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La misi6n delser humano era
cuidar la tierra
y enseiiorearse en ella.

Pero he aqu/ el yermo
que ha creado

su insensata incultura

de inequidad y guerra:

Enfermedad,
ignorancia y pobreza
secan las venas del planeta
y la vida
se escapa por sus grietas ...

La misién del hombre,
primero olvidada. luego
traicionada,

hoy nos cuestiona y enfrenta ...

Hombre de ayer niiio maiiana
iDespiertal
5610 tu saviasolidaria
contiene el htJmedo limo
del sol quinto, nota eterna...
iManos a la salud!
Siembra futuros
de justicia, de esperanza,
semi//as de paz fraterna,
que germinen hombres nuevos
con coraz6bn
de carne y no de piedra.

Marla Teresa del Bosque de
Madariaga
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PROLOGO

La Pramacidn de la Salud es hoy dia uno de los temas apasionantes en el campo de la
salud.

Aunque la Promocién de la Salud es tan antigua y trascendente como la misma
medicina, su vigencia fue relegada a un segundo plano; varias son las causas de que esta
disciplina, que en antafio tuvo una edad de oro, haya perdido prioridad durante
muchos afios y solo hasta fechas recientes esté recuperando su antiguo prestigio.

Sin duda el estancamiento del enfoque de reformas sanitarias tuvo como causa
principal la corriente biogénica y medicalizada de la salud desarrollada particularmente
como consecuencia de formidables avances en |a medicing, tales como el
descubrimiento de los agentes microbianos causantes de enfermedad, procedimientos
sofisticados y revolucionarios de diagndstico y tratamiento, y medicamentos eficaces
como Jfos antibidticos que produjeron una desmedida confianza en Ia capacidad de la
tecnologfa médica curativa.

Lamentablemente estos avances de la ciencia médica, si bien eficaces, han demostrado
ser progresivamente costosos, y el modelo asistencial de la salud centrado en el
tratamiento de la enfermedad no ha logrado por si sélo resolver el creciente problema
de insuficiente accesibilidad a los beneficios de la salud a grandes grupos de
poblaciones; problema particularmente notorio en paises de menor desarrollo.

Por otro lado, las transformaciones econémicas y socioculturales, y el aumento de la
expectativa de vida de la poblacidn estin generando un incremento de problemas
psicosociales. y de enfermedades crdnico-degenerativas cuyo manejo requiere, en
buena parte de los casos, intervenciones médicas costosas y de largo piazo.

Los costos y la creciente marginalidad de grandes grupos de poblacién, entre otros
factores, obligaron a revisar los modelos de atencién a la salud y a revalorizar y dar
prioridad a la medicina preventiva como una estrategia costo-efectiva y de vasto
alcance para el combate a las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Tampoco el enfoque preventivo por si solo basta para lograr la salud de los individuos,
entendida la salud en el amplio concepto positivo con que la define la Organizacion
Mundial de la Salud, esto es, como el logro de un completo bienestar fisico, social y
mental, y no sclamente la “ausencia de enfermedad”.
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Tal definicién implicitamente invita a reflexionar sobre los factores condicionantes y
determinantes de la salud y a modificarlos positiva e integralmente.

Asi la Promocién de la Salud adquiere nuevo auge como una propuesta
transformadora, como una estrategia fundamental de la Salud Piblica moderna gue
involucra al individuo y a su entorno social; como una fuerza capaz de generar cambios
sustantivos desde las mismas bases politico-sociales hasta el medic ambiente en el que
el individuo se desarrolla.

La “Carta de Ottawa’, punto obligado de referencia sobre la vision amplia de la
Promocién de la Salud, propuso orientaciones estratégicas visionarias, entre ellas, el
poder transformador del individuo y de la comunidad se traduce hoy en dos cauces
fundamentales:

El primero se refiere a [a necesidad de empoderar a los individuos y a las
poblaciones para cambiar hdbitos y conductas no saludables y convertirse de esta
manera en corresponsables del cuidado de su salud, como el bien mas preciado.

En efecto, el espiritu de la Promocién de [a Salud enfoca tanto los determinantes
individuales de la conducta humana, como valora y resalta los determinantes colectivos
presentes en los ecosistemas y macrosistemas sociales.

Este concepto de determinantes colectives ha llevade a |la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) a enfatizar el movimiento por una politica piblica saludable que

permita a la gente empoderarse para tomar las decisicnes que mds le convengan para
su salud.

El segundo, es la creacién de espacios y enternos saludables como responsabitidad
colectiva; no sélo como una necesidad urgente de preservar el medio ambiente

evitando su deterioro, sino para contribuir al logro de mejor calidad de vida en su mas
amplia acepcion.

En este sentido, la OPS vislumbra comunidades mas sanas no como municipios que
tengan necesariamente que tener los mejores indicadores en las estadisticas vitales,
sino como poblaciones comprometidas y participantes con entornos mas vivibles y
humanizados, para convivir con el respeto a la diversidad, ta bisqueda de la equidad y
una cuidadosa atencidn al medio ambiente.

