumidor (ver Fi-
gura 1) Para los negocios, eso significa que
las estrategias centradas en los productos y
las ventas cambian para focalizar en el pun-
to de vista del consumidor. ;Qué significa esto
para la promocion de la salud? Significa que
los promotores de la salud o las acciones de
promocion de la salud tienen que estar muy
cercanas a las opiniones de los grupos obje-
tivo, estar muy sintonizadas con sus gustos y
preferencias. El enfoque del marketing social
sugiere que el poder sobre los estados de sa-
lud emerge de ganar control sobre el compor-
tamiento individual, lo cual se logra brindando
informacién precisa y comprensible, de modo
tal que las personas puedan adoptar los pasos
que los conduzcan a mejorar su salud.

Esta es una importante distincién porque
por lo general, desde el enfoque de salud pu-
blica tradicional, son los profesionales de la
salud y los decisores politicos los que evaluian,
diagnostican y definen cuales son las necesi-
dades en salud de las poblaciones y en funcién
a ello, (prescriben) deciden cuales son las so-
luciones. Este modelo de “arriba hacia abajo”,
esta fuertemente asociado al quehacer del
modelo biomédico. Este enfoque también esta
centrado en el consumidor, aunque en este
caso las audiencias son vistas como pasivas y
los profesionales son llamados para compren-
der lo que estas desean y necesitan; en otras
palabras este modelo se mueve en el contexto
de hacer algo para ellos. Como se desprende
1. Presentacion en ppt usada como material de
clase, Curso Promocidn de la Salud y Comuni-
cacion, Facultad de Salud Publica, Universidad
Peruana Cayetano Heredia / Prof. Pefiaherrera.
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(de este modelo), la audiencia depende del
profesional, “quien sabe” y “provee solucio-
nes”. Este esquema de relacion alimenta la
dependencia entre el que sabe (el profesional
tiene el poder) y quienes no saben (la pobla-
cién que no sabe decidir por si sola) (Pefiahe-
rrera, 2000).

De otro lado existe otra concepcion en rela-
cion al marketing social orientado al consumi-
dor, en la cual la audiencia pasa de ser conce-
bida como pasiva a ser considerada como una
audiencia activa. El énfasis de este enfoque
hacia los consumidores es buscar y construir
relaciones con ellos a través del tiempo y ofre-
cerles continuamente oportunidades de inte-
raccion con el staff del programa. En una va-
riante de este tipo de enfoque, la gente comin,
(personas de la comunidad) deviene parte
integral del programa brindando inclusive
asistencia en la implementacién del mismo, al
lado del staff de profesionales. Esta estructura
permite un didlogo permanente entre el staff
y la comunidad. Este enfoque prioriza aque-
llas acciones que buscan impulsar procesos
de empoderamiento, lo cual constituye uno de
los mas importantes principios y objetivos del
marketing social (Macdonald, 1998).

El marketing social es un método a través
del cual se logra empoderar a las personas, de
modo tal que se involucren de manera prota-
gbnica y responsable con el incremento de la
calidad de vida y el bienestar. Es este un in-
teresante proceso de relaciones sociales que
ofrece nuevos e innovadores caminos para en-
frentar problemas sociales y de salud.

Otro concepto que es necesario tomar en
cuenta en mercadeo social, es buscar que
la eleccién del consumidor sea la mas facil y
atractiva posible haciendo que este actie de
manera consecuente con el mensaje. Lo dpti-
mo seria lograr una estrategia de mercadeo
ideal que combine de manera justa producto,
precio, promocién y lugar. Veamos algunas
definiciones sobre estos conceptos. Producto
es el comportamiento o idea que el consumi-
dor tiene que aceptar. El precio puede refe-

rirse al costo psicolégico, social o econémico
que el consumidor considera conveniente de
ser pagado y que esta asociado al mensaje
transmitido. Promocién esta relacionado con
la manera en que el comportamiento ha sido
empaquetado para hacerlo atractivo y de bajo
costo y también esta relacionado con los bene-
ficios que la audiencia percibe que recibira asi
como, con el canal de comunicacién seleccio-
nado para difundir el mensaje.

Finalmente el lugar se refiere a la disponi-
bilidad del producto o comportamiento pro-
movido. Esto ultimo es importante porque si
por ejemplo, se trasmiten mensajes dirigidos
a poblacién adolescente como “usa condén si
quieres tener sexo” o “busca consejo si nece-
sitas apoyo personalizado”, se esperaria para
el primer caso, que los adolescentes puedan
adquirir condones con facilidad, es decir que
estén disponibles y a su alcance en servicios
de salud o establecimientos comerciales; y
para el segundo caso que existan servicios de
orientacién y consejeria diferenciados para
adolescentes con horarios adecuados, perso-
nal calificado y entrenado para trabajar con
personas jovenes, entre otros criterios. Si esto
no estd disponible entonces no ocurrira el
cambio esperado.

Media Advocacy / Abogacia a través de los
Medios

Paralelamente al uso tradicional de los me-
dios, es decir difundir mensajes de salud a
través de campafias publicitarias, la abogacia
a través de medio, ha ganado un creciente mo-
vimiento que involucra una perspectiva social
y politica, ligando la promocién de la salud
al cambio social y el desarrollo de politicas
(Stewart y Casswell, 1993).

Laabogaciaatravés de los medios, promueve
un rango de estrategias que buscan estimular
una amplia cobertura a través de los medios,
que lleve a replantear el debate publico con la
finalidad de conseguir mayor apoyo para con-
tar con un nuevo enfoque que permita lograr
mayor nivel de efectividad politica frente a los
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problemas de salud publica. No intenta cam-
biar comportamientos de riesgo individuales
sino que centra su accion en cambiar la ma-
nera como los problemas son comprendidos
como asuntos de salud publica.

Este es un enfoque muy relevante en pro-
mocién de la salud que intenta llenar el vacio
que dejan los medios masivos cuando no ac-
tuan directamente sobre el entorno/ambien-
te. La abogacia a través de los medios (media
advocacy), busca por el contrario, impulsar
cambios sociales usando los medios como es-
trategia para poner en agenda de autoridades
y/o del publico, ciertos temas de salud con la
intencion de generar un debate (publico) acer-
ca de los mismos. Focalizar en el incremento
de apoyo publico para ciertas politicas es un
paso importante hacia su implementacién.

Media advocacy implica desarrollar grandes
esfuerzos para impulsar el logro de una alian-
za estratégica con los medios, que permita
discutir y revisar el modo cémo los temas de
salud son comunicados. Existen sin embargo
algunas dificultades que es necesario identifi-
car para enfrentarlas de la mejor manera.

Un asunto esta relacionado con la naturale-
za de la investigacion en el campo de la salud
publica. Por ejemplo la epidemiologia, la prin-
cipal disciplina utilizada por los profesionales
de salud publica para identificar factores de
riesgo asociados a enfermedades, utiliza una
metodologia y herramientas de intervencion
de un nivel de complejidad, que no resultan
facilmente comprensibles para quienes no se
desempenan en dicho campo del conocimien-
to. Pedir entonces a los medios, reporteros o
periodistas que trasmitan los resultados de
sus hallazgos a través de medios masivos, no
resulta una tarea sencilla. Los discursos y los
estilos de transmisién de informacion son di-
ferentes. Los cientificos no estan preparados
para difundir sus hallazgos a un publico am-
plio, ni los medios cuentan con las habilidades
necesarias para traducir los hallazgos epide-
mioldgicos, “cientificos” al publico general.
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Los medios ademas, no cuentan con habili-
dades ni conocimientos suficientes para dis-
tinguir con certeza un estudio epidemiologico
consistente de uno que no lo sea. De otro lado
los profesionales de la salud publica y la pro-
mocion de la salud necesitan tener un mayor
conocimiento acerca de los procedimientos
de los medios masivos. Esto permitiria que los
reportes de salud sean preparados de modo
tal que sean comprensivos no solo para ellos,
sino principalmente para un publico mas am-
plio, el cual finalmente podra asi hacer uso
de los resultados de las investigaciones en su
vida cotidiana. Este es un asunto de suma im-
portancia que influye el tipo de informacién
-relativa a la promocién de la salud - difundi-
da, impactando también en las mayores o me-
nores oportunidades que tienen las personas
para actuar saludablemente.

Finalmente, una ultima dificultad se relacio-
na con presiones de orden institucional que se
presentan tanto del lado de los medios como
de los profesionales de la salud. En el primer
caso, es conocido que los medios responden
a intereses que provienen del lado de sus au-
diencias, “hay que darle al publico lo que pide
y quiere consumir”, y en ese sentido producen
productos que respondan a ello, sin importar
realmente la calidad del producto en términos
de contenidos favorables o desfavorables a las
practicas saludables; para el segundo caso,
los profesionales de la salud también estan
sujetos a presiones que provienen del lado de
las instituciones que proveen fondos para sus
investigaciones, laboratorios por ejemplo, las
cuales muchas veces condicionan fondos al
abordaje de ciertos temas y bajo ciertos enfo-
ques.

De acuerdo a Russell (1993) la cobertura de
noticias es vista como una manera de rendir
cuentas al publico por el gasto de los fondos,
para mantener y reforzar la reputacién insti-
tucional, para asegurar nuevos fondos para in-
vestigaciones o para “marketear” o vender los
servicios de la institucién. Del mismo modo,
es posible sefialar que los medios estan suje-
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tos a presiones de las empresas que compran
espacios para difundir sus productos; estas
prestan atencidn a los programas o series que
gozan de buen nivel de rating, sin importar si
los contenidos transmitidos son contraprodu-
centes a la salud. Como los medios dependen
de la venta de estos espacios publicitarios ter-
minan cediendo a estas presiones.

Los profesionales de la salud por su parte,
también tienen intereses propios en relaciéon
por ejemplo, a la dependencia de los fondos
que financian sus investigaciones. Se requiere
por lo tanto trabajar tanto con los proveedo-
res de fondos (laboratorios, agencias coope-
rantes, empresas, gatekeepers, etc) como con
los medios masivos con la finalidad que logren
un equilibrio entre sus intereses corporativos
y las necesidades que surgen de intereses en
temas de salud publica y promocién de la sa-
lud. Saber aplicar estrategias de abogacia re-
sulta crucial en esta tarea.

EXPERIENCIA

Caso: Comunicacion y Promocion de la Sa-
lud Respiratoria para prevenir la TB

El Pert tiene cifras altas de personas con Tu-
berculosis sensible y Tuberculosis Multidrogo
resistente. La prevencion y el control de la en-
fermedad han requerido la presencia de accio-
nes de comunicacion y promocion de la salud,
a través de un nuevo modelo de intervencion:
ACMS (Abogacia, Comunicacién y Movilizacion
Social), promovidas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y el Fondo Mundial (Roeder,
2011). Este enfoque integra en una interven-
cién estratégica a todos los publicos involu-
crados en la problematica de la tuberculosis,
que incluye a autoridades, medios de comuni-
cacion y poblacién vulnerada y vulnerable. El
objetivo es generar un clima favorable para in-
cidir de manera efectiva en el comportamiento
de los pacientes, esto es en las decisiones que
éste toma para la prevencion, la deteccién y el
tratamiento.

En el contexto de TB, la comunicacién se con-
virtio en un eje central de la intervenciéon que
hiciera el Pert, a través del Proyecto del Fon-
do Mundial (Objetivo 1 - Octava Ronda), que
se propuso como objetivo impulsar el didlogo
social sobre la situacién de la Tuberculosis y
de las personas afectadas, comprometiendo la
participacion de las autoridades regionales y
locales, entidades del Estado y sociedad civil,
con la finalidad de que impulsen politicas pu-
blicas saludables e inclusivas.

Es asi que se planificaron estrategias de co-
municacion basadas en mensajes preventivo
- promocionales, dirigidas a la poblacion ge-
neral a través de campanas masivas y publicas.
Simultaneamente se desarrollaron estrategias
especificas a publicos determinados: escola-
res, universitarios, poblaciones indigenas y
nifios/adolescentes vulnerables.

Para llevar a cabo esta iniciativa, se desarro-
116 un primer sondeo y luego un estudio sobre
las percepciones, valoraciones y propuestas,
tanto a poblacién general como trabajadores
de salud. Posterior a ello, se realiz6 la organi-
zacion de actividades comunicacionales com-
binando mensajes, espacios y medios. Lo mas
novedoso, fue la utilizacién de espacios pu-
blicos, a través de vallas, paneles, transporte
publico masivo y local, ademas de mercados,
con activaciones y monitoreo. La radio fue el
medio masivo esencial para dar un marco de
accién y colocar en el escenario publico a la
Tuberculosis.
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Capitulo 6
FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE COMO
INSTRUMENTO PARA A PROMOCAO DA SAUDE

Elisabeth Carmen Duarte
Jarbas Barbosa da Silva Junior
Sandhi Maria Barreto
Deborah Carvalho Malta

INTRODUCAO

a literatura especializada e nos

féruns de debate dos formulado-

res e implementadores de politi-

cas no campo da sadde coletiva
- promocdo da saude, prevengdo de doengas
e atencdo a saude das populacoes -,
espaco crescente tem sido dado " :
a relevancia da tomada de :
decisdo informada com
base nas melhores evi-
déncias cientificas dis-
poniveis em um dado
momento.

Alguns autores de-
finem esse campo |
da sadde publica ba-
seada em evidéncias
(SPBE) como o: “desen-
volvimento, implemen-
tacdo e avaliacdo de progra-
mas e politicas efetivas em saude
publica através da aplicagdo dos princi-
pios de raciocinio cientifico, incluindo uso sis-
tematico de dados e sistemas de informacdo
e uso apropriado de planejamento.” (Brown-
son, Gurney e Land, 1999). Nesse contexto, a
producdo e uso continuo de informacdes acu-
radas e oportunas sdo vistos como elementos
de advocacia, debate, avaliagdo e priorizagdo
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na tomada de decisdo em saude coletiva.

Examinando a literatura recente sobre esse
tema, observa-se que a SPBE nio se trata de
uma mera extensdo dos conceitos e métodos
da medicina baseada em evidéncias e do pa-
radigma dos ensaios aleatorizados como o
padrdo-ouro das evidéncias de efi-
cacia de intervengdes. A area
da SPBE vem se estabele-
cendo em um arcabougo
conceitual e metodolé-
gico qualitativamente
diferenciado (Black,
1996; Habicht, Victo-
ra, Vaughan, 2004).
Nesse sentido, ainda
que desafios metodo-
légicos estejam pre-
sentes, sdo destacadas
as andlises de adequacgao

v (exemplo: estudos de ten-
déncias) e de plausibilidade
(exemplo: estudos observacionais
do tipo caso-controle e coorte) como metodo-
logias validas para aferir a efetividade de uma
intervencdo em sadde publica (Black, 1996;
Habicht, Victora, Vaughan, 2004). Além dos
desafios metodolégicos, outros se apresentam
destacando-se: i) a necessidade de adequacgio
da produgdo cientifica e do conhecimento

-
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produzido continuamente as perguntas feitas
pelos gestores; ii) e a necessidade de se po-
tencializar o uso efetivo dessas evidéncias na
tomada de decisdo em saude publica. Longe
de se ter uma visao ingénua da associagdo en-
tre a producdo de conhecimento/evidéncias
e a tomada de decisdo, se reconhece que sao
muitos os atores sociais e as fontes de influén-
cia - legitimas ou ndo - envolvidas no processo
decisorio. Assim, a inten¢do aqui é a de poten-
cializar o impacto das evidéncias como mais
uma dessas fontes de influéncia para a tomada
de decisdo, promovendo debates informados,
mediando didlogos entre parceiros e oposito-
res, reforcando idéias e contrapondo-se a in-
teresses ilegitimos.

A producdo de evidéncias nos campos da
saude publica, incluindo a promoc¢ao da sau-
de, tera maior éxito em influenciar a acgao, se
atender a certos requisitos. Atributos como
‘oportunidade’, potencial para ‘generalizacao’,
‘custo-efetividade’ adequado, ‘aceitabilidade
social’, entre outros, sdo considerados essen-
ciais para agregar valor as evidéncias pro-
duzidas e potencializar seu uso na tomada de
decisdo. Diferentes formas de produc¢do de
evidéncias e conhecimentos, a partir de dife-
rentes fontes de dados, para esse fim, podem
ser destacadas. As pesquisas académicas, a
pesquisa em servigos, as analises de situacdo
de saude com énfase na construcdo de cena-
rios e analises de tendéncias, as analises origi-
nadas dos processos de vigilancia em saude e
a avaliacdo em saude, sdo fontes complemen-
tares entre si que permitem contribuir com
as questdes que inquietam aos gestores em
saude publica e fomentam uma pratica que se
vale desse saber para. Em especial, a vigilan-
cia em saude, incluindo as suas diversas faces
- vigilancia ambiental, sanitaria, nutricional,
epidemiolégica de doencgas e de fatores de ris-
co -, ¢ uma importante ferramenta da saide
publica contemporanea, uma vez que auxilia
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na producdo de evidéncia e na antecipagio
aos fatos, concorrendo para maior eficiéncia
das intervengdes e possibilidade de avaliagao
de seus resultados e impacto.

No campo especifico da promocgdo da sadde,
a questdo da evidéncia é complexa e requer
o exame critico do que significa promover
saude. Esse tema sera discutido mais adiante
nesse capitulo. No entanto, fica imediatamen-
te claro que um desses desafios diz respeito
a adogdo de agdes custo-efetivas frente a ce-
narios em acelerado processo de mudancas,
resultantes da instalacdo de estagios diversos
das diferentes transi¢cdes - demografica e so-
cial, comportamental e epidemioldgica, e na
atencdo a sadde - nas populagdes latino-ame-
ricanas. Agir em busca da promogio da saude
em cenarios de tamanha complexidade e dina-
mismo, exige respostas criativas e oportunas,
assim como requer flexibilidade, priorizacio
e focalizagao de acdes e racionalidade no uso
de recursos. Nesse contexto, o fortalecimento
dos sistemas de informacdo e da vigilancia em
saude, apresenta-se como estratégia util que
pode qualificar a pratica da promocio da sau-
de, concretizando sua a¢do. Assim, o objetivo
desse capitulo é o de apresentar e discutir
uma selecdo de conceitos e processos que po-
dem contribuir para o debate acerca do forta-
lecimento da vigilancia em satide como instru-
mento Util para o aperfeicoamento da acdo no
campo da promocgdo da sadde.

DA VIGILANCIA SOBRE 0S DOENTES A VIGI-
LANCIA SOBRE 0S FATORES DE RISCO

As acdes de vigilancia estdo entre as mais
antigas atividades de satude publica. Hipdcra-
tes teria praticado uma incipiente forma de vi-
gilancia ao relacionar variagdes na incidéncia
de doencas com as estagdes, o solo, a dgua e
outros fatores, e ao diferenciar as formas de
ocorréncia, entre as epidémicas e as endémi-
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cas, utilizando rudimentos de observacao con-
tinuada e andlise de dados (Thacker, 2000).
No Antigo Testamento ja se encontram rela-
tos do isolamento de portadores de doengas,
praticas que se estendem pela Idade Média,
particularmente sobre os portadores de le-
pra e, posteriormente, aos acometidos pela
peste, constituindo-se em antecessoras da
instituicdo da quarentena. (Rosen, 1994). Ao
final da Idade Média, na Europa Ocidental, sdo
implantadas medidas para monitorar e conter
as epidemias, como o registro de mortes e a
edicdo de normas sobre cemitérios e merca-
dos, considerados como seus focos originarios
(Thacker, 2000).Para impedir a chegada da
peste ao porto de Veneza, em 1384, foi insti-
tuida a notificagao obrigatdria daquela doenga
e estabelecido um Conselho para determinar
as medidas de isolamento sobre as pessoas, as
embarcacoes e as mercadorias. Consolidava-
se, assim, a primeira das formas de vigilancia,
a que era exercida sobre as pessoas doentes.
Apesar da tentativa, a Morte Negra chegou a
Europa produzindo 24 milhdes de mortos,
praticamente um terco de toda sua populagao
(Rosen, 1994; Nelson, Williams, Graham.
2001).