El Centro interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), por su parte ha
acogido ampliamente los postulados de fa Promocion de la Salud sefalados aqui y los

ha incorporade a su enfoque formative y de investigacion.

Bajo este enfoque actual de la Promocion de fa Salud interesa una publicacién como la
presente que ofrace una vision amplia en la materia.
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“MANCOS A LA SALUD” es un libro que invita al lector a palpar, examinar y dar forma
al contexto y marco tedrico de la Promocion de la Salud, y que ofrece un enfoque
integral desde fas megatendencias de cambic y desarrollo, hasta sus estrategias y areas
de accidn, con capitulos cuidadosamente elaborados por los autores y contribuyentes,
quienes dedicaron su tiempo a una revisién prolija sobre el tema.

Esta obra compilatoria continda con lo que ya es una tradicién de la cooperacion
técnica entre [a OPS y el CIESS de difundir ef conocimiento en temas prioritarios de la
Salud Pablica. Con esta obra se acrecienta el acervo de publicaciones editadas entre
las dos instituciones en los ditimos afios, y se realiza otro esfuerzo de trabajo conjunto.
Estamos seguros tanto de su utilidad, como del deleite que producira a los lectores.

Dr. Alvaro Carranza Urriolagoitia  Dr. José Luis Zeballos Zelada
Director del Centro Interamericano Representante de la OPS/OMS-México
de Estudios de Seguridad Social
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PRESENTACION

"Manos a la Salud” significa actuar en pro de la salud.

De ahi que el objetivo de esta obra es ofrecer al lector una visién integral de la
promocién de la salud, motivindolo a participar y responsabilizarse de la salud
individual y colectiva

La obra consta de tres partes: la PRIMERA, presenta la promocién de [a salud en el
megacontexto actual; relata sus antecedentes y su evolucién tedrico-conceptual;
describe sus areas fundamentales de accion; aborda el enfoque de la comunicacién, la
mercadotecnia y la publicidad, y desde ahi define algunos conceptos clave de fa
Promocién de la Sajud.

Esta primera parte culmina con la integracién de los elementos de la promocion de la
salud en Ia propuesta de un modelo que se pone a la consideracion al lector. Aqui, se
incluye también la primera publicacién en espafiol de ka Declaracién de Jakarta,
derivada de la IV Conferencia Internacional de Promocioén de {a Salud que tuvo lugar en
Jakarta, Indonesia, del 2] al 23 de julio de [997.

La SEGUNDA parte de la obra pone de relieve aspectos especificos de la practica de la
promocidn de la salud; se ofrece uma revisién general de las Areas de Accién y las
Estrategias para la Promocién de la Salud. Opiniones expertas, andlisis criticos,
experiencias ejemplares, estrategias descentralizadoras y herramientas probadas para
promover {a salud se ofrecen desde enfoques multidisciplinarios.

Un motivo esencial de la obra ha sido plasmar las experiencias de los cursos de
promocién de la salud impartidos por el CIESS y la OPS/OMS-México, desde 1992 a la
fecha. La TERCERA parte del libro cumple con este cometido: Un capitulo que se
refiere a la estrategia pedagdgica utilizada y otro que propone una metodologia para fa
ejecucion promocional, dan cuenta del enfoque y dindmicas con que se ha impartido el
tema, y ofrecen material didictico que el lector podra utilizar y replicar.

Al editar la obra que aqui presentamos, los compiladores consideramos que el lector
autorizado encontrard en sus paginas argumentos para una discusion fructifera y de
avanzada sobre promocién de la salud. Por su parte, el lector apenas iniciado en el
tema o con interés preciso de obtener una vision integral de la promocién de la salud
podra encontrar en el contenido de la obra un compendio de conocimientos
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suficientes para introducirlo en el campo, guiarlo en la formacion de un criterio bdsico
y motivarlo a su prictica. El lector orientado hacia las tareas educativas hallard un
auxilio especffico para su desempefio diddctico: en los esquemas, ejercicios,
cuestianarios y material de apoye incluido en diversos capitulos.

Con todo, el propésito guia en la realizacién de la obra es exhortar al lector -
cualquiera que sea su corriente de pensamiento, e} sector al que pertenezca o credo
en que comulga- a tomar parte en la imperiosa aventura de la promocién de la salud; a
ser testigo de sus bondades y a colaborar con responsabilidad en la conquista de su
propia salud y la de los demds. Hoy mds que nunca se requiere la aportacién de
TODOS LOS ACTORES SOCIALES; es nuestro deseo que la informacién incluida en
esta obra motive a que TODOS nos dispangamos a poner MANOS A LA SALUD.