7

William Farr é considerado um dos pre-
cursores da moderna vigilancia, aquela que
passou a ser exercida sobre as doengas, e nao
mais sobre os doentes, ao estabelecer, no sé-
culo XIX, a coleta sistematica, a analise e a dis-
seminacdo de informac¢des sobre morbidade e
mortalidade, para subsidiar a ado¢do de me-
didas sanitarias e de politicas publicas (Lang-
muir, 1976). Essas atividades passaram a ser
utilizadas de forma crescente, em especial
quando as descobertas cientificas que inicia-
ram a chamada “Era Bacterioldgica” propicia-
ram o desenvolvimento de a¢gdes mais efetivas
de prevencido e controle das doengas trans-
missiveis. Ao final dos anos 4.0 inicia-se, no Co-
monucable Disease Center (CDC) Communica-
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ble Disease Center (CDC), a notificao regular e
analise do comportamento epidemiolégico da
malaria para subsidiar a adocao de medidad
de controle, practica depois estendida a ou-
tras doencas relevantes (Etheridge, 1976)

A consolidacdo dessas atividades, e a neces-
sidade de responder ao temor de uma possi-
vel guerra bacteriol6gica, originou, no inicio
dos anos 50, o Epidemic Intelligence Service
(EIS), treinamento com o objetivo de preparar
epidemiologistas para perceber, rapidamen-
te, mudancas nos padrdes esperados de oco-
rréncia das doencas, a emergéncia de surtos e
outras situagdes de alarme (CDC, 1996; Lang-
muir e Andrews, 1952).

Em abril de 1955, utiliza-se, pela primeira
vez, o termo “surveillance” [vigilancia], em
substituicdo ao “intelligence” que era mais
identificado com atividade militar e de espio-
nagem, para denominar um programa do CDC
com o objetivo de coletar, consolidar e disse-
minar informacdo epidemioldgica sobre um
surto de poliomielite que se registrava, naque-
le momento, nos Estados Unidos (Langmuir,
Nathanson, Hall, 1956). A partir de entdo, é
crescente, em todo o mundo, a utiliza¢cdo do
conceito vigilancia [surveillance] para repre-
sentar a:

“observagdo continua da distribuicdo e
tendéncias da incidéncia de doengas me-
diante a coleta sistemdtica, consolidagdo
e avaliagdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados
relevantes e a regular disseminagdo des-
sas informagdes a todos que necessitam
conhecé-la” (Langmuir, 1963).

Karel Raska denomina de vigilancia epide-
mioldgica o sistema de monitoramento de
doencas que implantou no Instituto de Epide-
miologia e Microbiologia de Praga, na década
de 60. Essa mesma denominagdo designou a
unidade da Organizacdo Mundial de Saude

-
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(OMS), criada em 1966, e que vai ter um papel
decisivo na. Disseminacao global dessa prati-
ca, ao utiliza-la como um instrumento funda-
mental para a erradicacdo da variola (Raska,
1966).

Os elementos essenciais que caracterizam
a vigilancia como agdo de satude publica po-
dem ser considerados: (1) o carater de ativi-
dade continua, permanente e sistematica, o
que a diferencia de estudos e levantamentos
realizados de forma ocasional; (2) o foco di-
rigido para determinados resultados especi-
ficos, procurando estabelecer os objetivos e
as metas a serem alcancadas; (3) a utilizagao
de dados diretamente relacionados com pra-
ticas de saude publica, particularmente os re-
ferentes a morbidade e a mortalidade, ainda
que outras informagdes possam subsidiar a
analise da situacdo de determinadas doengas
e seus fatores de risco; e (4) o sentido utilita-
rio e pragmatico da atividade que, em tultima
analise, visa estabelecer o controle de doencas
e ndo apenas ampliar o conhecimento sobre a
mesma.

Em alguns paises da regido, algumas ativi-
dades de saude publica também foram deno-
minadas de vigilancia, como a vigilancia sani-
taria no Brasil, apesar de terem seu foco em
acoes de normatizacio, inspecio e fiscalizagio
de produtos e servicos de saude (Thacker e
Stroup,1997; Foege, Hogan, Newton, 1976;
Silva-Junior, 2004). As acgdes de vigilancia,
desde seu inicio, estiveram concentradas nas
doencas transmissiveis. Nas ultimas décadas,
no entanto, o crescimento da carga de mor-
talidade e de morbidade representada pelas
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)
e pelas violéncias, fez crescer o interesse pelo
estabelecimento de sistemas de vigilancia que
incluissem esses temas. Acrescente-se ainda
que as demonstragdes de efetividade de di-
versas medidas no campo de politicas publi-
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cas sobre os principais fatores de risco para
as DCNT (tabagismo, inatividade fisica e dieta
inadequada) e para as violéncias, retira desse
campo de morbi-mortalidade uma equivocada
percep¢do de que seriam ocorréncias natural-
mente relacionadas ao envelhecimento ou a
acidentes.

Para a maior efetividade de politicas publi-
cas e demais a¢des no campo da promog¢ao
da saude visando reduzir a carga produzida
pelas DCNT e violéncias, é imprescindivel o
estabelecimento de sistemas de vigilancia so-
bre seus principais fatores de risco, com o ob-
jetivo de conhecer sua magnitude, monitorar
suas tendéncias e avaliar o impacto das me-
didas adotadas. Diferentemente da vigilancia
em doencas transmissiveis, onde geralmente
0 objetivo é o conhecimento precoce do caso
individual para a adog¢do de a¢des de bloqueio,
em DCNT o objetivo é focado nos fatores de
risco porque é sobre eles que se vai atuar (Sil-
va-Junior, Gomes, Cezario, Moura, 2003). Por
isso, a vigilancia de DCNT pode ser conside-
rada como a terceira. geracdo de uma pratica
que passou da vigilancia de pessoas doentes
para as doengas, e agora se volta também para
os fatores de risco, ampliando sua capacidade
de predicido e de intervencgao.

Desde a década dos 90, consolida-se a utili-
zacdo de denominagdes que buscam sintetizar
essa maior amplitude do objeto da vigilancia.
0 CDC e a OMS, em primeiro lugar, passam
a utilizar o conceito de vigilancia em sadde
publica [public health surveillance], definido
como:

“public health surveillance is the on-
going, systematic collection, analysis, in-
terpretation, and dissemination of data
regarding a health-related event for use
in public health action to reduce morbi-
dity and mortality and improve health”
(CDC, 2001).
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A OMS, por sua vez, conceitua atualmente a
vigilancia para doencas transmissiveis como
parte da vigilancia em saude publica:

“surveillance is the process of systematic
collection, collation and analysis of data
with prompt dissemination to those who
need to know, for relevant action to be
taken. A well functioning disease survei-
llance system provides information for
planning, implementation, monitoring
and evaluation of public health inter-
vention programmes. Surveillance for
communicable disease is a part of public
health surveillance, which in turn is a
part of the wider health information sys-
tem” (WHO, 2001).

Vigilancia em saude (ou vigilancia em sau-
de publica) tem se consolidado, mais recente-
mente, em Ministérios da Satude, e na Organi-
za¢do Pan-Americana de Saude (OPAS, 2007),
para designar a configuracdo atual desse cam-
po de praticas de satde publica, com os des-
envolvimentos produzidos para responder
aos desafios colocados pelo complexo perfil
epidemiolégico da atualidade.

Esse perfil é caracterizado, por um lado, pelo
surgimento e/ou persisténcia de doencas, exi-
gindo uma renovacdo e fortalecimento da vi-
gilancia de doengas transmissiveis para fazer
face as doencas emergentes, como a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ou a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
as doencas que reaparecem, mas com carac-
teristicas completamente diferentes do pas-
sado, como a dengue; e a denominada agenda
inconclusa, representada por endemias, como
a tuberculose e a hanseniase, onde a resposta
oferecida pelo sistema de satde tem sido mui-
to aquém da capacidade instalada e dos éxitos
obtidos em outros programas (Silva-Junior,
2004).
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Ao mesmo tempo, outras dimensdes impor-
tantes se consolidam, como a vigildncia das
DCNT e violéncias e os seus principais fatores
de risco; a crescente importancia dos fatores
de risco relacionados com o ambiente; e a ne-
cessidade de avaliagcdo e acompanhamento da
situacdo de saude, particularmente daquelas
caracteristicas que podem ser objeto de inter-
vencao (Silva-Junior, 2004).

SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE COMO
INSTRUMENTO DA PROMOCAO DA SAUDE

Como ja referido, a vigilancia em saude é
um processo continuo e sistematico de cole-
ta, analise, interpretacdo e disseminacdo de
informagdes de eventos relacionados a saude
para uso na acdo em saude publica a fim de re-
duzir a morbidade e a mortalidade e promo-
ver melhoria da saide (CDC, 2001).

Os dados coletados podem ser usados para
estimar a magnitude de um problema de saut-
de, conhecer a historia natural de uma doencga
ou fator de protecdo ou de risco, descrever a
distribuicdo e tendéncia dos mesmos, iden-
tificar epidemias, apoiar a avaliacdo das me-
didas de controle e prevenc¢do, monitorar as
desigualdades em saude e levantar hipote-
ses sobre as iniqliidades existentes, detectar
mudancas nas praticas de saide e prover um
plano de acdo em sadde publica. Enfim, a vigi-
lancia em saude, oferece uma fonte efetiva e
oportuna de evidéncias para guiar o desenvol-
vimento e implementacdo de politicas e pro-
gramas de promogao da satde e de prevengao
de doencas alvo, assim como medir seu impac-
to. (Bonita, Winkelmann, Douglas, Courten,
2003)

A questio da evidéncia e a promogio da sau-
deEm tese, a promocdo da saide baseia-se em
evidéncias cientificas para identificar os de-
terminantes em saude e suas relevancias, es-

-
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colher atividades e intervengées que possam
promover a saude e avaliad-las.

Existem evidéncias cientificas suficientes
sobre o impacto de determinantes biomédi-
cos, de modo de vida e de ordem estrutural
sobre a saude de individuos e populagdes. O
documento da Organizacdo Mundial da Sau-
de, “Social Determinants of Health: The Solid
Facts” (Wilkinson & Marmot, 2003; Marmot,
2005) mostra que os seguintes determinantes
tém impacto significante na satde: gradiente
social, estresse, fatores no inicio da vida, ex-
clusdo social, trabalho, desemprego, suporte
social, alimento, adicao (substancias psicoati-
vas como alcool, tabaco e drogas) e transporte.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pu-
blicou um conjunto de recomendagdes aos
paises, denominado Estratégia Global para
prevencdo e controle das DCNT (EG/OMS) e
visa a abordagem dos principais fatores de ris-
co modificaveis, em especial a alimentacao e
a atividade fisica. Atendendo a uma demanda
do Ministério da Satde do Brasil (Portaria no.
596/GM, de 8 de abril de 2004), um grupo de
pesquisadores revisou as evidéncias cientifi-
cas que apoiavam essas recomendacdes, iden-
tificando que a proposta de promogao da ali-
mentacdo saudavel e atividade fisica contida
na EG/OMS serve como um importante marco
tedrico e pratico para as a¢des de promocao
da saude e prevencdo das DCNT, deflagrando
oportunidades de acdo com potencial de efeti-
vidade (Barreto et al, 2005).

Entretanto, a questdo da evidéncia em pro-
mocdo da saude é complexa e requer o exa-
me critico do que significa promover satude, o
foco das atividades de promocao e as questdes
ideolégicas e de principio relacionadas a mes-
ma. Alguns argumentam que os promotores
de saude devem ser explicitos sobre os valo-
res e principios por tras de suas atividades e
considerar como estes fatores interagem para
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produzir evidéncia. (Raphael, 2000).

Ha diferentes maneiras de sintetizar as
visdes sobre sadde existentes na atualidade.
De uma maneira mais pratica e simplista, a
saude ¢ definida como auséncia de doenga ou
morte. Isto direcionou o foco da intervengao
em saude para as causas do adoecimento e
para os tratamentos precoces e medidas espe-
cificas de prevengdo. Desta forma, populagdes
com menores taxas de morbidade e mortali-
dade seriam mais saudaveis que aquelas com
maiores taxas e os indicadores necessarios
para mensurar os impactos da promoc¢io da
saude seriam quantitativos e baseados em ta-
xas de internacdo, mortalidade e incapacida-
de.

McDowell, Spasoff, Kristjansson (2004) dis-
tinguem trés modelo conceituais dominantes
em saude: o modelo biomecanico, o mode-
lo holistico e o modelo dindmico (McDowell,
Spasoff & Kristjansson, 2004). O modelo bio-
mecanico ou reducionista se aproxima da
visdo pragmatica de saide como auséncia de
doenca, ou seja, o foco é no presente, no re-
sultado, e por isto ndo instrumenta agdes de
promocao da saude.

O modelo holistico se fortalece principal-
mente com o crescimento das doengas croni-
cas ndo transmissiveis, com o desaparecimen-
to das causas necessarias ou suficientes e a
teoria de teia causal complexa e multifatorial.
Fatores do modo de vida e psicossociais pas-
sam a assumir um papel central como indica-
dores de satde, dando lugar a uma visdao mais
“positiva” e antecipatdria da saude, ja que tais
fatores vao se refletir na saide dos individuos
e populacdes no longo prazo. Tais indicadores
permitem uma diferenciacio mais afinada da
populacgdo e introduz novas dimensoes sobre
a desigualdade em saude.

Apesar do avanco, tanto a visdo biomecani-
ca quanto a visdo holistica tendem a definir a
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saude como um “estado”, ou seja, uma variavel Sendo a saude uma expressido de recursos
categdrica em ultima analise, e ndo como um pessoais e sociais, incluindo as capacidades
processo, ou seja, um meio. Neste sentido, o fisicas, a promog¢do da satde serd definida
modelo dindmico avanca, considerando que a como um processo que possibilita as pessoas
saude é um recurso para a vida, ndo um obje- ter maior controle e melhorar sua saude. Des-
tivo de vida. A saide neste sentido é tanto “in- ta forma, a promogdo seria centrada nos de-
put” quanto “output”, e para isto é fundamen- terminantes maiores de satide, ou seja, nos
tal entender por que a doenga ocorre e muda ambientes fisico, politico, social e econdémico,
ao longo do tempo. a niveis macro e micro que, em ultima instan-

~ Vigilincia de DANT Promocio da Saude
Objeto: Monitoramento, prevengdo ¢ Objeto: Promogdo de modos de viver
controle das DCNT saudaveis

Eixos prioritarios Eixos prioritarios

c aplicagdo

interpretago
analise de dados
coleta de dados

Estratégia: Abordagem

integrada de fatores de risco

e protetores, visando a preven¢do

e controle de DANT baseada em
evidencias.

alimentagdo sauddvel
atividades fisicas

ide}.p. prevencdo tabagismo
prevengdo de acidentes

e violéncias
Estratégia: Intersetorialidade,
participaciio comunitaria e
mobilizac¢éo, visando
ganho de qualidade
de vida

em fatores de
risco e protetore

Marcos formais:
Politica Nacional de Promocao

Monitoramento e avaliacao da Saiuide; Plano Nacional de Monitoramento e

da efetividade das acdes Vigilancia de DCNT; Politica avaliacao da efetividade
de intervencdo em fatores de Nacional de Reducio da das acoes de promocao
risco e protetores de DANT Morbi-mortalidade por da saude

acidentes e violéncias.

Figura 1. Articulacdo entre as areas de vigilancia dos agravos (acidentes e violéncias) e
doencas nio-transmissiveis (DANT) com a area da promocao da satide, operacionalizada
pelo Ministério da Satide do Brasil, 2005.
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cia, causam a propria exposicdo aos agentes
agressores ou protetores da saude identifi-
cados nos estudos epidemiolégicos de causa
efeito.

A visdo de sadde impacta a escolha dos in-
dicadores que vao permitir um maior e mel-
hor conhecimento das populacgées e subsidiar
propostas de intervencdo efetivas e de longo
prazo. McDowell et al propéem que os indica-
dores ou mensuragoes em saude contemplem
a seqiiéncia etioldégica dos fatores determi-
nantes subjacentes de satude até os desfechos
finais no individuo, incluindo intervencoes
correspondentes a cada nivel - populacional,
os fatores de risco e eventos de saude (Mc-
Dowell, et al 2004). Os niveis de intervengdo
iriam desde as politicas gerais e de cuidados
em saude, ao ambiente fisico e social até os fa-
tores comportamentais e biolégicos.

H& uma concordancia que a énfase excessi-
va nos fatores de risco comportamentais pode
levar a mentalidade de culpar a vitima. Fumar,
por exemplo, ndo é meramente uma escolha
pessoal, mas resultado do meio sdcio-econo-
mico e cultural onde o individuo vive. Por esta
razdo uma énfase crescente tem sido dada ao
ambiente fisico e social. E, para enfrentar es-
tes determinantes ambientais distais do com-
portamento de individuos e grupos sociais
é necessario agoes de alcance globais como
legislacdo, educagdo politica global e em sau-
de, mudancas de natureza econdmica, etc.
(Glouberman e Millar, 2003.)

A vigilancia de fatores de risco e a pro-
mocao da saude

A relacao entre vigilancia e promocgao é es-
treita, mas ndo abrangente o suficiente para
cobrir todos os componentes e objetivos da
promocdo da saude, no sentido mais amplo.
A vigilancia trabalha com indicadores objeti-
vos de adoecimento e exposicdo a fatores de
risco e protecdo ao nivel de individuos e gru-

pos populacionais. Através destes indicadores
é possivel identificar desigualdades, seja na
distribuicdo dos mesmos, ou no acesso aos re-
cursos e bens em sadde, e formular hipdteses
explicativas para tais achados. A promocao vai
além destes indicadores, incluindo aspectos
subjetivos de satisfacdo e qualidade, dificil-
mente completamente abordados e avaliados
pela vigilancia em satude. Por exemplo, ndo é
possivel responder ou identificar através da
vigilancia porque certos grupos e individuos
reagem de forma distinta a programas de
promocdo da saude. Além disso, a vigilancia
em saude da respostas apenas indiretas e li-
mitadas ao levantamento de hipdteses sobre
os determinantes distais da saude, ou seja, as
desigualdades sociais e as iniqliidades na dis-
tribuicdo das riquezas existentes.

Entretanto, ndo ha duvida que sejam neces-
sarios marcadores objetivos de prevaléncias
e tendéncias para avaliar o impacto de a¢des
de promocdo da saide no longo prazo, mesmo
que as estratégias usadas para promogdo va-
riem muito e sejam fortemente influenciadas
pelo contexto. Ou seja, os objetivos maiores
da promog¢do necessitam se expressar tam-
bém no nivel dos indicadores objetivos da vi-
gilancia, de mudancas comportamentais e de
acesso a saude. Na Figura 1, apresenta-se o
resultado de um exercicio realizado no ambito
do Ministério da Saidde do Brasil, para a arti-
culacdo e didlogo entre as areas de vigilancia
de acidentes e violéncias e doengas ndo trans-
missiveis (DANT) com a &rea da promogdo
da saude, identificando suas superposi¢des
e respeitando suas especificidades e marcos
conceituais.

Portanto, podemos considerar que a escolha
de indicadores e a analise dos dados obtidos
pela vigilancia contribuem, mesmo ndo sen-
do suficiente, para orientar a pratica e avaliar
os impactos de acées de promocdo da saude.
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Para que isto ocorra na pratica, é necessario,
entretanto, avaliar e adequar o préprio siste-
ma de vigilancia para garantir que os proble-
mas monitorados sejam realmente relevantes
e oportunos para a saude publica e que os
niveis de desagregacdes e informagdes sobre
as populacdes sejam abrangentes o suficiente
para permitir a formulacdo de intervencoes, o
apoio aos processos de avaliagdo dessas inter-
vengdes e o levantamento de hipdteses acerca
determinantes distais da saude a serem abor-
dados mediante metodologias complementa-
res.

Etches et al sugerem que os indicadores de
saude ideais deveriam ser construidos por
consenso, basear-se em um marco conceitual,
serem validos, sensiveis, especificos, viaveis,
confiaveis, sustentaveis, compreensiveis, con-
temporaneos, comparaveis e flexiveis para uso
em diferentes niveis organizacionais (Etches,
Frank, Di Ruggiero, Doug. 2006). Além disso,
acrescentam, deveria incluir aspectos de in-
cidéncia, prevaléncia, medidas de tendéncia
central e distribuicdo e permitir a estratifi-
cacdo para sub-populacdes. Estes critérios
podem orientar a critica de um sistema de vi-
gilancia, tendo como mérito a explicitacdo do
marco conceitual e a necessidade do consenso.
O CDC sugere avaliar um sistema de vigilan-
cia usando os seguintes quesitos: importancia
do evento monitorado e utilidade, atributos e
recursos operativos do sistema de vigilancia.
Entre os atributos inclui a sensibilidade (pro-
porcdo de casos da doenca ou de expostos ver-
dadeiros detectados pelo sistema) e pelo valor
preditivo (propor¢io de pessoas detectadas
pelo sistema como caso ou expostos entre o to-
tal de pessoas verdadeiramente com essa con-
dicdo - verdadeiros positivos) (CDC, 2001).
Esta proposta dirigida principalmente para a
vigilancia de doengas infecciosas, ndo se ade-
qua a avaliacdo de sistemas de monitoramento
dos determinantes ou condicionantes sociais
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em saude nem das iniqiiidades em saude. A
énfase esta nos atributos e recursos operati-
vos do sistema. Em paises onde os sistemas de
vigilancia baseiam-se apenas na mortalidade,
notificagdo de casos e qualidade dos registros
obtidos existentes, considerando inclusive
que a cobertura costuma ser insuficiente.

Neste caso, o alcance e influéncia do sistema
de vigilancia também poderiam ser analisa-
dos através de outros marcos. O CDC avalia,
por exemplo, que o sistema de vigilancia de
Fatores de Risco Comportamentais em Saude
é um instrumento poderoso para a orientagao
e avaliacdo de praticas de promocdo da sau-
de. Aproximadamente dois tercos dos estados
americanos usam dados deste sistema de vi-
gilancia para apoiar legislacoes relacionadas
a saude. Exemplos incluem o banimento do
fumo em locais publicos, ainclusido obrigatéria
a mamografia em todos os seguros de saide e
0 aumento da taxagdo do alcool destilado nos
estados onde o percentual de bebedores oca-
sionais de risco estava aumentando (Mokdad
AH, Stroup DF, Giles WH.2003). Concluindo, a
vigilancia, por si s6 e em geral, ndo é a unica
fonte de dados e informacdes capaz de desen-
cadear uma a¢do de promogio da saude, nem
de avaliar o impacto dessa agdo quando im-
plantada. Mas, as mensagens promovidas pela
analise de dados de vigilancia sdo fundamen-
tais para qualificar a pratica da promocgdo da
saude e das a¢cdes em saude publica em geral.
Da mesma forma, as a¢des em satude publica
devem influenciar de forma continua a perfor-
mance da vigilancia em saide, guiando tanto
a interpretacdo de seus dados e informagoes
quanto a modificacdo no escopo e contetido da
vigilancia (McNabb, et al, 2002).

-
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Elementos de estruturacao de um sistema
de vigilancia em satde

Cada vez mais, reconhece-se a necessidade
de apoiar e redirecionar decisdes de satde pu-
blica em sistemas de vigilancia. A vigilancia em
saude deve contribuir, portanto, para alcancar
os objetivos gerais de satude, ou seja, melhorar
a qualidade de saude e reduzir as desigual-
dades sociais em satde. As decisdes tomadas
nas etapas de formulacdo e implementacio de
processos de vigilancia em saude, certa forma,
o proprio conceito de saude e as prioridades
politicas existentes. Os resultados e interpre-
tacdes das andlises dos dados e informacdes
coletados e a producio de conhecimento/evi-

déncias sdo, por vezes, considerados ponto fi-
nal do processo de vigilancia stricto senso. En-
tretanto, para que essas evidéncias cumpram
seu papel e interfiram na tomada de decisao,
elas precisam ser traduzidas em mensagens
que tenham capacidade de influenciar a agio
em saude publica, e deflagrem advocacia e
empoderamento para nortear o processo de-
cisério.

Dessa forma, a agdo em saude publica, in-
cluindo a definicdo de prioridades, a formu-
lacdo e a implementacdo de respostas e sua
retro-alimentacdo mediante processos ava-
liativos, deve ser vista ndo como processo a
parte, mas amplamente integrado a vigilancia

Etapas do processo de construgdo de um sistema atuante de vigilancia em sadde publica

Acao em Saude Publica (definigédo de prioridades e focalizagao das agées)

Fundamentos teéricos / principios
cientificos — Planejamento

Selegéo de Indicadores
Defini¢do da populagao alvo
Definigdo e validagao das fontes
de dados secundarios e primarios
Padronizago e validagéo de
instrumentos de coleta de dados

Definigao de rotinas, fluxos e
responsabilidades

Institucionalizagdo de processos
continuos, sistematicos e sustentaveis
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Operacionalizagao sistematica/
continua e sustentavel

Coleta e compilagdo dos dados

Andlise dos dados produzindo
informagoes

Interpretagao dos resultados das
analises produzindo conhecimento

Disseminagao do conhecimento

Producéo de mensagens dirigidas aos
tomadores de deciséo e populagédo —
advocacia e empoderamento

Retroalimentacao das fontes de informaca

Continua avaliagao dos processos de vigilancia e das intervengdes em saude implementadas

publica.
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Figura 2. Etapas do processo de construcao de um sistema atuante na vigilancia em saide
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stricto senso. Assim, pode ser considerado
que, de fato, é a acdo norteada pelo conheci-
mento produzido pelos processos de vigilan-
cia que constituem no fechamento do circulo
do escopo da vigilancia em saude (Figuras 2
e 3). Outro aspecto que deve ser ressaltado,
é que a producdo de informagdes e conheci-
mento emanados dos processos de vigilancia é
extremante Util para retro-alimentar as fontes
notificadoras e outras fontes de informacgao
do sistema de vigilancia em satde, aprimo-
rando continuamente a acuracia (precisdo e
validade) das. mesmas. A vigilancia em satude
atuante torna a informacao util de forma ex-
plicita e sua utilidade a aprimora. As etapas de
um sistema de vigilancia em satde podem ser
agrupadas em duas grandes fases: a fase do
planejamento e a etapa da operacionalizagao
sistematica e continua e sustentavel (Figura
2).

Planejamento

A concepgdo de uma pratica de vigilancia
em saude que apbie as a¢des de satide publica
e de promocdo da saude estd sustentada em
reflexdes tedricas e em principios cientificos,
explicitados ou ndo, sobre os conceitos ope-
racionalizados de saude, promocgio e cuidado.
Com base nessas reflexdes, processos de pla-
nejamento e operacionalizagdo dessa ‘teoria’
sdo estabelecidos, incluindo - mas néo se limi-
tando a -:

e Definicdo e selecdo dos indicadores
de saude, doenca e atencdo, que inte-
ressam a tomada de decisdo em sau-
de publica: Esses indicadores devem
permitir ndo apenas o monitoramento
da incidéncia e distribuicdo de causas
de morbi-mortalidade, mas também o
monitoramento das prevaléncias e dis-
tribuicdo de comportamentos chaves
que influenciam o estado de saude dos
individuos (ex. tabagismo, alimentagao
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ndo saudavel, sedentarismo). Analise de
contexto institucional, politico e social,
incluindo dados sobre a distribuicdo e
os determinantes e condicionantes da
saude, andlise das desigualdades so-
ciais e das desigualdades em saude sao,
também, essenciais. Alguns autores tem
denominado esse campo de ‘o estu-
do das causas das causas’, e destacam
a necessidade de se reconhecer que as
condi¢des sociais influenciam de forma
poderosa ndo apenas a ocorréncia das
doencas, mas também as respostas "as
intervencdes em saude coletiva e em
promoc¢do da saude (Marmot, 2005).
Apesar da construcdo de indicadores
que permitam operacionalizar “social
constructors” ser relativamente mais
complexa, o enfrentamento desse desa-
fio é necessario.

¢ Definicdo da populacdo alvo, amostra
e populacdo amostrada: Limitacdes e
vantagens de se monitorar a populagao
total, grupos estratégicos para inter-
vencdo ou grupos de alto risco devem
ser analisadas. A populagdo alvo ideal
nem sempre é aquela possivel de ser
abordada, ainda que por amostragens,
especialmente por limita¢des de recur-
sos e tempo. Nesse caso, a abordagem
de populagdes estratégicas para a inter-
vencdo (por exemplo os escolares) ou
populacdes de mais alto risco deve ser
considerada. Uma vez definida a popu-
lagdo alvo dos processos de vigilancia,
a definicdo de estratégias amostrais
(quando for o caso) requer cuidados
adicionais. Importante observar a ne-
cessidade de se ter clareza de qual é a
populacdo que a amostra, usada nos
processos de vigilancia, de fato repre-
senta (populacdo amostrada), e qual
o tamanho ideal dessa amostra para

-
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responder as questdes relevantes no
campo da saude publica e promocao
da saude. A interpretagdo de qualquer
analise de dados oriundos de um de-
terminado processo de vigilancia deve
estar intimamente ligada a defini¢do da
populacdo alvo e da populagdo amostra-
da. Para os processos de vigilancia que
se pretendem universais, ainda assim,
debates referentes a possiveis vieses de
selecdo emanados desses processos sio
absolutamente pertinentes.

e Definicdo e validagdo de fontes de
dados secundérios e primadrios: Varios
paises possuem implantados e conso-
lidados varios sistemas de informagao
em saude, censos demograficos siste-
maticos e de boa qualidade, dados de
pesquisas sociais e outras fontes de

dados secundarios. Essas fontes de da-
dos secunddrios ja disponiveis devem
ser aproveitadas em sua potencialidade
maxima para fins de vigilancia em satide
aumentando a eficiéncia do processo. O
uso de dados coletados para outra fina-
lidade (dados secundarios) se, por um
lado, facilita na sua obtengdo, por ou-
tro torna mais complexa a abordagem
da validade das andlises produzidas a
partir dos mesmos. Analise de consis-
téncia, cobertura e qualidade dos da-
dos coletados dos sistemas de vigilan-
cia, deve acontecer de forma rotineira
e institucionalizada, a fim de permitir
conclusoes acuradas e retroalimentagio
das fontes. A coleta de dados primarios
deve ser realizada apenas quando exis-
tir consenso de que esse método é ne-

Modelo da tomada de decisdo em saude publica baseada em evidéncias: ciclo
da producédo de conhecimento e respostas e outras fontes de influéncia.

Outras fontes de influéncia:
interesses e valores da
sociedade e demais atores
envolvidos, financiamento,

Formulagéo, | capacidade técnica, entre outras

implementagao
e avaliagdo de
respostas

Pesquisas,

Vigilancia,

Monitoramento
Avaliagdo

Disseminagao
oportuna do
conhecimento

Advocacia e
empoderamento;

Retroalimentagao das
fontes de informacgao;

Avaliagao dos
processos de
vigilancia
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Figura 3. Modelo de tomada de decisdes piuiblicas de satide baseada em evidéncias: o ciclo
de produgio de conhecimento e as respostas e outras fontes de influéncia.
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cessario, uma vez que envolve gastos
adicionais das instituicdes envolvidas,
questdes éticas e demanda de tempo da
populacdo e dos profissionais envolvi-
dos. No entanto, é por vezes necessaria,
para complementar as fontes secunda-
rias de dados.

e Padronizacdo e validagdo de instru-
mentos e métodos de coleta de dados
e producdo de analises e informacdes:
Um dos aspectos fundamentais dos
processos de vigilancia em saidde é a
necessidade de comparabilidade entre
localidades em um tnico ponto no tem-
po e entre diferentes periodos de tempo
em uma dada localidade ou localidades.
Para tanto, a padronizacdo de instru-
mentos validos para coleta de dados, é
de fundamental relevancia. No entanto,
certa flexibilidade que permita acomo-
dar as questdes de interesse local e as
questdes que emergem ao longo dos
anos, é também fortemente desejavel,
em um sistema de vigilancia em sadde.

e Finalmente, o compartilhamento de
responsabilidades operacionais e fi-
nanceiras entre as diferentes esferas de
gestdo do sistema de vigilancia em sau-
de e a institucionaliza¢ido dos processos
de operacionalizacdo da vigilancia con-
correm para a busca da sustentabilida-
de politica e financeira necessarias para
a continuidade dessa pratica. Aspecto
importante sobre essa tematica é a pac-
tuacdo de objetivos e metas comuns e a
co-responsabilizacdo dos setores evolvi-
dos com o investimento de recursos.

e Coleta, compilacdo, analise e interpre-
tacdo de dados estratégicos de forma
continua: O conceito de “continuidade”
nesse contexto deve ser relativizado.
Apesar de tempo ser uma variavel con-
tinua, a mensuracdo de qualquer evento
no tempo sempre serd feita de maneira
categoérica, com a existéncia de interva-
los de tempo entre uma medida e outra
(Campostrini, 2003). Podemos afirmar
que a operacionalizacdo da vigilancia
em saude deve acontecer de maneira
sistematica, porém sem periodos longos
de interrupgao, o suficiente para se criar
um entendimento continuo dos proces-
sos e permitir as analises necessarias
em tempo relevante para a tomada de
decisao.

¢ Disseminagdo do conhecimento pro-
duzido, mediante mensagens adequa-
damente dirigidas aos tomadores de
decisdo e a populagao com vistas a po-
tencializar o uso desse conhecimento na
pratica da satde coletiva e da promogao
da saude.

e Uso do conhecimento produzido per-
mitindo melhor defini¢do de priorida-
des para intervencdo e maior focali-
zacdo das acoes: Atencdo deve ser dada
atodas as etapas do processo de vigilan-
cia, incluindo em especial o uso de seus
produtos na agdo em promogao da sau-
de.

e Avaliacdo dos processos de vigilan-
cia e das intervengdes em promocdo da
saude implementadas: Assim como as
atividades de coleta e analise de dados
devem ser realizadas de forma a criar

-

Operacionalizacdo continua, padronizada
e sustentavel um entendimento continuo dos proces-
sos em tempo relevante para a tomada
de decisdo, da mesma forma também

deve ser a avaliacdo do sistema de vigi-

As etapas de operacionalizacdo da vigilancia
em saude incluem (mas nao limitam-se a):
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lancia e a avaliacdo das intervenc¢des im-
plementadas. E na verdade, uma via de
duas maos: a vigilancia interferindo na
acdo e a agao norteando os processos de
vigilancia. Visto dessa forma, a vigilan-
cia é um sistema sempre em construcao
que permite o continuo aperfeicoamen-
to e focalizagdo de seu objeto e procedi-
mentos.

Caracteristicas desejaveis de um sistema
de vigilancia em satiide como instrumento
da promocao da satde.

Aliado as outras fontes produtoras de evi-
déncias (pesquisas, processos de monitora-
mento e avaliacdo), um sistema de vigilancia
em saude - que pode ser formado por um ou
varios tipos de vigilancia - deve, necessaria-
mente, ter como caracteristica basica a va-
riavel “tempo”, a defini¢do clara do objeto - ou
objetos - sob vigilancia (adoecimento e mor-
te, fatores de risco, determinantes sociais da
saude) e a atencdo dada as etapas de coleta,
andlise, interpretacdo e uso dos dados por
ele produzidos (Campostrini, 2003). Na figu-
ra 3 sdo apresentadas essas etapas, compon-
do uma espiral continua de processos que se
retro-alimentam ao longo do tempo.

Para além dessas caracteristicas basicas e
que definem um sistema de vigilancia, outras
sdo desejaveis.

e Eficiéncia: Um sistema de vigilancia
deve ter aceitavel custo-efetividade -
adequado e sustentavel custo por uni-
dade de informacdo tutil produzida para
atomada de decisdo. Para tanto o uso de
dados disponiveis e a intesetorialidade
e a integracdo de bases de dados sdo
requisitos importantes para otimizar
andlises e a producdo de conhecimen-
to a um custo toleravel pelo sistema de
saude.
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e Oportunidade da informacdo estra-
tégica para a acdo: Um dos fatores que
distancia, em parte, a producdo acadé-
mica daquela rotineiramente produzida
no ambito dos servigcos de saude pelos
sistemas de vigilancia é a oportunida-
de: conhecimento disponivel em tempo
para a tomada de decisdo. O conheci-
mento adequado produzido tardiamen-
te, pode auxiliar em processos futuros,
mas perde oportunidades presentes de
interferir na tomada de decisao, e pode
falhar em utilizar as janelas de oportu-
nidade que surgem no ambiente politi-
co-institucional.

e Maximizacao da influéncia das infor-
macdes na tomada de decisdo: Vigilan-
cia é baseada em uma agenda de saiude
publica, em oposicdo a uma agenda de
pesquisa, para ajudar a assegurar que
o dado coletado e o conhecimento pro-
duzido seja oportuno e diretamente
responsivo as necessidades de satude de
uma populacdo (Bonita, Winkelmann,
Douglas, Courten, 2003). Responder
oportunamente as perguntas relevantes
dos gestores do setor saude é um pri-
meiro passo, e talvez o mais importan-
te, para legitimar a vigilancia em saude
como fonte de influéncia para a toma-
da de decisdo em saude publica e pro-
mocado da saude.

e Definicdo clara do marco concei-
tual no processo de implementacao do
sistema de vigilancia: Um sistema de
vigilancia para apoiar os processos de
promocio da saude deve ter seu marco
conceitual e seus principios cientificos
explicitos, e estabelecidos a priori, no
que diz respeito aos conceitos de saude,
promocdo e cuidado e na operacionali-
zacdo desses conceitos - tornando-os
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possiveis de serem objeto de processos
de vigilancia. Com base nesses pressu-
postos é possivel operacionalizar de for-
ma coerente o sistema, identificar ins-
trumentos e tragar objetivos e metas a
curto, médio e longo prazos, assim como
avaliar sua performance.

e Padronizacdo e flexibilidade de pro-
cedimentos e objetivos: Aqui o desafio
é permitir comparabilidade enquanto
se respeita especificidades e contextos
locais. E desejavel que os procedimen-
tos de coleta, analise e disseminacdo de
informacgdes dos sistemas de vigilancia
em saude sejam padronizados, com vis-
tas a permitir a comparabilidade dentro
e entre as comunidades e por longos pe-
riodos de tempo. Ainda assim, deseja-se
certa flexibilidade na incorporagdo de
procedimentos relevantes, de temas lo-
calidades-especificos, de adaptacdo aos
diferentes novos contextos, e de apri-
moramentos diversos no decorrer do
processo. O proprio sistema de vigilan-
cia deve ser retro-alimentado com seus
resultados e com os resultados das pra-
ticas em saude coletiva e em promocio
da sadude vigentes, e ter espagos para
aperfeicoamentos e capacidade para
respostas de questdes relevantes nas
diferentes esferas de gestdo do sistema
de satde.

e Intersetorialidade: Pactos, coope-
racdo intra e intersetorial com a aca-
demia, usuarios, ONG, outros setores
governamentais de forma organizada e
coordenada, trazem ganhos na qualida-
de e cobertura dos sistemas de vigilancia
e contribui¢do para maior custo-efetivi-
dade do mesmo. Essas oportunidades
devem ser avaliadas a luz dos objetivos
do sistema de vigilancia em saude pro-
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postos. Além disso, aliado a esse tema,
o papel da sociedade como produtora
e consumidora da informagdo em pro-
moc¢ao da saude deve ser considerado e
utilizado a favor do aprimoramento da
efetividade dos sistemas de vigilancia
em saudde.

Origem e classificacoes dos dados na pers-
pectiva da vigilancia e da promocao da sau-
de:

Como ja discutido, a pratica da vigilancia
como instrumento util para a promocao da
saude envolve a necessidade de novos refe-
renciais e desafios. A promoc¢do da saide é
uma area em evolucdo, que ainda padece com
a existéncia de apenas escassas evidéncias de
sua efetividade e eficiéncia. Diversos autores
tém discutido a necessidade de aprimorar es-
ses processos avaliativos para conhecer os re-
sultados e impacto das acdes de promogao da
saude (McQueen, 2000). Avangar na perspec-
tiva da vigilancia, monitoramento e avaliagao
da efetividade da promocao da satde implica
necessariamente no aprimoramento da quali-
dade dos sistemas de informacdo existentes,
no fomento para criacdo de novas fontes de
dados e no aperfeicoamento de metodologias
de vigilancia e avaliagdo adequadas para esse
objetivo. A seguir, serdo abordada vantagens e
desvantagens de algumas fontes de dados que
podem servir para apoiar os processos de vigi-
lancia e avaliagdo da promogao da saude.

Segundo Moraes (1994) o dado se define
como “um valor quantitativo ainda nao tra-
balhado”, tendendo a ser unidimensional (Mo-
raes, 1994). Pode ser, por exemplo, a simples
enumeracdo de eventos - ex. eventos notifica-
dos aos sistemas de vigilancia em satide - ou de
suas caracteristicas quantitativas, ou a repre-
sentacdo numérica, que precisa ser consolida-
do e analisado. Sao, em geral, apresentados de
forma descritiva sem uma finalidade explicita,

-
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em formato tabular, com freqiiéncias brutas
e/ou relativas. Torna-se necessario criar con-
di¢cdes para que os dados tenham utilidade em
processos de decisdo.

Ja a informacao seria a descricdo de uma si-
tuacdo real associada a um referencial expli-
cativo sistematico. Segundo Carvalho (1997)
o conceito de informagdo consiste em “uma
representacdo simbolica de fatos ou idéias
potencialmente capaz de alterar o estado de
conhecimento de alguém, o usudrio ou des-
tinatario da informacgao” (Carvalho, 1997). A
qualidade e disponibilidade da informacgao
sdo fatores essenciais para a produgao de con-
hecimento e a decisdo para a a¢do. Por exem-
plo, o conhecimento (a interpretagdo de in-
formacdes) sobre a situacdo de satde de uma
populacdo permite estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada para a
modificacdo das condi¢des de satide dessa po-
pulacdo.

Importante destacar que a informagao cons-
titui-se como um recurso que representa sem-
pre poder. Nas instituicdes que trabalham com
a drea da saude, as informacgdes sobre eventos
relacionados a saide sdo uteis, por exemplo,
na adequagdo do atendimento individual, no
controle social, na gestao de programas e poli-
ticas e no empoderamento dos demais atores
sociais envolvidos no processo decisorio. Para
tanto, é necessario qualificar a informacao,
interpretando seus significados e produzindo
conhecimento adequado, levando em conta as
caracteristicas necessarias para seu uso.

Os sistemas de vigilancia em satide podem
se sustentar em um ou mais tipos de fontes
de dados. A seguir serdo discutidas algumas
fontes de dados para a vigilancia em satude se-
gundo a origem de seus dados, a saber: dados
secundarios e primarios.
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Dados secundarios:

A vigilancia em saide deve se valer dos da-
dos secundarios existentes com o objetivo de
ampliar sua eficiéncia. Dados secundarios po-
dem ser definidos como os dados obtidos por
meio dos sistemas de informacao em saude,
por meio de processos censitarios e de outras
estatisticas vitais, ou por meio de pesquisas
sistematicas que ndo foram destinadas prima-
riamente ao fim para o qual elas estdo sendo
usadas. Assim, considera-se que o dado é se-
cundario se no momento de sua coleta ndo ha-
via sido explicitada a finalidade analitica para
a qual ele estd sendo usado.

Alguns autores agrupam as estatisticas de
saude de registro continuo em quatro grandes
areas (Viacava, 2002; Viacava, Dachs, Travas-
sos, 2006): a) os dados censitarios; b) os dados
dos servicos de saude referentes a produgio
de servigcos ambulatoriais e hospitalares; c) as
estatisticas na area de vigilancia epidemiol6-
gica e monitoramento da situagdo de saude,
incluindo as notificagdes de doengas compul-
sorias, dados de mortalidade e de nascidos
vivos; d) e as estatisticas relacionadas aos
recursos publicos e orcamento do sistema de
saude. Todas essas sao fontes de dados secun-
darios tteis para a organizagao de um sistema
de vigilancia em saude, que integre diferentes
pecas de um cenario (ainda que persistente-
mente incompleto), que interessa aos objeti-
vos da promocdo da satde, e que obviamente
vai além da vigilancia epidemiolégica stricto
sensu. Uma das principais fontes de dados
secunddarios para os processos de vigilancia
em saude sdo os sistemas de informagdo em
saude. Denomina-se “Sistema de Informacgio”
o conjunto de componentes (estruturas admi-
nistrativas e unidades de produgao) que atuam
integrada e articuladamente com o propédsito
de obter e selecionar dados e transforma-los
em informacdo. Consiste em mecanismos de
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coleta, registro, organizacdo, processamento,
consolidacdo, andlise e transmissao de dados e
informacdes (Moraes, 1994; Carvalho, 1997).

Nas Américas, o setor saude dos paises
dispde de varios sistemas de informacdo de
abrangéncia nacional. No Brasil, por exemplo,
destacam-se os sistemas de informacido de
producdo de servigos ambulatoriais e hospita-
lares, as informagdes referentes as doencas de
notificagdo compulsoria, e as informacoes so-
bre mortalidade e nascidos vivos, entre outros.
Por outro lado, ainda que os sistemas de infor-
macdo continuos constituam-se em importan-
tes fontes de informacdo para a vigilancia em
saude, seus limites devem ser equacionados.
Entre esses limites, destacam-se: a desigual
distribuicdo da sub-notificacdo de eventos e
da qualidade da informag¢do coletada entre
as sub-unidades geograficas comprometen-
do a comparabilidade das analises, o acumu-
lo de dados com baixo percentual de andlise
e utilizacao e os vieses de sele¢do originados
das diferentes probabilidades de notificagio
segundo tipo de “entrada do usuario nos ser-
vicos de saude” - sistema publico ou ndo -, e
grau de acesso ao atendimento, entre outros.
Além dessas limitacoes, destaca-se, em espe-
cial, a grande caréncia de dados e informagdes
sobre os determinantes sociais e econdmicos
da saude, os fatores de risco comportamen-
tais, as respostas e atitudes dos usuarios, o
acolhimento e resolutividade do cuidado ofer-
tado, entre outras questdes relevantes aos
processos de apoio para a agdo em promog¢ao
da saude.

Segundo alguns autores, muitos paises tém
organizado discussdes sobre o papel das esta-
tisticas de satide baseadas em seus sistemas
de informacéo e as necessidades de reformu-
lacdo de suas bases para procurar responder
questdes fundamentais sobre suas possibili-
dades em subsidiar a vigilancia em saudde, o
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monitoramento das condi¢des da saude e o
desempenho do sistema de satude (Viacava,
2002; Viacava, Dachs, Travassos, 2006). Con-
siderando o potencial de informacado gerada e
sua utilidade para a formulagao de politicas na
area da saude, necessario é investir na quali-
ficagdo dos sistemas de informag¢ao em saude
existentes na regido, quanto a estrutura geren-
cial e fisica além da necessidade de criagdo de
capacidade analitica para a produgao de con-
hecimento a partir dos dados coletados (Mo-
raes, 1994, Mota e Carvalho, 2003).

Outras fontes de dados nao continuos e nao
universais sdo os sistemas sentinela de co-
leta de dados, que promovem a deteccdo de
eventos sentinelas que servem de alerta para
determinado problema. Estes sistemas es-
tdo mais presentes nos Estados Unidos e em
paises da Europa, mas tém se expandido para
outros paises principalmente devido a sua
simplicidade na coleta de dados. Tem possibi-
litado o monitoramento de populagdes alvo e
de eventos relevantes tais como doengas infec-
ciosas (exemplo: poliomielites, febre amarela,
AIDS), doengas cronicas, acidentes e violéncia,
e doengas ocupacionais, entre outros. Existem
diferentes metodologias para sua operaciona-
lizagdo. Exemplos de metodologias sdo o uso
de profissionais de satide que aleatoriamente
sdo convidados a notificar eventos como o que
ocorre na Bélgica e na Franga, e a definicdo
de estabelecimentos de saide sentinela onde
esses eventos sdo notificadores regulares ou
em periodos definidos de tempo (Rutstein,
1976, Pereira, 2000). No Brasil, o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) im-
plementado recentemente pelo Ministério da
Sadde usa essa estratégia de estabelecimentos
de saude sentinela e ja apresenta resultados
promissores no sentido de orientar a focali-
zacdo de acdes em promocdo da saude.
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Outras fontes de dados secundéarios sdo as
pesquisas sistemdticas quando essas consti-
tuem em base de dados tuteis para responder
perguntas ndo inicialmente previstas. Por
exemplo, o Brasil dispde desde 1981 (1981,
1986, 1998 e 2003) das Pesquisas Nacionais
por Amostragem de Domicilios (PNAD) rea-
lizadas pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE). As PNAD investigam
diversas caracteristicas socioeconomicas da
populacio, incluindo educacio, trabalho, ren-
dimento, habitagdo, previdéncia, migracao,
fecundidade, saude, nutrigdo, entre outros,
podendo ainda incluir temas na pesquisa de
acordo com as necessidades de informacgao
para o pais. (Viacava, Dachs, Travassos, 2006.)
Essa pesquisa produz um ntimero inestimavel
de valiosas andlises que auxiliam na compo-
sicdo do panorama da situagdo social e da sau-
de no Brasil, com grande potencial para apoiar
o processo decisdrio. A vigilancia em saude se
vale das PNAD como fonte complementar de
dados secundarios.

Dados primarios:

Os dados primarios sdo aqueles obtidos dire-
tamente com o intuito de responder a pergun-
ta investigativa ou de vigilancia em questdo.
Assim, consideramos que o dado é primario se
no momento de construir seus instrumentos e
de sua coleta foi explicitada a finalidade anali-
tica para a qual ele estd sendo usado. Devido
principalmente aos custos e duracdo, a coleta
de dados primarios é feita quando fontes de
dados secundarios sdo absolutamente insufi-
cientes para responder questdes relevantes do
processo de vigilancia.

Talvez um dos meios mais utilizados de se
realizar coleta de dados primarios em uma
populacdo com a finalidade de vigilancia é me-
diante inquéritos. Segundo alguns autores, os
inquéritos de saude sdo especialmente uteis
nesse contexto pois possibilitam a coleta de

dados para construir indicadores associados
a saude e nao apenas as doengas, assim como
sobre os fatores de risco e os determinantes
sociais do processo saude/doenca (Viacava,
2002; Viacava, Dachs, Travassos, 2006). O ter-
mo inquérito (ou “survey”) pode incluir cen-
sos demograficos, pesquisa de opinido publi-
ca, pesquisa de mercado, estudos na area das
ciéncias sociais e epidemiologia (Babbie E,
2003). Segundo Babbie (2003), os inquéritos
podem apresentar objetivos diversos, desde
a descricdo da distribuicdo de tragos e atribu-
tos em uma populacgdo, até a explicacdo dessa
distribuicdo, geralmente envolvendo analises
multivariadas para tanto (Babbie E, 2003).

No contexto especifico da vigilancia em saud-
de e da promocdo da saide, podemos acres-
centar que os inquéritos tém a finalidade tam-
bém de construir cendrios de “linha-de-base”
para a implantacdo de sistemas de vigilancia
em saude (Bonita, Winkelmann, Douglas,
Courten, 2003). Esses cenarios de linha-de-
base ndo tém apenas um papel descritivo ou,
ainda que analitico, restrito a uma perspecti-
va transversal. Mas, mais que isso, essa estra-
tégia também oportuniza a possibilidade de
acompanhamento e comparagdes temporais
de indicadores de interesse. A partir dos in-
quéritos é possivel propor de forma mais clara
o modelo de sistema de vigilancia desejado -
“from surveys to surveillance” -, uma vez que
a linha-de-base permitira definir prioridades,
rever indicadores, refinar o compartilhamen-
to de responsabilidades e recursos, padroni-
zar instrumentos, enfim guiar a estruturagao e
manutenc¢do do sistema de vigilancia e orien-
tar intervencdes oportunas. Alguns autores
destacam o fato de que o inquérito de linha de
base deve ser entendido apenas como o pri-
meiro passo para a estruturacdo de um siste-
ma de vigilancia, e como tal deve ser seguido
de desenvolvimentos futuros (Bonita, Winkel-
mann, Douglas, Courten, 2003).
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Podemos destacar algumas preocupagdes
presentes no processo de construgdo de um
sistema de vigilancia em sadde a partir de
um inquérito de linha-de-base: i) clara de-
finicdo de objetivos a curto, médio e longo
prazo; ii) esfor¢o para a busca de um sistema
de vigilancia integrado - somando esforgos
de maneira inter-setorial e abordando temas
convergentes simultaneamente sempre que
possivel - evitando fragmentagdes e gasto ex-
cessivo de tempo e outros recursos nas etapas
de coleta de dados em detrimento aos investi-
mentos nas etapas de andlise e interpretacdo
dos achados, iii) definicao de intervalos custo-
efetivo entre os episédios de coleta de dados,
iv) defini¢ao do tipo, como e quando os dados
de interesse serdo coletados; v) institucionali-
zacdo, pactuacdo e compartilhamento de res-
ponsabilidades entre os setores envolvidos,
vi) planejamento e plano de trabalho, incluin-
do garantia de or¢amento e sustentabilidade
para as atividades implantadas - um processo
longo requer compromissos bem estabeleci-
dos e sustentaveis a longo prazo.

A realizacdo e andlise sistematica e padro-
nizada de inquéritos subseqiientes, na pers-
pectiva da vigilancia em satde, oportuniza o
monitoramento de tendéncias e mudancas da
distribuicdo de tracgos e atributos ao longo do
tempo. Por sua vez, esse monitoramento de
eventos alvos de interven¢des da promocgao da
saude, permite construir niveis de inferéncia
de adequacio e de plausibilidade uteis para a
avaliacdo da efetividade dessas intervengdes,
assim como proposto por Habicht, Victora,
Vaughan (2004).

Os custos de um sistema de vigilancia ba-
seado na coleta de dados primarios por meio
de inquéritos populacionais sdo normalmente
altos, além de serem metodologicamente com-
plexos, exigindo tempo para planejamento e
execucdo, e capacidade técnica para analise e
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interpretacdo dos achados. Outro complicador
é ainexisténcia de estrutura e requisitos técni-
cos no ambito dos Ministérios da Saide para
operacionalizagdo e manutenc¢do de inquéri-
tos desse tipo de forma continua e padroniza-
da. Também a sustentabilidade financeira e de
recursos humanos do processo como um todo
podem ser um complicador.

No entanto, o valor agregado pela infor-
macdo produzida pelos inquéritos sistemati-
cos como instrumento de constru¢do de um
sistema de vigilancia em saude, a efetividade
das praticas, pode compensar o esforco de in-
vestimento demandado a médio e longo prazo.
Assim, nas ultimas décadas, a OMS e a OPAS
tem incentivado o uso de inquéritos de fatores
de risco e protetores para as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis nos paises, o que tem am-
pliado sua utilizagdo (WHO 2005; OPAS, 2003;
Brasil, 2004).

Nos paises industrializados desde a década
de 1960, os inquéritos populacionais conti-
nuos sdo instrumentos utilizados para a for-
mulacdo e avaliacdo das politicas publicas.
Diversos sdo os exemplos internacionais de
inquéritos de fatores de risco, morbidade, me-
didas bioquimicas, dentre outros.

Os Estados Unidos adotam a vigilancia por
meio de inquéritos desde 1956 como coleta
continua de dados, cujos resultados sdo pu-
blicados na “Vital Health Statistics”, incluindo
dados oriundos de entrevista domiciliares,
avaliacdo clinica e de prontuarios. O National
Health Interview Survey (NHIS) coleta infor-
magdes auto-referidas sobre a ocorréncia
anual de doencas agudas e acidentes, existén-
cia de doengas cronicas e incapacidades e uti-
lizacdo de servicos de satde. O National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)
coleta dados por meio de exames fisicos, me-
didas bioquimicas e fisioldgicas, o que torna
mais objetiva a caracterizacdo do estado de

-
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saude, e evita os problemas relacionados com
a morbidade referida (Viacava, 2002; Viacava,
Dachs, Travassos, 2006). O Medical Expendi-
ture Panel Survey (MEPS) é estruturado so-
bre quatro componentes: domicilios, nursing
homes, provedores de servicos (hospitais,
médicos e empresas de atendimento domici-
liar - “home care”) e planos de saude. 0 MEPS
obtém informagdes sobre o tipo de seguro e
a participacao dos locais de trabalho no cus-
to do seguro saude, entre outras informacgdes.
Outros exemplos de inquéritos sao o National
Immunization Survey (NIH), o National Hou-
sehold Survey on Drug Abuse (NHSDA) e o Na-
tional Health Care Survey (NHCS).

Destaca-se neste caso, problemas existentes
na articulagdo destes varios inquéritos, tais
como a superposicdo e duplicacdo de dados e,
conseqlientemente, ineficiéncia na produgao
de informacdes, a fragmentacdo da coleta de
dados e a falta de padronizacdo de termino-
logias e de defini¢cdes das variaveis, que com-
prometem a possibilidade de comparagio de
dados de diferentes fontes e a comunicagao
entre as bases de dados nos Estados Unidos
(Viacava, 2002; Viacava, Dachs, Travassos,
2006).Paises como a Inglaterra, o Canada e a
Finlandia tém também usado essa forma roti-
neira

Na década de 90, a Regional européia da
OMS desenvolveu o projeto Eurohis, voltado
a formulagdo de instrumentos e métodos co-
muns para serem aplicados em inquéritos de
saude na Europa (Nossikov & Gudex, 2000).
Na Inglaterra, além dos censos demograficos
decenais que incluem informagdes sobre sau-
de, existem inquéritos continuos, sendo exem-
plos destes o General Health Survey (GHS),
que vai a campo desde 1971, e o Health Survey
for England (HSE), implantado em 1993 (Via-
cava, 2002; Viacava, Dachs, Travassos, 2006).
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No Canada, o National Population Health
Survey (NPHS), tem dados sobre condicdes
de saude, uso de servicos de saude, condicoes
de trabalho e habitos de vida que influenciam
as condicdes de saude (Viacava, 2002; Viaca-
va, Dachs, Travassos, 2006). Destaca-se ainda
o World Health Survey (WHS), que vem sen-
do formulado e aplicado pela OMS em alguns
paises, numa tentativa de conseguir superar a
falta de dados existentes principalmente nos
paises mais pobres (Viacava, 2002; Viacava,
Dachs, Travassos, 2006). Nos paises em des-
envolvimento, geralmente os inquéritos popu-
lacionais em sadde tém um carater mais epi-
sédico.

Devido aos custos dos inquéritos voltados
a populacdo geral, os inquéritos focalizados
em grupos de alto risco ou estratégicos para a
intervencdo em saude publica e, em especial,
em promoc¢io da saude, tem sido op¢des im-
portantes. Existem grupos especificos que tem
sido alvo de monitoramento mais freqiiente,
seja pela possibilidade de deteccdo preco-
ce de agravos e oportunidade de estabelecer
politicas de promoc¢do da satide e prevencio,
como por exemplo entre jovens, ou, pela maior
morbi-mortalidade entre idosos, ou grupos de
risco, como diabéticos e hipertensos.

A populacdo jovem é um grupo prioritario
para promocdo da saude em diversas regides
do mundo. No caso de adolescente, esta fase
da vida constitui-se em importante momento
paraadog¢ao de novas praticas e comportamen-
tos, ganho de autonomia, exposicdo a diversas
situagdes e riscos presentes e futuros para a
saude. A exposicado a fatores de risco compor-
tamentais, como o tabagismo, consumo de al-
cool, alimentacdo inadequada e sedentarismo
tém, com freqiiéncia, inicio na adolescéncia.
Estes fatores estdo associados ao desenvolvi-
mento da maioria das doencas cronicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, dia-
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betes e cancer, que lideram as causas de 6bito
na vida adulta no pais e no mundo (Barreto et
al, 2004). Dessa forma, torna-se custo-efetivo
a promogao da satude e prevenc¢do de doengas
nessa fase do ciclo de vida, e a vigilancia em
saude desses grupos seria altamente eficiente
para orientar o processo decisorio.

A Organizagdo Mundial da Saude tem in-
centivado politicas publicas de prevencdo e
promocdo da saude entre adolescentes e des-
envolveu, em colaboragdo com o CDC, uma
metodologia para esta finalidade, o Global
school-based student health survey (GSHS).
Esta estratégia investiga fatores de risco com-
portamentais e de protecdo em adolescentes
de 13 a 15 anos, foi implantada ou esta em
processo para implantacio em 22 paises
(WHO, 2005). Outras iniciativas também apre-
sentam o foco nos adolescentes. O Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS) é rea-
lizado nos Estados Unidos a cada dois anos
desde 1990 pelo CDC e estuda escolares de 12
a 21 anos de idade. Monitora os principais fa-
tores de risco relacionados as causas de mor-
te, incapacidades e problemas sociais entre os
jovens americanos: tabagismo, alimentagao,
consumo de alcool e outras drogas, atividade
fisica, comportamento sexual de risco e com-
portamentos associados com acidentes e vio-
léncias (CDC, 2005). O Health Beahaviour in
School-aged Children Study (HBSC) é um sis-
tema de monitoramento iniciado na Finlandia,
Noruega e Inglaterra em 1982, e atualmente
é realizado outros paises da Europa em coo-
peracdo com a OMS. Estuda escolares de 11 a
15 anos de idade e também investiga compor-
tamentos de risco relacionados com a saude
(Medina, 2004).

Por outro lado, além dos adolescentes, tam-
bém a parcela crescente da populacdo de
idosos dos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento constitui em importante foco dos
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processos de vigilancia e das acdes de pro-
moc¢ao da sadde. O envelhecimento da popu-
lacdo - maior representatividade da propor-
¢do de idosos na populacdo - vem ocorrendo
de forma muito acentuada em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, como conse-
qliéncia da queda da mortalidade precoce e do
aumento da expectativa de vida e da acentua-
da redugdo da fecundidade. O grupo popula-
cional de idosos vem sendo objeto de estudos
e vigilancia, ainda que em areas restritas, em
diferentes paises, seja avaliando padrdo de
consumo de medicamentos, perfil de adoeci-
mento, fatores de risco, entre outros (Helling
et al, 1987; Lima-Costa, 2000; Woo, Ho, Yuen,
Lau, 1995). Ampliacdo dessa abordagem deve
ser induzida visando maior conhecimento dos
modos de vida desses individuos que permi-
tam orientar a¢des de promocao da satide dos
idosos.

Um sistema de vigilancia custo-efetivo, em
geral, combina varios tipos de praticas de
coleta de dados, combinando dados prima-
rios e secundarios de forma coerente com os
principios e objetivos propostos. No Brasil, o
Ministério da Saude, mediante revisao das di-
ferentes fontes de dados existentes e necessa-
rias, propos a combinacdo de fontes de dados
primarios e secunddarios para compor um am-
plo cenario que permita informar a tomada de
decisdo no campo da vigilancia das doencas
cronicas ndo-transmissiveis, vigilancia de aci-
dentes e violéncias e promocio da saude. Nes-
sa experiéncia, foram incluidos dados de:

¢ Mortalidade: fontes secunddrias - Siste-
ma de informacao sobre mortalidade.

¢ Morbidade: fontes secundérias - Regis-
tros hospitalares de cancer, Sistemas de
informacdo hospitalar (SIH) do Sistema
unico de saude (SUS), Sistemas de infor-
macdo ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e
Autorizacdo para procedimentos de alta

-
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complexidade do SUS (Apac).
e Fatores de protecdo e de risco:

a) fontes primarias de base com amos-
tragem probabilistica (capitais do pais)
- Inquérito domiciliar sobre comporta-
mentos de risco em capitais e pesquisa
nacional de saude do escolar (PENSE);

b) fontes primarias com amostra por
conveniéncia - Pesquisa por telefone
(Vigitel) e em servicos de satide de emer-
géncia que compdem uma rede sentine-
la. Essa proposta de integracdo de dife-
rentes fontes de dados na composicio de
um sistema integrado de vigilancia esta
em fase de implementa¢do e deve ser
avaliada.

levantes
da coleta de dados:
Periddica ou sistematica

Coleta de dados com interrupgdes
pré-estabelecidas e constantes no
tempo.

Intermitente

Coletas de dados com interru-
pcdes nao estabelecidas previa-
mente e irregulares ao longo do
tempo.

Focalizacdo dada a unidade de
Focalizada no individuo

Unidade de coleta de dados: Pacientes,
pessoas, residentes.

Classificacido das fontes primarias e secun-
darias de dados em vigilancia em saude: coleta dos dados:

As fontes primarias e secundarias de dados Focalizada no evento
da vigilancia em saude podem ser agrupadas
segundo diferentes caracteristicas. Entre es-
sas caracteristicas, destacam-se:

Unidade de coleta de dados: Visitas,
consultas, exames, procedimentos

Cobertura da
Populagdo alvo:
Universal
Populacdo geral
coleta de dados:
Todos os individuos de uma determi-
nada populacio. Amostragem probabilistica

Grupos estratégicos Amostragem por conveniéncia

Grupos populacionais estratégicos ~ Objeto da coleta de dados:

para a intervengdo e/ou para a coleta Demograficos, estatisticas vitais, fa-
de dados. Exemplo: escolares, indivi- tores de risco, morbidade, servicos de
duos institucionalizados. saude.

Grupos de risco

Grupos populacionais expostos a CONCLUSAO

maior risco de ocorréncia do evento. . . i i
O objeto da promocdo da saide é amplo,

Periodicidade incluindo desde processos de recuperacdo
Continua da saude e prevencdo de risco e agravos, até,
principalmente, o enfrentamento de seus de-

Coleta de dados sem interrupcoes re- . . . .
p¢ terminantes e investimentos nos servicos e
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acoes que incidam sobre o modo de vida das
pessoas e das populagdes (Teixeira, 2002).
Apesar da questdo da evidéncia em promocio
da saude ser complexa, informar a tomada de
decisdo nesse campo é tarefa que oferece de-
safios que merecem ser enfrentados. A vigi-
lancia em sadde possui um arsenal de praticas
e metodologias que auxiliam nesse processo.
Para tanto, é importante que a vigilancia nesse
contexto reflita o proprio conceito de saide e
as prioridades politicas existentes. Por exem-
plo, deve haver um balango entre a énfase
dada aos fatores de risco comportamentais e
os determinantes da saide que emergem do
ambiente fisico e social. Além disso, eficién-
cia, oportunidade, capacidade de influenciar a
acdo, padronizacio e flexibilizagdo de proce-
dimentos e intersetorialidade sdo caracteristi-
cas desejaveis de um sistema de vigilancia que
visa influenciar a agdo no campo da promogao
da satude. Entender que a vigilancia em saude
ndo esgota ou reduzi o campo da promocgao da
saude é um primeiro passo para valorizar e
aceitar sua contribuicdo como mais uma fonte
relevante de producdo de conhecimento para
o processo decisorio e para o aprimoramento
da a¢do nesse campo da saude publica.
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Capitulo 7
LEGITIMANDO A PROMOCAO DA SAUDE: A EFETIVIDADE
DAS PRATICAS
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Maria Auxiliadora Bessa Barroso, Maria de Fatima Lobato Tavares,
Nora Zamith Ribeiro Campos, Regina Celi Moreira Basilio Zandonadi,
Rosa Maria da Rocha, Cldudia Maria Bégus, Nina Wallerstein
Ronice Franco de Sd, Samuel Jorge Moysés, Simone Tetu Moysés

INTRODUCAO

conceituagdo de Promogio da Sau-

de (PS), segundo a Carta de Ottawa

(1986), aponta para o protagonis-

mo das pessoas e comunidades, e
para a necessidade de que as mesmas sejam
“empoderadas”, isto é, desenvolvam
a habilidade e o poder de atuar
em beneficio da prépria qua-
lidade de vida, como su-
jeitos ativos (Ministério
da Saude, 1996).

Tal como foi afirma-
do em capitulos ante- g
riores, o setor saude *\
nio da conta da saa-
de em seu conceito \
ampliado de qualidade
de vida no que diz res-
peito aos determinantes
sociais, e deve necessaria-
mente articular-se aos demais
setores como: educacao, trabalho, eco-
nomia, justica, meio ambiente, transporte, la-
zer, produgdo e consumo de alimentos, além
do acesso aos servicos de saude, conforme
ja constara do Relatério da VIII Conferéncia
Brasileira de Saude, realizada em margo de
1986, em Brasilia DF, que subsidiou o Capitulo
Saude da Constituicdo (Brasil, 1988) e a legis-
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lacdo pertinente.

O movimento da PS avanc¢a no contexto
mundial, incorporando-se como novo para-
digma na conformacdo das Fung¢des Essenciais
da Saude Publica (FESP), definidas a partir de
praticas sociais que expressam processos e
movimentos do Estado e da sociedade
civil, visando ao desenvolvimen-
to integral da saude para
o alcance do bem estar
(OPS, 2002). As FESP
referem-se ao conceito
amplo de saude pu-
blica, cuja relevancia
esta na possibilidade
de dar sustentacido
ao exercicio da auto-
ridade sanitaria nesse
campo, contribuir para
o fortalecimento e desen-
volvimento de uma politica
de saude supra-setorial, faci-
litar a articulacdo das abordagens

local, nacional e internacional, e oferecer con-
di¢des estruturais as decisdes politicas (OPS,
op.cit). As praticas sociais - conjunto de fatos
e acdes socialmente reconhecidos e realizados
pela sociedade, individual e coletivamente -
tém sido identificadas em quatro grupamen-
tos: a) construcdo de uma cultura de vida e
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saude; b) construcdo de ambientes saudaveis
e controle de riscos e danos a saude coletiva;
c) construcdo de cidadania e de capacidade
de participacdo; d) atencdo as necessidades e
demandas de satude (OPS, op.cit.). Calcado na
consciéncia ética do direito a saide enquanto
direito fundamental a vida, o Grupo de Trabal-
ho de Promocdo da Saide da Associagdo Bra-
sileira de Satude Coletiva - ABRASCO afirma:

A compreensdo da Promogdo da Satide e
da Qualidade de Vida na América Latina
pressupée o reconhecimento do impera-
tivo ético de responder as necessidades
sociais no marco dos direitos universais
fundamentais, entendendo-se o direito a
satide como expressdo direta do direito
fundamental a vida” (ABRASCO, 2003,

p-1).

Neste sentido, os conceitos e estratégias aci-
ma descritos sdo fundamentais e norteiam o
processo avaliativo e a discussdo dos resulta-
dos de projetos e programas de PS que bus-
quem a efetividade das praticas e uma maior
eqiiidade social.

Efetividade da Promocio da Satude

Eficacia e efetividade sdo conceitos que qua-
lificam os resultados das intervengdes de PS.
Eficicia, ou melhor, a evidéncia da eficacia é
uma expressao relacionada ao paradigma das
ciéncias experimentais e, embora aplicada aos
resultados exitosos da PS, tem sido objeto de
discussdo quanto a sua propriedade, princi-
palmente quando consideradas as condicdes
de vida real, apds o término da intervencao.A
preocupacdo em estabelecer a evidéncia de
éxito da PS tornou-se mais explicita a partir
dos anos 90, paralelamente ao reconheci-
mento crescente da necessidade de avaliagao
dessas acoes. Sdo apontadas diferentes razdes
para esse fato, algumas relacionadas a gestdo
dos programas e justificativa de financiamen-
to, outras ao avango no conhecimento cientifi-
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co (O’Neill, 2004). Admite-se, porém, que tal
cuidado tenha se acentuado em decorrén-
cia do questionamento sistematico quan-
to ao conjunto de atividades financiadas
no quadro dos sistemas publicos de saude.
Neste caso, a preocupagdo com a evidéncia
da eficacia teria se ampliado no cenério in-
ternacional como uma forma de legitimar
a PS, num contexto de rigor or¢camentdrio.
McQueen e Anderson (2004, p.12) propdem
maior reflexdo sobre a natureza da evidéncia
requerida para comprovar o valor de uma
intervencdo, considerando que a expressao
evidéncia esta associada a nog¢do de proce-
dimento experimental. Entretanto, como a
base epistemoldgica que sustenta a PS ndo é
a ciéncia experimental e sim as ciéncias so-
ciais e comportamentais, sob uma 6tica que
se contrap0e a concepgao positivista, haveria
uma tensao entre evidéncia e PS.

A 512 Assembléia Mundial de Satide (1998)
encorajou os Estados membros a “adotarem
uma abordagem baseada na evidéncia da
eficAcia para as praticas e politicas de PS e
a utilizar todas as metodologias quantitati-
vas e qualitativas existentes” (OMS/1998,
apud McQueen e Anderson, 2004, p 11). Para
fins de evidéncia de efetividade, Macdonald
(1996, op. cit, p 12) ja sugeria a combina¢do
de procedimentos englobando os enfoques
qualitativos, a definicio de indicadores e
os processos de avaliacdo quantitativa. Ba-
seando-se no conceito de PS segundo a Car-
ta de Ottawa, Nutbeam (2000) caracteriza a
promocdo da sadde eficaz como aquela que
conduz a mudangas nos determinantes da
saude.

Tais determinantes incluem tanto aque-
les que estdo sob o controle dos individuos
(condutas, estilos de vida, utilizacdo dos
servicos), quanto os que estdo fora de seu
controle (condi¢des sociais, politicas, econo-
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micas, ambientais, assim como a prestagido de
servicos). A partir do ponto de vista de dife-
rentes atores sdo propostos critérios para a
estimativa do éxito de um programa ou proje-
to de PS, por/pela:

e responsaveis pela elaboragao de po-
liticas e gestores de programas - esti-
mado em termos de impacto econémico,
ou da relagdo entre recursos aplicados e
resultados de saide em curto prazo;

e promotores da saide - definido em
termos de objetivos alcancados, em con-
di¢des de vida real. Supde a viabilidade
da implantacdo e o compromisso das
pessoas e organiza¢des envolvidas com
as agoes;

e populacdo beneficiada - quando o
programa aborda prioridades que a po-
pulacdo tenha identificado ou reconhe-
cido;

¢ pesquisadores - medido em termos
de rigor metodolégico e sucesso em
resultados pré-determinados; supde a
aplicacdo de regras de evidéncia (ibid.
2000).

Essas perspectivas ndo sdo excludentes.
Como acentua Nutbeam, ao estabelecer a “evi-
déncia da eficacia” existe uma ampla variedade
de métodos e medidas utilizadas na avaliagdo.
A questdo que se apresenta é como comprova-
la em se tratando da complexidade das acgoes
de PS, que entrelagam cendrios, grupos da po-
pulacdo e questoes especificas de saiude.

A efetividade de uma intervencdo de PS é
reconhecida quando seus resultados sdo favo-
raveis ou exitosos, em condi¢des de vida real,
com sustentabilidade. De Salazar (2004, p.
25), em consonancia com Last (1988), afirma
que “quando nos referimos a efetividade, esta-
mos avaliando se uma intervenc¢ao serve para
o que foi criada, quando funciona sob con-
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di¢des reais ndo controladas”. Portanto, uma
distincdo importante entre evidéncia de efica-
cia e efetividade seria o fato dos resultados po-
sitivos de uma intervencdo serem alcan¢ados
sob condi¢cbes controladas (12 caso), ou seu
alcance e sustentabilidade serem logrados sob
a acdo de variaveis ndo controladas (22 caso).

O conceito da OMS, segundo o qual a ava-
liacdo é o processo de determinagdo siste-
matica e objetiva da relevancia, objetividade,
eficiéncia e impacto de atividades fundamen-
tadas em seus objetivos, aponta para a com-
plexidade da avaliagdo em PS (Malta, 2005). As
redes de causalidade sdo longas e complexas, a
populacgdo alvo é diversa e as intervencoes sdao
implementadas em grande escala. H4, portan-
to, necessidade de se empregar construgoes
metodolégicas diversas, visando apreender
a realidade e as transformacgdes oriundas de
uma determinada forma de intervir em saide
(1bid, 2005). Neste contexto, o monitoramento
é uma ferramenta indispensavel a avaliacdo.
A avaliacdo da PS, sendo um campo em cons-
trucdo, envolve estratégias, interesses, atores
diversos, perspectiva intersetorial, olhares
multiplos. Portanto, devera ser formatada se-
gundo as necessidades e as circunstdncias do
programa, pois nenhuma abordagem isolada
sera adequada para todos os tipos de progra-
ma (Nutbeam, 2000).

Em analise desenvolvida sobre a efetividade
de intervengoes locais sob condi¢des macro-
estruturais adversas e quando os determinan-
tes sociais escapam ao controle do individuo,
a discussdo se desdobra em torno do seguinte
questionamento: como definir a “evidéncia”
do éxito de um programa que investe na me-
lhoria da qualidade de vida quando o con-
texto macro estrutural é adverso, tornando
qualquer avanc¢o qualitativo extremamente
significativo e relevante? (Pereira Lima e cols.
2004, p 693). Em programas que pretendem

-
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a inclusdo social e a conquista de uma vida
cidada de segmentos mais desfavorecidos da
populacdo, qualquer progresso com relacdo a
propria vida ja demonstraria efetividade, da-
das as dificuldades contextuais, conforme foi
apontado em projetos visando a integracdo
sécio-familiar de familias em situacdo de risco
social (Ibid, 2004).

Reconhecendo-se a busca da eqliidade como
imperativo da PS vale ainda uma reflexio - os
valores da efetividade e da eqiiidade camin-
ham necessariamente juntos? Louise Potvin
(2005) afirma que nem sempre tal paralelismo
ocorre, pois interven¢des e programas bem in-
tencionados podem resultar em situacdes de
iniqiiidade. Aponta e discute quatro fontes de
desigualdade: planejamento, implementacao,
efeitos e impactos. Na seqiiéncia da discussao
sobre efetividade e eqtiidade, sdo propostas
acoes para promover a eqiiidade como valor
nas intervenc¢oes voltadas para a melhoria da
saude: a reducdo das desigualdades entre os
objetivos das intervenc¢des; a reunido de da-
dos que permitam estimar tendéncias e iden-
tificar as maiores causas das desigualdades na
saude; e o desenvolvimento de métodos para
detectar cada uma das quatro fontes de des-
igualdades (Potvin op.cit).

UNIAO INTERNACIONAL DE PROMOGAO DA
SAUDE E EDUCAGAO PARA A SAUDE (UIPES)
- EM BUSCA DA EVIDENCIA DA EFETIVIDA-
DE

Na linha da legitimacdo das praticas de PS,
sdo relevantes as contribuicées da Unido In-
ternacional de Promoc¢do da Saude e Edu-
cacdo para a Saudde (UIPES) para identificar
e discutir evidéncias de efetividade da PS,
destacando-se o Programa Global de Efetivi-
dade da Promogado da Saude (GPHPE) e seus
desdobramentos no ambito regional, como o
Projeto de Efetividade em Promocéo da Saude
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na América Latina.

0 GPHPE que é coordenado pela UIPES, em
colaboracdo com a OMS, e com parceiros em
paises de diferentes continentes, como Aus-
trélia, Inglaterra, Canadd, Holanda EUA India
e outros (GPHPE, 2003) reconhece que a evi-
déncia da efetividade deriva de uma varieda-
de de fontes que transcende as fronteiras da
avaliacdo tradicional. Visando a melhorar as
praticas de PS em todo o mundo, focaliza os
principios, modelos e métodos das melhores
praticas, considerando as peculiaridades re-
gionais e a diversidade cultural. Nesta dtica,
a andlise de procedimentos e métodos de
monitoramento e avaliagdo constitui o eixo
condutor da discussdo sobre efetividade. O
principal desafio identificado para a conti-
nuidade do programa é a construgao de um
enfoque estratégico, respeitando-se o es-
paco para um processo de revisdo-analise,
com vistas a definir o potencial de adaptacao
apropriado a cada regido (Ibid, 2003).

O Projeto de Efetividade em Promocgao da
Satide na América Latina (2002-2010) foi
proposto na III Conferéncia Latino-America-
na de Promocdo da Satude e Educagdo para a
Saude, em Sdo Paulo, 2002. Suas principais
estratégias consistiram na divulgacdo de in-
formacoes e advocacia. Sua agenda incluiu a
criacdo de uma rede regional de instituicdes,
organizacdes e pessoas interessadas em PS
e avaliacdo, concretizada por meio de estra-
tégias de comunicacdo, intercambio e uso
da midia eletronica. Incorporou a reflexao
sobre a definicdo operacional da PS na Amé-
rica Latina, e uma base de dados que iden-
tificou diversos estudos sobre PS no conti-
nente. Voltou-se, também, para desenhos de
avaliacdo adequados as necessidades regio-
nais e para o desenvolvimento metodoldgi-
co, assim como para a sistematizacdo das
intervencoes em PS (avaliacdo de processo
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e avaliacdo participativa) sob a lideranc¢a da
OPAS, destacando-se, nesta perspectiva, a ar-
ticulacdo da vigilancia de fatores de risco aos
procedimentos avaliativos.

O Centro de Evaluacién y Desarrollo de Tec-
nologias em Salud Publica - CEDETES (Uni-
versidad Del Valle, Cali-Colombia) desenhou
um programa de treinamento para a América
Latina, por meio da Metodologia de Avaliacao
Rapida, incluindo a elaboracdo do Guia de
Avaliagao Rapida (De Salazar et al, 2004), com
o apoio técnico e financeiro dos Centros de
Prevencdo e Controle de Enfermidades (CDC/
USA) e da OPAS. A partir de 2004, o projeto
regional passou a contar com este importan-
te recurso didatico, que combina atividades
presenciais e tutoriais, oferecendo orientagao
técnica e metodoldgica de facil utilizacdo, o
que contribuiu decisivamente para viabilizar
arealizacdo e replicacdo de cursos internacio-
nais sobre a matéria e para a construcao de
uma cultura de avaliagdo em PS.

Com vistas ao aprofundamento da questdo
da efetividade, a partir de 2005, vém sendo
realizados, de trés em trés anos (2005, 2008,
2011), no Rio de Janeiro, os Seminarios Bra-
sileiros de Efetividade da Promocdo da Saude,
envolvendo profissionais de diferentes seto-
res: governamental e ndo governamental, pu-
blico e privado, académico e de servicos, além
de membros de movimentos sociais e da so-
ciedade civil em geral.

PARTICIPAGCAO SOCIAL E EFETIVIDADE DAS
PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Participacdo social e empoderamento sido
principios fundamentais da PS e estdo intima-
mente ligados entre si (Bernstein et al, 1994),
pois a capacitagdo e o fortalecimento dos in-
dividuos e grupos sociais sdo necessarios a
participacdo social efetiva. A implantagdo e
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implementacdo de instancias e mecanismos
participativos sdo formas importantes de ex-
pressdo desses principios, assim como a sus-
tentabilidade das iniciativas e a¢des de PS
pode ser relacionada com a efetividade dos
processos de participacdo social inclusivos.

O surgimento de mecanismos participativos
nas democracias liberais ocidentais, a partir do
final da década de 1960, pode ser creditado a
desilusdo dos cidadaos com as instituicdes po-
liticas e ao crescimento dos novos movimen-
tos sociais. Esses dois fatores combinaram-se,
compondo uma situa¢do de pressdo de varios
segmentos sociais dirigida as instancias de go-
verno. Ao mesmo tempo, somada as recomen-
dagoes das agéncias internacionais quanto a
participacdo da comunidade nos projetos de
desenvolvimento, a crise econdmica mundial
acabou por impulsionar muitos governos a
promoverem reformas com o objetivo de ra-
cionalizar as estruturas burocraticas estatais
e criar mecanismos de participacdo social com
o objetivo de fiscalizar a¢gdes governamentais
(Cortes, 1996).

O tema da participagdo precisa ter sempre
sua discussdo atualizada porque envolve as-
pectos que sdo dinamicos, como as relagdes
historicamente contextualizadas entre gru-
pos sociais com niveis de poder e interesses
diferentes. Algumas das questdes referem-se
as dimensdes da participacdo (qual o tipo de
participagdo e qual o nivel das decisdes); a
composicdo e representacdo nos Conselhos,
Comités ou outros féoruns de representacdo
e participacdo (quem participa, a quem re-
presenta e como representa); a formacdo dos
que participam (capacitagio para a tarefa) e a
transparéncia das a¢des (tornando publicas as
decisdes e justificativas para as mesmas).

Apesar dos processos de participacao social
pretenderem, em tese, o fortalecimento da au-
tonomia e maior horizontalidade nas relacdes,

-
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nem todas as experiéncias se mostraram ade-
quadas para incentivar os processos de asso-
ciativismo e civilidade. Em algumas situagdes,
a participacdo social configurou-se como um
projeto de integracdo que anulou as identida-
des dos segmentos sociais envolvidos (Abran-
tes-Pégo, 1999).

A construcdo da participacdo social é um
processo que se inicia quando varias pessoas
decidem compartilhar suas necessidades, as-
piracdes e experiéncias, com o objetivo de me-
lhorar suas condi¢des de vida. Para tanto, se
encontram, se organizam e identificam prio-
ridades, dividem tarefas, estabelecem metas
e estratégias de acordo com os recursos fi-
nanceiros, técnicos e humanos existentes, for-
talecendo-se mutuamente. na medida em que
ha indica¢des de que a participagdo nos conse-
lhos fomenta “um circulo virtuoso que tende a
incutir valores préprios de uma comunidade
civica ao incentivar a acumulagdo de capital
social que concorre, em ultima instancia, para
o fortalecimento da democracia” (p. 546).

O conceito de sustentabilidade, originario
das ciéncias agrarias, baseia-se na capacida-
de de um sistema agrario manter sua produ-
tividade, diante de intempéries, alteracdes da
qualidade do solo e do meio ambiente. Atual-
mente, o termo vem sendo utilizado para ou-
tros setores como o econdmico, o politico e o
social. Nos aspectos social e politico, aplicados
as iniciativas e acoes de PS, adota-se a idéia de
sustentabilidade como continuidade, capaci-
dade de adaptacdo e de recuperacdo de uma
politica gestada em conjunto com a socieda-
de civil diante das mudancas administrativas
e conjunturais (Arai, 2002). Para garantir a
irreversibilidade das praticas de PS, de acordo
com os interesses e demandas das coletivida-
des, é essencial a participacdo social (Gohn,
1997; Malik, 1997, Demo, 2001).
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A proposta da OMS/OPAS de Municipios e
Comunidades Saudaveis, enquanto estratégia
de PS incorpora a participacdo social e politica
da populacdo na defini¢ao das politicas publi-
cas e no controle social e avaliagdo das acdes e
servigos delas decorrentes.

O exercicio da participacdo social, dentro
das iniciativas de Municipios e Comunidades
Saudaveis, por meio dos Conselhos Setoriais
e de foruns articuladores destes Conselhos,
aponta para a possibilidade de avanco, ja re-
ferida anteriormente, quanto a formulacdo e
proposicdo de diretrizes e estratégias integra-
das, articuladas e intersetoriais, voltadas para
o atendimento das necessidades e interesses
dos diversos segmentos sociais, considerando
os grandes eixos tematicos da complexa reali-
dade urbana (Presoto e Westphal, 2004).

Estudos de projetos de municipios ou co-
munidades saudaveis (Mendes, 2000; Arai,
2002; OPAS, 2003; Presoto, 2004) buscaram
estabelecer relagdes entre participagao social,
desenvolvimento e sua sustentabilidade. Os
aspectos mais relevantes para a efetiva par-
ticipacdo social foram: necessidade de maior
acesso a informacdo e sua disseminacdo; des-
envolvimento de atividades inclusivas e co-
letivas de controle e acompanhamento dos
projetos; ampliacdo de aliangas entre diversos
setores; estabelecimento de instancias decisoé-
rias coletivas; constituicao de redes de apoio
como contraposicdo a fragmentacdo das poli-
ticas publicas. Se limitagdes sistémicas sdo im-
postas a qualquer desses aspectos, isso impli-
cara em restricoes ao potencial participativo
dos grupos sociais e coletividades e, assim, em
uma nio apropria¢ido plena pelos sujeitos en-
volvidos na iniciativa de PS, comprometendo
sua continuidade e sustentabilidade. Uma das
experiéncias estudadas (Arai, 2002; Comaru,
2004) mostrou claramente que a articulacdo e
integracdo dos grupos sociais, por meio de um
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féorum participativo em torno do projeto, per-
mitiu e garantiu o seu avanco, apesar da des-
articulagio com as instancias gestoras locais.

0 EXEMPLO DO AGRESTE DE PERNAMBU-
CO - BRASIL

Desde 1995, a Universidade Federal de Per-
nambuco, através do seu Nucleo de Satde Pu-
blica e Desenvolvimento Social (NUSP/UFPE),
em parceria com o Governo do Estado de Per-
nambuco e com o Governo japonés (Japanese
International Cooperation Agency - JICA), vem
desenvolvendo acdes de pesquisa, extensao,
qualificacao e fortalecimento de politicas pu-
blicas de inclusdo social no interior do Esta-
do, sob a otica da PS. Em dezembro de 2003,
teve inicio um projeto para cinco municipios
da regido do agreste central de Pernambuco
(Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de Sdo
Félix, Sairé e Sao Joaquim do Monte) e mais
um da zona da mata norte (Itambé) intitulado
“Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil”.
O projeto prevé a construgdo de mecanismos
onde, juntos, a populacdo e os gestores locais
melhorem e monitorem sua qualidade de vida.

Mobilizacdo Popular e Capital Social

Para poder construir esses mecanismos e
verificar a sua efetividade, varias estratégias
foram adotadas. A primeira foi iniciar o pro-
cesso com uma avaliagdo do capital social
para poder monitorar a mudanga nas formas
de interagir, construir redes, manter lagos de
solidariedade, confianca e auto-estima. A se-
gunda foi construir um modelo de intervengao
baseado no contexto e no processo de parti-
cipagdo decorrente da avaliacdo ja descrita. A
terceira foi atuar por niveis territoriais, com
abordagens distintas complementares, sendo
o primeiro nivel afeto as comunidades com
trabalho mais subjetivo, reflexivo e transfor-
mador do micro-espaco; o segundo relaciona-
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do com todo o municipio, abordando questoes
estruturais e atuando nos determinantes da
saude a partir de demandas do nivel anterior;
e o terceiro nivel construindo e fortalecendo
politicas regionais, a partir dos trabalhos an-
teriores.

Para tanto, a parceria estadual, ao invés de
ser com a Secretaria de Saude, vem sendo feita
com a Secretaria de Planejamento do Estado,
através da sua Agéncia Estadual de Planeja-
mento e de Pesquisas de Pernambuco CONDE-
PE-FIDEM. Tal mudanca de parceria decorre
do resultado de avalia¢des feitas nos projetos
anteriores de PS que visavam a redugao das
desigualdades sociais, mas restringiam seu
universo ao setor saude. A atual parceria com
a Secretaria de Planejamento vem demons-
trando que a intersetorialidade se da de for-
ma mais natural e mais aceitavel por parte dos
gestores.

Monitoramento e avaliacao

Focalizando a questdo da auto-estima, con-
fianca, solidariedade, capacidade organizati-
va, e engajamento social, como delineadora da
mobilizacdo e intervencdo, o processo de tra-
balho nos municipios citados iniciou-se com
uma avaliacdo do capital social existente a
partir de questionarios elaborados pelo Banco
Mundial (Social Capital Tools - SOCATS), adap-
tados as realidades locais. Essa avaliagdo, que
ja era parte da intervencgao, foi capaz de mo-
bilizar a populacdo, os gestores, os estagidrios
de diversos cursos de graduacdo da UFPE e as
equipes das instituicdes conveniadas. Previa-
mente, haviam sido levantados dados secun-
darios socioeconomicos e culturais. Durante
a avaliagdo, verificou-se o potencial social, or-
ganizativo, de solidariedade, de auto-estima e
confianca a partir de varios grupos focais, ofi-
cinas e entrevistas semi-estruturadas. Como
resultado de uma primeira fase da avaliagao,
delineou-se o ciclo de vida com maior poten-
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cial para ser mobilizado e apresentar respos-
tas capazes de transformar a realidade de cada
micro-localidade.

A proximidade com a populacgao e o registro
prévio das diferencas/disparidades sociais,
econdmicas e culturais dentro das localidades,
permitiram o desenvolvimento de um mode-
lo de interven¢ao adequado as peculiaridades
locais em trés niveis de atuagdo. No primei-
ro, construiu-se uma metodologia afirmativa
capaz de propiciar a elevacdo da auto-estima
da populacdo a partir da execu¢ao de micro-
acoes transformadoras da realidade cotidiana:
método Bambu (Franco de S3, Yuasa, Pincovs-
ky e Melo Filho, 2005). Para aplicagdo do mé-
todo, capacitaram-se facilitadores escolhidos
pela prépria populagdo a partir de critérios de
disponibilidade, representatividade e engaja-
mento. Nesse nivel - o das micro-localidades
ou comunidades - além de se considerar as
subjetividades, espera-se que a populagio
possa concretizar pequenas realizagcdes que
ndo demandem grande esforco e melhorem a
qualidade de vida no cotidiano, sua auto-esti-
ma, confianga pessoal e coletiva, além de for-
talecer a formacdo de redes de solidariedade
locais.

Considerando o que afirmam Nutbeam e
Wise (1996), a segunda etapa do processo de
trabalho, o nivel municipal, visa modificar os
determinantes de satude e qualidade de vida, a
partir da capacitacdo de supervisores (repre-
sentantes dos gestores e da populagdo) para
atuar nos Espacos de Articulagdo e Promogao
de Politicas Publicas Saudaveis (EAPPPS), em
cada municipio. Nessa etapa, as demandas,
observagdes e registros advindos das comuni-
dades sdo debatidos, e sdo propostas alterna-
tivas de solugdo. Essa hierarquizagao do pro-
cesso de trabalho tem permitido priorizar as
questdes identificadas pelas populacdes das
micro-localidades como as mais imediatas ou
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importantes, e ainda debaté-las e compartilha-
las com o conjunto do municipio. Um conselho
formado pelos supervisores dos diferentes
municipios viabiliza a troca de experiéncias e
elabora politicas publicas saudaveis para toda
aregido.

Mudancas observadas

Embora os critérios de eficacia devam res-
peitar a natureza contextual, multidimensio-
nal, emancipadora e ética da promoc¢do da
saude (Aro, Van den Broucke e Raty, 2005), e
lembrando que as caracteristicas contextuais
dos municipios mencionados incluem elevada
taxa de analfabetismo, desemprego, emprego
informal e submissao as figuras de autorida-
de (Franco de Sa et cols. op.cit.), verifica-se
que nos féruns realizados com o conjunto dos
municipios, reunindo gestores e populacio,
sdo priorizadas as atividades que promovem
reflexdo, conhecimento e capacitagao pessoal
e coletiva, capazes de propiciar mudangas nos
determinantes da qualidade de vida local. Os
gestores, de maneira geral, continuam prio-
rizando e reivindicando programas e proje-
tos que tragam impacto econémico imediato,
porém a populacdo, outrora mais inibida e re-
traida diante dos gestores, ja consegue expor
a sua opinido de maneira mais tranqiiila, em-
bora ainda de forma incipiente. Mesmo diante
de ameacas veladas de perda de emprego, as
pessoas conseguem manter seu ponto de vista
e comprometer-se, inclusive, com a¢des de vo-
luntariado, que ndo eram comuns em projetos
que envolviam a participacdo governamental.

O apoio recebido dos atores externos, ndo
comprometidos diretamente com a gestdo go-
vernamental, tem se mostrado um importante
fator capaz de impulsionar o processo de em-
poderamento da populacdo local. Esse apoio
ajuda a reduzir a inibicao de expor-se ao medo
de ser rotulado e excluido. Observa-se gradual
mudanca de atitude da populacao frente aos
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gestores e a busca de uma visdo compartilha-
da na direcdo de uma vida melhor.

A presenca da universidade tem sido avalia-
da, tanto pela populacdo quanto pela coope-
racdo internacional, como fundamental para
a garantia da condugdo suprapartidaria nes-
ses municipios. A avaliagdo do capital social
demonstrara, ja em anadlise preliminar, ser a
polarizagdo politico-partidaria um importan-
te fator desfavoravel ao desenvolvimento local
e a promogao de equidade local. Essa polari-
zagdo ndo promove nem fortalece o sentimen-
to de pertencimento ao local, necessario para
ultrapassar as desigualdades e diferencas em
direcdo ao interesse comum: desenvolver o
territério e melhorar a vida de todos (Pré-
vost, 2001a, 2001b). Com isso, ndo se elimina
a necessidade de guardar as diferencas e os
conflitos de idéias, posicdes e interesses. En-
tretanto, a discriminacdo e a exclusdo deco-
rrentes da polarizacdo politico-partidaria tém
retardado a emergéncia de agdes confluentes
em direcdo ao desenvolvimento local integra-
do e sustentavel dos municipios do interior de
Pernambuco.

AVALIACAO DE ESTRATEGIAS PARA O DES-
ENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS
SAUDAVEIS: PRATICAS INTERSETORIAIS E
SUSTENTABILIDADE

Pilares da avaliacao de iniciativas para po-
liticas publicas saudaveis

Os elementos conceituais e metodologicos
da avaliacdo da efetividade de politicas publi-
cas saudaveis no contexto da América Latina
e do Brasil envolvem questdes valorativas na
avaliacdo de estratégias de Promocdo de Sau-
de e construcdo do conhecimento relevante
para seu desenvolvimento e continuidade.

A responsabilidade do poder publico sobre
a saude ultrapassa os limites do setor Satude e
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exige novas formas de gestdo baseadas na in-
tersetorialidade, no empoderamento coletivo
e construgdo de parcerias, mediante a partici-
pacdo da comunidade em decisdes que a afe-
tam. O enfrentamento de problemas de satide
e qualidade de vida, especialmente em socie-
dades urbanas complexas, exige de gestores e
tomadores de decisdo a competéncia para su-
perar os desafios impostos por tal realidade,
onde é essencial a articulagdo entre sujeitos
de diversos setores sociais com saberes, pode-
res e vontades diversos (Feuerwerker e Cos-
ta, 2000). Estratégias de Promocdo de Saude
sdo concretizadas em instituicdes definidoras
de politicas e, sobretudo, nos espagos sociais
onde vivem as pessoas. As cidades, os ambien-
tes de trabalho, as escolas sdo locais onde es-
tas acoes tém sido propostas, procurando-se
fortalecer a acdo e o protagonismo no nivel lo-
cal, incentivando a intersetorialidade e a parti-
cipagdo social (Westphal e Mendes, 2000).

Como decorréncia da implementagio de po-
liticas publicas de Promogado de Saude ha ne-
cessidade de se aprimorar e investir em inves-
tigacdes avaliativas que permitam conhecer os
processos e seus resultados. H4 necessidade,
portanto, de se avaliar ndo somente os resulta-
dos e impacto das intervengdes, como também
o processo politico e social para alcangar os
objetivos da Promocdo da Satude (De Salazar,
2004). A caracteristica intrinseca das politi-
cas publicas saudaveis, seu carater ampliado
com foco em diferentes grupos sociais e ins-
tituicdes, a participacdo de diferentes atores
e utilizacdo de multiplas estratégias visando
diferentes resultados, tém implicagdes diretas
sobre a forma de medir seu impacto e efetivi-
dade, particularmente quanto a seus aspectos
metodolégicos. O proéprio conceito de efeti-
vidade, usado na literatura avaliativa, traz a
noc¢ao de resultados em um contexto real, ndo
simulado.
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Tal complexidade desafiadora é ampliada
pela necessidade de usar com freqiiéncia a
avaliacdo de processo, ou seja, uma mensu-
racdo qualitativa de mudancas intermediarias
na realidade sob intervencdo - se ndo direta-
mente, a0 menos por meio de construtos teo-
rico-metodolégicos que déem sentido ou man-
tenham relagdo consistente com o fendomeno
avaliado (Moysés, Moysés e Krempel, 2004).
Gupta, citado por De Salazar (2004), salienta
o impacto das ideologias e percepg¢des (e das
relagdes de poder) sobre a interpretacdo de
resultados na avaliacdo, e questiona se estas
disputas podem ser resolvidas com ferramen-
tas analiticas objetivas. Isto coloca importan-
tes questdes para serem debatidas sobre a
tomada de decisdo em relacdo a aspectos me-
todolégicos e ideoldgicos no processo avaliati-
vo. A construcdo de indicadores, por exemplo,
tem relacdo direta com valores e percepcdes
dos diferentes atores da avaliagdo. Portan-
to, metodologias participativas de avaliagao
que garantam a construgio de processos que
considerem as dimensoes de utilidade, viabi-
lidade, ética e precisdo técnica (Penna Firme,
2003), podem favorecer o fortalecimento de
movimentos de transformacgdo social em prol
da cidadania e dos direitos humanos.

A experiéncia de Curitiba - a busca de evi-
déncias de efetividade

A cidade de Curitiba, no sul do Brasil, como
a maioria das cidades latino-americanas, vi-
vencia contradi¢gdes sdcio-ambientais e des-
igualdades decorrentes do processo de ur-
banizagcdo acelerado. Nas ultimas décadas,
a cidade tem recebido destaque nacional e
internacional por enfrentar com criatividade
o0s seus graves problemas estruturais, estimu-
lando a participagdo da populagdo e a sinergia
de varios setores envolvidos com politicas pu-
blicas em areas sociais como sadde, educagao,
transporte, abastecimento e meio ambiente.
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A priorizagdo de uma atuagdo estratégica in-
tersetorial, descentralizada e compartilhada
com a sociedade foi tomada como base, desde
os anos 1990, através da absor¢do de novos
paradigmas nacionais e internacionais, como
o Desenvolvimento Humano Sustentavel e o
movimento de Cidades Saudaveis.

A organizagdo descentralizada da admi-
nistracdo publica oportunizou parcerias e o
compartilhamento com instancias formais e
informais da sociedade, favorecendo o des-
envolvimento de projetos e a¢des de forma
matricial, com a visao integrada da cidade e a
visao singular de cada bairro ou comunidade.
A expressdo da organizacdo matricial se da
na formulacdo de projetos estratégicos que
partem da compreensao da complexidade da
cidade, exigindo o desenvolvimento de ac¢des
multi institucionais e a mobiliza¢cdo das comu-
nidades, para serem mais resolutivos.

Um exemplo de projeto estratégico que tem
a PS e a intersetorialidade como base para seu
planejamento e desenvolvimento denomina-
se “Vida Saudavel”. A articulagdo interseto-
rial éra feita, desde o ano 2000, pela Secre-
taria Municipal da Satide em parceria com as
secretarias municipais da area social, como
Educacdo, Esporte e Lazer, Abastecimento, a
Fundacdo de Ag¢do Social e a Fundacgédo Cultural
de Curitiba, além da Diretoria de Transito, re-
cebendo apoio da Secretaria Municipal de Ad-
ministracdo. O desafio de fortalecer ambientes
sociais para que se tornem espagos de suporte
da PS e facilitem escolhas saudaveis, ampliou
em 2003, as acdes para as escolas, empresas
e universidades, consideradas espagos sociais
estratégicos para a PS, por sua potencial con-
tribuicdo a saude de grupos populacionais es-
pecificos, com conseqliente impacto sobre a
populagdo geral.

Por meio de processo de adesdo institucio-
nal voluntaria e do reconhecimento de ac¢des
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de PS ja desenvolvidas por estas instituigdes,
0 projeto mobilizou em torno de 200 insti-
tuicdes, envolvendo universidades, empresas
e escolas publicas da cidade, no desenvolvi-
mento de a¢des de PS e troca de experiéncias.
Por meio do compartilhamento de conheci-
mentos, capacidade de mobilizacdo e organi-
zagdo, a cidade vem reforcando a responsa-
bilidade do setor publico, em conjunto com a
sociedade, de oferecer suporte e garantia de
uma vida saudavel aos cidadidos que vivem em
Curitiba. A realizacdo de um processo de ava-
liacao desta acao deve estar centrado na efeti-
vidade das estratégias voltadas para a ag¢do in-
tersetorial, o empoderamento institucional e a
sustentabilidade desta politica. A construcdo
de conhecimentos a partir dos resultados ja
obtidos pode balizar novas estratégias de sus-
tentabilidade e orientar a conducio de acées
integradas voltadas para a PS e qualidade de
vida na cidade.

Construindo propostas de avaliacao

O principal objetivo do Projeto Ambientes
Saudaveis em Curitiba foi estimular o envol-
vimento de diferentes atores sociais e insti-
tuicdes na pratica de PS. Avaliar a contribuigao
deste Projeto na mobilizacdo coletiva para o
desenvolvimento de praticas de PS é um pro-
cesso técnico e politico que objetiva ampliar
a viabilidade politica e a sustentabilidade da
intervencdo, e favorecer o éxito dos objetivos
propostos.

Pretende-se, pois, analisar como como acon-
teceram e foram avaliadas as mudangas nas
praticas de PS na cidade, promovidas pelo
Projeto.Além disso, deseja-se avaliar as mu-
dancas nas praticas de PS na cidade, promovi-
das pelo Projeto.

Conforme sugerido por Minayo, Assis e Sou-
za (2005) ao discutirem avaliagdo por triangu-
lacdo de métodos, uma possivel estratégia de
avaliacdo de politicas de PS, deveria consistir
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numa dinamica de investigacdo de trabalho
integrando a andlise das estruturas, processos
e resultados, a compreensao das rela¢des en-
volvidas na implementacdo das a¢des e a visdo
que os atores diferenciados constroem sobre
todo o projeto, fazendo dele um construto
especifico: seu desenvolvimento, as relacdes
hierarquicas e técnicas. Esta proposta avalia-
tiva, além de ser metodologicamente robusta,
parece ganhar poténcia pela utilizacdo de des-
enhos quantitativo-descritivos que favorecem
a avaliacdo contextual, aliada a valorizagao de
estudos qualitativos para a avaliagdo da pers-
pectiva dos sujeitos envolvidos nestas estraté-
gias, potencialidades e limitagdes.

Segundo a orientagdo anterior, duas estraté-
gias foram utilizadas para definir a condugao
de processos de avaliagdo de efetividade do
projeto em curso: a Metodologia de Avaliagao
Rapida, proposta por De Salazar (2004) e a
Avaliacao Participativa, proposta pela Organi-
zagdo Pan-Americana de Satude para avaliacdo
de iniciativas de municipios e comunidades
saudaveis (OPAS, 1999).

Em Avaliacdo Rapida, o foco é definido junto
aos tomadores de decisdo, de forma a garantir
que os resultados sejam utilizados para apon-
tar recomendacgdes na formulacdo de politi-
cas de PS e sustentar a manutencido das agoes
em curso. Por se realizar em curto periodo
de tempo, torna-se propositiva e responde a
necessidades para a tomada de decisées (De
Salazar, 2004). A metodologia de Avaliagao
Participativa centra o processo avaliativo no
reconhecimento e empoderamento dos su-
jeitos envolvidos na iniciativa e, por meio do
compartilhamento de saberes e poderes, esta-
belece a identificagdo pactuada de interesses
voltados para a construgio coletiva de estraté-
gias de PS (OPAS, 1999). Em ambas as metodo-
logias, quando se avalia efetividade, indaga-se
sobre o cumprimento dos objetivos da inter-
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vencdo, mudancas esperadas e nao esperadas,
além dos fatores que contribuiram para os re-
sultados. Estes serdo utilizados para fortalecer
a advocacia da PS pela via da intersetorialida-
de com gestores para garantir a continuidade
e extensdo do projeto. Poderdo influenciar os
tomadores de decisdo e reorientar agdes que
possam beneficiar mais diretamente a popu-
lagdo atingida pelo projeto. Além disso, o pro-
prio processo de avaliacdo pode consolidar
o empoderamento das instituicdes e pessoas
envolvidas, pelo favorecimento da analise cri-
tica do processo, ampliando sua participacdo
na tomada de decisoes.

Estratégias de empoderamento coletivo, in-
tersetorialidade e participacdo social, mobili-
zadas no projeto Vida Saudavel, mostram-se
determinantes da efetividade na implemen-
tacdo de politicas publicas saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como principios norteadores a equi-
dade, paz e justica social e, como pilares, os
determinantes sociais da qualidade de vida, a
concepgdo de PS transcende o plano de mera
intervencdo politico-social e atinge uma di-
mensao mais abrangente, calcada na conscién-
cia ética do direito a satde enquanto direito
fundamental a vida. Supde a afirmacdo dos
citados principios e a melhoria da qualidade
de vida como resultados sustentaveis da im-
plementacdo de suas politicas e intervengoes,
lembrando-se que seu conceito engloba o
acesso a condi¢des de vida que viabilizem a
satisfacdo das necessidades sociais e o exerci-
cio pleno da cidadania, além da redugao da(s)
morbidade, limitagdes em geral e mortalidade
evitavel.

Ao voltar-se para a melhoria da qualidade de
vida de pessoas e coletividades, a PS lida com
questodes de grande complexidade pela varie-

dade de contextos, recursos, necessidades,
demandas e pelo dinamismo da vida social.
Busca-se o éxito das intervencoes, o que de-
manda a mobiliza¢do de recursos e metodo-
logias eficientes e eficazes, adequados aos
seus objetivos, contextos de vida e diferentes
cenarios.

Processos de monitoramento, avaliacdo e
pesquisa devem necessariamente integrar
todas as intervencdes de PS, ndo apenas para
aferir resultados, mas também para viabi-
lizar o desenvolvimento de metodologias,
proporcionar visibilidade aos processos de
implementacdo e reguld-los, no sentido de
favorecer o seu éxito e aprimoramento, bem
como buscar sua sustentabilidade. Enfatiza-
se fortemente a necessidade da criacdo de
uma cultura de avaliagdo das praticas so-
ciais, que inclua a defini¢ao de indicadores,
capazes de expressarem com clareza os re-
sultados alcangados.

Sendo as desigualdades ainda tdo mar-
cantes na maior parte da América Latina, a
busca da eqiiidade é sem diivida um impera-
tivo da PS. Nesse sentido, recomenda-se a in-
corporacao de indicadores que contemplem
avangos em sua concretizacdo nos proces-
sos avaliativos, de tal modo que aos valores
da efetividade seja agregada uma crescente
condicao de equidade. A preocupacdo com a
reducdo das disparidades em saide confere
ao empoderamento ndo apenas um fim em
si mesmo, mas uma ferramenta estratégica
para a efetividade da PS. Significa dizer que,
na medida em que se desenvolvem mecanis-
mos participativos, exercita-se a cidadania
em busca de autonomia.

E recomendavel o aumento das investi-
gacdes sobre participacdo social em projetos
e programas de PS para melhor qualificar a
influéncia dos cidadaos nas politicas publi-
cas sociais. Processos de educacdo popular
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e formacdo politica com carater dialégico po-
dem auxiliar no desenvolvimento de habilida-
des de negociacao e na ampliacdo do poder
da sociedade civil em sua relagdo com o Esta-
do.

Considerando-se que as agdes de PS, por
sua propria natureza, demandam a integracdo
dos movimentos sociais e das multiplas redes
socio-politicas existentes, é destacada a ne-
cessidade de criarem-se espacos e fortalecer
os existentes para a troca de experiéncias e
opinides, inclusive através do debate em di-
ferentes féruns participativos. O programa
desenvolvido pelo NUSP/UFPE ratifica algu-
mas conclusdes e aponta recomendagdes, en-
fatizando a inter-relacdo entre intervencao/
mobilizacdo, pesquisa e construgdo ou forta-
lecimento de politicas como um importante
indicador para avaliar a efetividade em PS.
Foi relevante a utilizagdo da pesquisa de ava-
liagdo do capital social caminhando juntamen-
te com a intervencdo e, também, definindo e
modulando essa intervencdo (participativa)
em parceria com a gestdo estadual e muni-
cipal. Tal trajetoria proporcionou visibilida-
de as mudangas no processo de organizacao,
participagdo, confianga, solidariedade e busca
de eqiiidade por parte da populagdo. Um pro-
tocolo de andlise desenhado a partir de ofi-
cinas, entrevistas e grupos focais realizados
com a populagdo confirmou fatores antes ja
admitidos como positivos, permitindo ainda a
identificacdo de outras categorias como a po-
larizacdo politico-partidaria, que se mostrou
desfavoravel e fator agravante de condigbes
de discriminacao e exclusdo. A experiéncia do
agreste pernambucano aponta para a neces-
sidade de conhecimento prévio do contexto e
das capacidades individuais e coletivas num
nivel micro-local (comunidades) e que esse
conhecimento sirva, também, para delinear e
monitorar o processo. Outras recomendagdes
sdo: compartilhar o conhecimento construido
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de forma participativa; utilizar metodologia
participativa e afirmativa de acdo e reflexdo
nos contextos individuais e coletivos visando
a mudanca dos determinantes sociais e econo-
micos; e construir politicas publicas locais e
regionais a partir dessas agoes e seus resulta-
dos. O apoio recebido de atores externos nao
comprometidos diretamente com a gestao
governamental e a presenca da universidade
mostram-se como importantes fatores de em-
poderamento da populacio local nos munici-
pios estudados.

Deve também ser destacada na experiéncia
do Agreste Pernambucano, a parceria entre a
Universidade e a Secretaria de Planejamento
do Estado buscada gragas ao processo avalia-
tivo, resultando em ampliagcdo da interseto-
rialidade que permitiu envolver efetivamente
gestores de outros setores (além da Saude)
na implementacio e fortalecimento da inter-
vencao.

O processo de construcdo da intersetoriali-
dade ndo esta isento de conflitos, contradi¢des
e problemas. A experiéncia concreta em Curi-
tiba demonstra claramente a necessidade de
criar espacos de compartilhamento de saber e
poder no processo avaliativo, de construir no-
vas linguagens e novos conceitos, e desenvol-
ver capacidade de escuta e negociacdo.

As discussbes sobre efetividade presentes
neste capitulo vém refor¢ar a recomendacgio
de se aprimorar e investir em pesquisas ava-
liativas que permitam dar visibilidade aos
processos de intervencao e resultados da PS,
envolvendo a participacdo de diferentes ato-
res e a utilizagcdo de multiplas estratégias.

Concluindo, convém acentuar que um dos
desdobramentos importantes do debate so-
bre efetividade da PS é a fundamentacio de
reivindicacdes e propostas de politicas publi-
cas e sua implementacao ou reafirmacao, que
venham a justificar e provocar a criacdo de
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Capitulo 8
PROMOCION DE LA SALUD EN MEXICO

Pedro César Cantu Martinez

INTRODUCCION

oy en dia, se reconoce que en el

tejido social que se organiza alre-

dedor de la salud de los habitantes,

se halogrado distinguir dos etapas
muy bien diferenciadas. La primera de
ellas se distingue por problemas
de salud en las que predomi-
nan las enfermedades in-
fectocontagiosas -como 4
son diarreas, tubercu-
losis, entre otras- y
en la segunda, se ob-
serva un despunte de
los accidentes y las
enfermedades croni-
cas no trasmisibles,
ejemplificadas por las
enfermedades  cardio-
vasculares, cancer, diabe-
tes mellitus, obesidad, por
citar algunas.

Esto ha conllevado que en la actualidad que
el concepto de Salud Publica conciba un sin-
numero de acciones que se constituyen como
una respuesta organizada por la sociedad y
que estan dirigidas a grupos focales vulnera-
bles de nuestra poblacién, con el propdsito de
salvaguardar la salud de los individuos y de
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la misma colectividad; estas actividades com-
prenden practicas de fomento y protecciéon a
la salud -que conocemos como promocioén de
la salud- asi como acciones de restauracion
de la salud de la poblacién (Canti-Martinez,
2007).

Sin embargo en las ultimas décadas
numerosas actividades del mo-
delo biomédico realizadas
con enfoque de caracter
individual, no han dado
los resultados desea-
dos. Lo que conlleva
que con mayor fre-
cuencia se advierta
que las estrategias de
promociéon de salud
deben discurrir con
una perspectiva social
de caracter comunitario,
que conlleve a obtener de
manera objetiva y equilibrada,
respuestas reales y resolutivas a la
salud de los ciudadanos (Restrepo y Malaga,
2001). En esto, se reconoce por nuestra socie-
dad que la situacidon de salud vigente en las
colectividades humanas est4 inexorablemente
atada al contexto histérico-cultural de la po-
blacién y de los procesos de desarrollo impe-
rantes, con lo cual se reconoce que los estilos

N
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de vida, comportamientos sociales, medio am-
biente y educacién son significativos.

Es en este marco de referencia holistico que
la promocidn de la salud, contempla acciones
que favorecen el desarrollo y participacion
comunitaria, y el posicionamiento a una edu-
cacion, asi como de una seguridad econémica
por parte de los nucleos poblacionales, todo
esto, circunscrito en politicas publicas armé-
nicas de acuerdo a los objetivos de salud tra-
zados por los organismos de indole guberna-
mental.

PRECEDENTES DE LA PROMOCION DE LA
SALUD

Las situaciones de orden social predominan-
tes en el contexto mundial durante el pasado
siglo XX, produjeron profundos cambios que
conllevaron secuelas en los estilos de vida de
las personas en el mundo; que se caracterizo
por conductas de riesgo que afectaron signifi-
cativamente, entre otros aspectos, la esperan-
za y calidad de vida de los individuos, a través
de sucesos de violencia, uso y abuso de sus-
tancias adictivas, la proliferacién de enferme-
dades croénicas no trasmisibles y la desviacion
de los patrones de consumo de alimentos, en-
tre otros aspectos.

Ante estas situaciones, y el fracaso del mo-
delo biomédico, fue necesario dar paso a un
nuevo paradigma, denominado promocién de
la salud; esta nueva postura contempla una
connotacion holistica, que armoniza entre las
necesidades bdasicas y las aspiraciones que
toda sociedad tiene de una mejor calidad de
vida, con componentes que se yerguen como
el respeto, vigilancia y equidad social en mate-
ria de salud (OPS, 2001).

La Carta de Ottawa sobre la Promocién de la
Salud promulgada en 1986, la define como el
acto de “proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma” (OMS, 1986).
Esto es, que para alcanzar un estado adecua-
do de bienestar fisico, mental y social un in-
dividuo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al me-
dio ambiente. En otras palabras, promulga la
reduccidén de los factores de riesgos y promue-
ve las situaciones que resulten favorables para
la procuracién de la salud de las personas. De
esta manera marca una serie de practicas a se-
guir, para influir sobre los factores que esta-
blecen el grado de salud de una colectividad,
como lo son:

1. Elaboracion de una politica publica sana;
2. Creacion de ambientes favorables;

3. Reforzamiento de la accion comunitaria;
4. Desarrollo de las aptitudes personales y
5. Reorientacion de los servicios sanitarios.

De esta manera se suscitaron otras reunio-
nes que siguieron después de la realizada en
Ottawa, Canada por la Organizacién Mundial
de la Salud (Restrepo, 2002b; Werner-Sebas-
tiani, et. al., 2002); en ellas se erigieron nuevas
declaraciones y planteamientos relevantes y
complementarios. Entre estas tenemos la Con-
ferencia de Adelaida (Australia) en 1988, que
centro su esfuerzo intelectual en tratar los te-
mas relacionados con las politicas publicas sa-
ludables, explorando con mayor profundidad
sus implicaciones en nuestra sociedad; la Con-
ferencia de Sundsval (Suecia) en 1991, que su
tematica central fue el abordar los ambientes
favorables para la salud, en donde se eviden-
ci6 que los factores perjudiciales para la salud
se constituian hasta ese momento en el dete-
rioro de los recursos naturales, la presencia
de una alimentacion inadecuada, la presion
ejercida por el crecimiento demografico, ade-
mas de los multiples conflictos armados; la
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Conferencia de Santa Fé de Bogota (Colombia)
en 1992, que focalizo su tépico en tratar los
asuntos relacionados con la promocion de la
salud y la equidad; la Conferencia de Trinidad
y Tobago en 1993, que trato los abordajes de
la promocion de la salud en el Caribe; hasta
llegar a la Conferencia de Jakarta (Indonesia)
en 1997, de la que emano una declaracién que
planteo una confirmacién de las estrategias
difundidas en Ottawa, pero que afiadié un en-
foque integral que involucro la necesidad de
abatir la pobreza, considerando relevante ade-
mas, el fortalecer la participacion de sectores
privados y la concertacion de acuerdos estra-
tégicos entre los diferentes actores, con el fin
ultimo de adecuar la promocioén de la salud a
los nuevos retos que planteaba el siglo XXI; la
Conferencia de la Ciudad de México (México)
en el 2000, cuyo tema central fue hacia una
mayor equidad, que tuvo el propoésito de anali-
zar el impacto de las acciones para mejorar la
salud y la calidad de vida de las colectividades
que se hallan en escenarios socio-ambientales
desfavorables; y finalmente la Conferencia de
Bangkok (Tailandia) en el 2005, cuyo tema
central fue los determinantes de la salud en
relacion con las politicas y las alianzas para la
accion sanitaria, y cuyo objetivo estaba enca-
minado a reducir las brechas existentes entre
las desigualdades en materia de salud. Como
se observa en este contexto, los resultados de
las reuniones realizadas en el concierto inter-
nacional sobre promocién de la salud, ponen
de manifiesto el compromiso existente entre
las naciones; ademas se constituye en la me-
moria documental de nuestra sociedad con el
fin de fortalecer, en un caracter unificador, el
mejoramiento del nivel de salud y de calidad
de vida de los diferentes grupos sociales en el
mundo.
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DEFINICION DE PROMOCION DE LA SALUD

La promocioén de la salud se ha convertido
en un tema de caracter internacional que esta
estrechamente relacionado con el accionar de
la salud publica, y que implica una participa-
ci6n multidisciplinaria, donde su objetivo cen-
tral es la busqueda permanente de escenarios
colectivos o individuales, donde se logre un
mayor bienestar con una premisa de equidad
social y entorno saludable. El concepto de pro-
mocién de la salud se utilizo por vez primera
por Sigerist en 1945, al aseverar que “la salud
se promueve proporcionado condiciones de
vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y formas de esparci-
miento y descanso” (Restrepo, 2002a). Sin em-
bargo, existe el consenso mundial que fue a
partir de 1974, cuando Marc Lalonde, presen-
to su informe titulado “Una Nueva Perspectiva
en la Salud de los Canadienses” que utilizo por
primera ocasién el concepto de “promocién
de la salud” con un rigor politico y como una
estrategia de salud (Solis-Urdaibay, 2006). Por
lo tanto es importante considerar el poder
definir y delimitar la promocién de la salud,
mediante el conocimiento operativo de dife-
rentes autores u organismos:

Carta de Ottawa (OMS, 1986)

“Consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”

OPS/OMS (1990)

“Es la suma de las acciones de la poblacion, los
servicios de salud, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y productivos, encami-
nados al desarrollo de mejores condiciones de
salud individual y colectiva”

Hancock (1994 cit. por Restrepo, 2002b)

“Es la buena salud ptblica que reconoce las re-
laciones entre la salud, la politica y el poder”

-
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Kickbusch (1994 cit. por Restrepo, 2002b)

“Trata de una nueva salud ptblica, un nuevo
tipo de politica publica basada en los determi-
nantes de la salud”

Cerqueira (1996)

“También se conoce por promocioén de la salud
comunitaria, encierra nuevos conceptos, tiene
su propia terminologia y requiere un conjunto
especial de habilidades y destrezas....debe des-
plegarse en el contexto de las decisiones econo-
micas, sociales y politicas y convertirse en un
movimiento popular con una amplia participa-
cién social”

Nutbeam (OMS, 1998)

“Es el proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades estdn en condiciones de ejer-
cer un mayor control sobre los determinantes
de la salud, y de ese modo mejorar su estado de
salud”

Castro Ramirez (2002)

“Representa un proceso que habilita a los suje-
tos para el mejoramiento y/o control sobre la
salud, fortaleciendo el autocuidado, las redes de
apoyo social, su capacidad de eleccién sobre las
maneras mds saludables de vivir y de creacion
de ambientes favorables a la salud”

Aliaga Huidobro (2003)

“Pone de relieve la consideracion de que la sa-
lud hay que entenderla como una realidad so-
cial compleja y como un proceso social-politico
Yy no circunscrita solo a una atencién médica
reparativa”

Cerqueira, et. al. (2003)

“Se ha convertido en una estrategia clave de re-
duccién de la pobreza y la desigualdad en fun-
cion del contexto social. Los conocimientos epi-
demioldgicos y otros indicadores psicolégicos,
antropoldgicos, etnogrdficos, de educacion y de
comunicacion de tipo cuantitativo y cualitativo

han fortalecido este concepto”

No obstante las previas enunciaciones
aludidas reconoceremos la que observa en
la declaracion de la Carta de Ottawa y que
prevalece en el concierto internacional pro-
movida por la Organizacién Mundial de la
Salud, en la que se observa la importancia
de la promocion de la salud en un marco de
participacion intersectorial para mejorar los
factores determinantes de la salud y empo-
deramiento de las colectividades, y donde la
equidad y la eliminacién de la pobreza son
parte preponderante, y prevalecientes en las
otras delimitaciones semanticas (Sapag y
Kawachi 2007).

ESCENARIO EN MEXICO

En todos los paises del orbe se ha sefialado
la necesidad de poner en marcha programas
de promocién de la salud, con el objetivo de
modificar los comportamientos de la pobla-
cién en un sentido favorable a la salud, y asi
abatir la mortalidad y morbilidad derivadas
de estilos de vida insanos. Este interés sur-
ge de los fundamentos de las politicas de
educacidon en salud y politicas saludables
que fueron promovidas en la Declaracién de
Alma Ata en 1978 y las cuales fueron ratifica-
das posteriormente en la Carta de Ottawa en
1986 (Martinez, 2003); que estipula que la
promocion de la salud consiste en proveer a
la poblaciéon de los recursos necesarios para
mejorar su salud y desplegar un importan-
te control sobre la misma; y que considera
adicionalmente que una buena salud es un
excelente recurso para alcanzar el progreso
personal, econdmico y social y se constituye
en una parte primordial de lo que denomina-
mos hoy en dia como calidad de la vida.
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Contexto Legal

En México se ha hecho sentir este compro-
miso, al quedar inscrito en nuestro marco le-
gal en salud elementos juridicos que fortale-
cen las politicas de salud publica y fomentan
la salud de los ciudadanos. De tal forma que
desde el establecimiento del marco constitu-
cional en 1917, la salud publica en México, se
ha constituido como una responsabilidad y ta-
rea que le compete al Estado; y por lo tanto
ha efectuado acciones relacionadas de manera
evidente o secundariamente con lo que aho-
ra nombramos Promocién de la Salud, entre
estas encontramos actividades equivalentes,
dentro de la esfera de la educacion higiénica
escolar, fomento de la salud y educacion para
la salud (Bustamante, 1983; Garcia-Viveros,
2006).

Asi por ejemplo, en el articulo 4 de la Cons-
titucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos (EUM, 2009), se admite el derecho que
tiene toda persona a la proteccién de la salud,
y sefiala, que es en los poderes publicos de
caracter federal y a nivel de entidades fede-
rativas, las encargadas de tutelar y resguar-
dar este derecho. Por otra parte es en la Ley
General de Salud (EUM, 2002), que es la ley
que reglamenta este derecho constitucional
en México, la que se encarga de tipificar las
finalidades de este derecho en su articulo 2,
e indicar que entablara, entre otras acciones,
aquellas que permitan lograr el bienestar fisi-
co y mental de las personas para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades, asi como
favorecer la prolongacién y el mejoramiento
de la calidad de vida humana y fortalecer los
valores que coadyuven a la creacion, conser-
vacion y disfrute de condiciones de salud que
apuntalen al desarrollo social de la poblacion;
esto sustentado en la actividad de educacién
para la salud, y al ejercicio de funciones de
prevencion y control de enfermedades, acci-
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dentes y de los efectos nocivos de los factores
ambientales, como muestra en su articulo 3,
entre otras materias. Asi mismo la Ley Gene-
ral de Salud (EUM, 2002) en su articulo 110
y 111, advierte que la promocién de la salud
tiene por objeto “crear, conservary mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la po-
blacién y promover en el individuo los valores,
actitudes y conductas adecuados para motivar
su participacion en beneficio de la salud indivi-
dual y colectiva”; indicando que las areas que
comprende esta son la educacién para la sa-
lud, nutricién, control de los efectos nocivos
del ambiente en la salud, la salud ocupacional
y el fomento sanitario.

Actualmente, quedan plasmados estos com-
promisos sociales en el Programa Sectorial
de Salud (PROSESA) 2007-2012 (Secretaria
de Salud, 2008a), el cual tiene como finalidad
apuntalar los objetivos nacionales inscritos al
principio rector denominado Desarrollo Hu-
mano Sustentable que aparece en el Plan Na-
cional de Desarrollo (PND) 2007-2012 (EUM,
2007); y asi asegurar que la poblaciéon en
México, consiga satisfacer una de sus necesi-
dades mas esenciales, como es la salud, y que
con ello les permita ampliar la oportunidades
reales de una vida plena. El PROSESA 2007-
2012 plantea cinco objetivos, que atienden los
retos actuales que en salud enfrenta nuestra
nacion: 1. Mejorar las condiciones de salud de
la poblacidn; 2. Reducir las brechas o desigual-
dades en salud mediante intervenciones foca-
lizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas; 3. Prestar servicios de salud con
calidad y seguridad; 4. Evitar el empobreci-
miento de la poblaciéon por motivos de salud,
y 5. Garantizar que la salud contribuya al com-
bate a la pobreza y al desarrollo social del pais
(Secretaria de Salud, 2007; Secretaria de Sa-
lud, 2008a)
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Para el cumplimiento de lo antes expuesto se
han trazado una serie de estrategias asociadas
al Sistema Nacional de Salud, como son: 1. For-
talecer y modernizar la proteccion contra ries-
gos sanitarios; 2. Fortalecer e integrar las ac-
ciones de promocion de la salud, y prevencién
y control de enfermedades; 3. Situar la calidad
en la agenda permanente del Sistema Nacional
de Salud; 4. Desarrollar instrumentos de pla-
neacion, gestion y evaluaciéon para el Sistema
Nacional de Salud; 5. Organizar e integrar la
prestacion de servicios del Sistema Nacional
de Salud; 6. Garantizar recursos financieros
suficientes para llevar acabo las acciones de
proteccién contra riesgos sanitarios y promo-
cién de la salud; 7. Consolidar la reforma finan-
ciera para hacer efectivo el acceso universal a
los servicios de salud a la persona; 8. Promo-
ver la inversion en sistemas, tecnologias de la
informacién y comunicaciones que mejoren la
eficiencia y la integracion del sector; 9. Forta-
lecer la investigacion y la ensefianza en salud
para el desarrollo del conocimiento y los re-
cursos humanos, y 10. Apoyar la prestacion de
servicios de salud mediante el desarrollo de la
infraestructura y el equipamiento necesarios
(Secretaria de Salud, 2007).

Programas en Promocion de la Salud

Para enfatizar la promocién de la salud en
México, se han estructurado por parte de la
Secretaria de Salud cuatro Programas de Ac-
cion de promocidn de la salud en nuestro pais,
estos son: 1. Promocién de la Salud: Una Nue-
va Cultura; 2. Escuela y Salud; 3. Vete Sano,
Regresa Sano y 4. Entorno y Comunidades Sa-
ludables (Secretaria de Salud, 2008b; 2008c;
2008d; 2008e). De manera particular el Pro-
grama de Promocidén de la Salud: Una Nueva
Cultura, se constituye en una iniciativa del
Gobierno para auxiliar y vigorizar e Sistema
de Salud, al rectificar la posicién y accionar
del Sistema de Salud centrado en la enferme-
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dad, por un sistema orientado al impulso de
conductas saludables, en el paciente, y en su
entorno cultural y socioeconémico. Mientras
el Programa Escuela y Salud traza que los pla-
nes escolares bosquejados contengan accio-
nes que susciten el acogimiento de estilos de
vida sanos y prevengan comportamientos de
riesgo, en el ambito de los patrones de alimen-
tacion, de las adicciones, actividad fisica, salud
reproductiva e higiene personal. En cambio,
el Programa Vete Sano, Regresa Sano, enfatiza
sus actividades en la prevencion y promocién
para una mejor salud de los migrantes y sus fa-
milias, al acopiar informacién con el propoésito
de orientar, capacitar y comunicar el manejo
adecuado de los determinantes de la salud en
el lugar de origen, transito y destino de los
migrantes. Por tultimo, el Programa Entorno
y Comunidades Saludables, agrupa la exitosa
practica de politicas saludables sostenibles
que tiene la iniciativa de Municipios Saluda-
bles en México, que favorece que las autorida-
des municipales, simultdneamente con el apo-
yo de los diferentes sectores de la sociedad y
de la propia comunidad, precisen, prioricen y
aborden soluciones para modificar sus deter-
minantes en salud, que conlleven a desarrollar
y aumentar los ambientes propicios para la
salud.

Derrotero en Salud

La salud de la poblacién en México, se ha
constituido en un fin de caracter prioritario
en la agenda politica del gobierno, ya que se
le reconoce por su valor esencial e importante
para el desarrollo social y econémico de nues-
tro pais. Actualmente se trabaja por cumplir
los compromisos globales para mejorar salud,
contribuir a la equidad y reducir la pobreza,
como fue establecido en las metas acordadas
en la Reunion Cumbre del Milenio, desarrolla-
da por la Organizacién de las Naciones Unidas
en el afio 2000 (WHO,2000). En este orden
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Tabla 1. Indicadores de Salud en México

INDICADOR/ANO 2000 2003 2006
Esperanza de vida (mujeres/ 74 74.9 75.7
hombres) (76.5/71.6) (77.4/72.4) (78.1/73.2)
Tasa de Fecundidad (hijos/ 2.4 2.21 2.1
mujeres)

Mortalidad General 4.3 4.5 4.6
(mujeres/hombres) por 1,000 (3.8/4.8) (4.0/5.0) (4.1/5.1)
habitantes

Mortalidad Infantil 18.2 16.5 15.1
(por 1,000 nacidos vivos)

Mortalidad Perinatal 24.6 22.6 21.7
(por 1,000 nacidos vivos)

Razén de Mortalidad Materna 72.6 65.2 60
(por 1,000 nacidos vivos)

Mortalidad en < de 5 afios por 30.4/51.6 249/42.0 17.8/36.2
Diarreas/Insuficiencias Respi-

ratorias Agudas

Mortalidad por Neoplasias 21.5/14.3 18.8/14.8 16.8/15.8
malignas de Gtero/mama

por 100 000 mujeres

de 25 afios y mas

Mortalidad por Diabetes me- 46.4 56.8 63
llitus (mujeres/hombres) por (51.0/41.7) (61.8/51.6) (67.4/59.6)
100,000 habitantes

Mortalidad por enfermedades 96.6 103.2 103.6
del aparato circulatorio (mu- (97.5/95.7) (102.6/103.8) (101.2/106.1)
jeres/hombres) por 100,000

habitantes

Mortalidad por enfermedad 43.5 48.7 49.7
isquémica (mujeres/hombres) (39.4/47.6) (43.5/54.0) (43.7/55.8)
del corazén por 100,000 hab-

itantes

Numero de defunciones por 3,463 3,286 2,284
Tuberculosis

Numero de defunciones por 640/3,555 766/3,837 853/4,067
SIDA (Mujeres/Hombres
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de ideas, México semejante a otras naciones
en el mundo, en el marco de sus instituciones
que participan en el Sector Salud, han acogido
desde su configuracién el empleo y aplicacion
de practicas y técnicas cefiidas intimamente
al campo de la Promocién de la Salud. En este
aspecto, se encuentran desde sus inicios las
campafias de vacunacion y de planificacién fa-
miliar o bien, las campafias para dar la batalla

contra las enfermedades infecto contagiosas,
entre ellas las diarreas; ademas conjunta-
mente se fortalece el empleo y el uso de me-
dicamentos y vacunas en nuestra sociedad, al
mismo tiempo, se utilizan métodos masivos y
personalizados de comunicaciéon de informa-
cién en salud para mostrar a la poblacién la
importancia de acoger medidas preventivas y
la necesidad de contar con una serie de activi-

-
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dades de promocién organizadas, para apoyar
y procurar una mejora calidad de vida (Rodri-
guez Cabrera, 2006).

Es a partir de la adopcién de estos principios
de promocion de la salud y la realizacion pos-
teriormente de acciones en atencién primaria
de salud, que se principia y emprende en Méxi-
co, una época novedosa, que contrajo cambios
necesariamente, que repercutieron, en los as-
pectos teoricos y operativos del concepto de
comunidades saludables en nuestro pais; que
sobrellevo una nueva conceptualizacion de la
promocion de la salud con programas acordes
con planteamientos derivados de los marcos
referenciales y declaraciones las reuniones in-
ternacionales en promocién de la salud.

En este sentido, se ha observado en nuestro
pais, una disminucién en la base piramidal
de la poblacion, que ha sobrellevado un au-
mento en los grupos de adolescentes, adul-
tos y adultos mayores (mayores de 65 afios);
producto esto de las politicas poblacionales y
de los programas definidos en salud, que han
conllevado como resultado un aumento en la
esperanza de vida y un descenso en la fecundi-
dad, sin embargo se ha sucedido un aumento
en mortalidad general, esta ultima, caracteri-
zada actualmente por enfermedades crénicas,
degenerativas y no trasmisibles. Mientras en
lo que refiere a mortalidad infantil, esta se ha
reducido de manera relevante conjuntamente
con la mortalidad materna (Ver Tabla 1) (OPS
y Secretaria de Salud, 2000; OPS y Secretaria
de Salud, 2003; OPS y Secretaria de Salud,
2006; Solis-Urdaibay, 2006; Secretaria de Sa-
lud, 2007). Hacia fines de la década de los no-
ventas se observo un comportamiento de las
enfermedades en nuestro pais que se caracte-
rizo por la simultaneidad de enfermedades in-
fecciosas, conjuntamente con un predominio
de enfermedades de orden metabdlico, cardio-
vascular y degenerativas las cuales hoy en dia
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estan en aumento en su mortalidad (ver Tabla
1) (Secretaria de Salud, 2007), con la presen-
cia de padecimientos reemergentes y que se
les consideraba con anterioridad controla-
das, como la tuberculosis, que se le asocio a la
presencia del sindrome de inmunodeficiencia
humana, el cual a su vez, es una enfermedad
considerada como emergente, por su caracter
reciente y cuyo signo es que se ha convertido
por su gravedad y distribucién mundial en una
epidemia (Solis-Urdaibay, 2006). Estas son
exacerbadas por el reconocimiento de facto-
res de riesgos muy relevantes y alin presentes
en nuestra poblacién como son: estilos de vida
no saludables, peso bajo al nacer, practicas
sexuales inadecuadas, hipertension arterial,
consumo de alcohol y tabaco, mal alimenta-
cién, obesidad, altos niveles de colesterol, por
citar algunos (Secretaria de Salud, 2007).

Colaboracion Técnica

Nuestro pais, se ha distinguido por contar
con una voluntad politica y espiritu de colabo-
racion entorno a lo concerniente a la salud, es-
pecialmente en el fomento y educacién sanita-
ria, que es palpable a través de la cooperacién
técnica con la Organizacién Panamericana de
la Salud, en diversos rubros como en las ini-
ciativas de municipios saludables y escuelas
promotoras de salud, y la conformaciéon de
consejos, comités y grupos donde confluyen
autoridades gubernamentales e instituciones
publicas y privadas, organizaciones no guber-
namentales y la sociedad civil, para convenir
actividades y el cumplimiento de las respon-
sabilidades que emanan en el escenario a la
promocioén de la salud (Solis-Urdaibay, 2006).
Esto también es fehaciente en la existencia del
Sistema de Cartillas Nacionales de Salud por
grupos de edad, que incluye la cartilla nacio-
nal de vacunacion en infantes, de la mujer, el
hombre y del adulto mayor (Duran Fontes,
2006).
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Sin embargo, es esencialmente evidente en
al acopio de informacién para la clasificacién y
seguimiento de eventos de importancia nacio-
nal e internacional que pueden afectar la salud
de la poblacién, entre estas coordinaciones se
encuentra en la prevencién y control de en-
fermedades trasmisibles y epidémicas, como
es el caso del virus del Nilo Occidental (VNO),
donde se ha llevado a cabo entrenamiento
a personal técnico calificado de los Labora-
torios de Salud Publica para el diagndstico y
vigilancia (Kuri Morales y Santos Preciado,
2003); como también, en el caso del sindrome
agudo respiratorio severo (SARS), en el que se
organizaron actividades sectoriales y el desa-
rrollo de lineamientos para la vigilancia, pre-
vencién y control de esta enfermedad (OPS,
2003); y recientemente con lo acaecido con la
pandemia de influenza producida por el virus
A-HIN1 denominado asf por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, donde el Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgico (SVE) en México realizo
la deteccion temprana de grupos inusuales de
enfermos por el virus de la influenza, y reali-
zo e implemento acciones donde participaron
coordinadamente las instituciones que cons-
tituyen el Sector Salud en México, para llevar
a cabo de manera oportuna y uniforme la vi-
gilancia epidemiolégica de este padecimiento
(Uribe, 2009).

CONCLUSIONES

Hoy en dia se yergue la Promocion de la Sa-
lud como un nuevo escenario en el que se con-
templa la participaciéon de diversos sectores
de la sociedad, toda vez que la salud de una
poblacion es producto de multiples factores,
donde el fin dltimo es la busqueda de mejores
condiciones para el desarrollo de la calidad de
vida y el bienestar. Desde esta perspectiva la
salud se constituye en un objeto de caracter
social, la cual es estipulada por los factores
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determinantes de la salud, que incluyen las
condiciones sanitarias y socio-ambientales
existentes y los estilos de vida y capacidad de
resiliencia de la poblacion. En este sentido, en
México se trabaja intensamente, desde un con-
texto politico y legal, abordando actividades
que se focalizan en mantener bien informada
a las comunidades de los factores riesgo y de-
terminantes de salud, asi mismo, impulsando
una politica de salud enfocada a la modifica-
cién de practicas de negativas para allegarse
una vida saludable tanto individual y colecti-
va, y conllevando un esfuerzo educativo y de
fomento sanitario en el plano de la gestion
institucional y comunitaria, donde el principal
sello que lo distingue es el involucramiento y
la participacién social de sus actores.

Es de reconocer de manera particular estos
logros que son innegables, para obtener los
avances que hasta ahora conocemos, sin em-
bargo todavia resta un prolongado recorrido
por transitar para conseguir un pais saluda-
ble, por razén del empleo y fortalecimiento
de la promocién de la salud, que se ha cons-
tituido como la gran estrategia de politica en
salud para procurar y mejorar el nivel de salud
de toda la poblacién mexicana, sin embargo,
aunque los resultados de este trabajo no se
producen inmediatamente, las acciones estan
encaminadas a mejorar la salud otorgando
una autonomia con corresponsabilidad a las
personas, al facultarlas y aleccionarlas para
reconocer y desempefiar un papel activo en la
procuracién de su salud individual y en el en-
torno de la colectividad.

-
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