Mtra. Sofia del Bosque Araujo Dr. Julio Gonzdlez Molina
Coordinadora de Investigacion CIESS Consultor OPS/OMS-México

Lic. Maria Teresa del Bosque A. de Madariaga
Consultora Independiente
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CAPITULO |

MEGATENDENCIAS DE CAMBIO Y DESARROLLO
EN LAS PROXIMIDADES DEL SIGLO XXI:
EL MACRO CONTEXTO.

SOFIA DEL BOSQUE ARAUJO'

"EN EL FONDQ.,... EL IDEAL QUE INSPIRA Y RIGE LA VIDA [..]
NQO Es PRECISAMENTE EL IDEAL DE LA ABUNDANCIA O DEL
BIENESTAR, SINO EL DE LA CIENCIA [.] LO QUE
FUNDAMENTALMENTE NOS INTERESA SON LOS EFECTOS A
MEDIO Y LARGO PLAZO. ANOTEN: EL CONTROL DEL
COSMQS, LA AUTOMACION, LA ILUMINACION PERFECTA DE
LA MENTE, LA LONGEVIDAD INDEFINIDA, LA RECUPERACION
DEL PASADO Y LA PLANIFICACION DEL PORVENIR, LA
ABOLICION DE TODO CONDICIONAMIENTO HUMANO
RESPECTO DE LOS AGENTES EXTERIORES, LA SUPRESION DE
LOS ADVERBIOS DE LUGAR Y TIEMPQ..."

JOSE MARIA CABODEVILLA

"LA VIDA ES EL LIBRO MAS PRECIOSO. DEBEMOS
MANEJARLA CON AMOR, TENER CUIDADO DE NO
ROMPER NINGUNA DE SUS PAGINAS, PARA
PODERLA PASAR, CON NUEVOS COMENTARIOS, A
OTROS QUE SABRAN DESCIFRAR LA LENGUA DE
SUS ANTEPASADOS CON LA ESPERANZA DE
HONRAR AL MUNDOQO QUE LE DEJARAN A SUS
HIJOs”

JACQUES ATTALI

" Coordinadora de fnvestigacion del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad
Social. Coordinadora del Curso-Taller Promocion, Comunicacion y Marketing en

Salud CIESS/OPS.
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RESUMEN

El devenir histérico del Siglo XX y el horizonte que alcanzamos a ver nos obliga al
abordaje de cualquier tema a partir de su recontextualizacion; de ahila razén de ser de
este capitulo inicial.

El impresionante avance tecnolégico, las politicas macroecondmicas, la intensa
migracion mundial, el imperioso esfuerzo de instituciones orbitales por dominar el
tiempo y el espacio, ¥ el margen de respuesta o "reacomodo” por parte de la
poblacién, entre otras cosas, ofrecen un panorama donde "E/ cambio es fa dnica
constante en un mundo de agitacion”.

Una clara manifestacién del ritmo agitado con que se desenvuelve el final del siglo XX
y el advenimiento del siguiente, son las crecientes reuniones de nivel mundial con sus
tematicas progresivamente entrelazadas y su impacto sobre los Estados Nacionales y
las Regiones Geopoliticas; por ello, en este capitulo nos sirven como referencia. '

Como en todas las civilizaciones pasadas, también el nuevo orden internacional trata
de imponerse estabieciendo medidas de control sobre aquellos elementos que
significan su mayor amenaza. Desde luego, el sentido comin fija nuestra atencidn
particular en /a naturaleza fisica y limitada del agua, sin embargo, de acuerdo con el
pensar de algunos estudiosos y estrategas el factor medular de la sobrevivencia
venidera estriba en el mangfo de fa violencia. porque el perfil del futuro que
avizoramos tiena un gran margen de incertidurnbre y porque en el horizonte se levanta
un muro de separacién mas severo que ninguno antes visto: el de /a fnequidad,

Las corrientes de cambio que estamos ya experimentando y que alcanzan todos los
6rdenes de la vida, entrafian la inquietud fundamental de ¢6mo balancear la lucha por
el poder y el crecimiento econdmico, con la autonomia que se le concede al individuo
en el nuevo orden mundial y |a anheiada justicia social; en su conjunto estas corrientes
de cambio reciben hoy el nombre de MEGATENDENCIAS.

Tales megatendencias, sus encrucijadas y sus retos constituyen el contexto actual de la
PROMOCCION DE LA SALUD. Toda accién promocional y todo programa que por
cualquier motivo se realice al margen de esta vision contextual estard, probablemente,
destinada al fracaso, o a sumarse a la feria de utopras que ha conocide la humanidad;
por el contrario, una promocidn organizada a partir de la toma de conciencia de los
problemas que encara este macro-contextc podra adquirir el lugar relevante que le
corresponde como factor de contrapeso, y repercutic en favor de la salud, |a
sobrevivencia y fa paz.
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INTRODUCCION

La materia del presente libro es la Promocién de la Salud. Los fines
conceptuales, didacticos y aplicativos de la obra obligan a una visién realista que
propicie la reflexién profunda, el compromiso y el trabajo en equipo; creemos
firmemente que conseguidos éstos, redundaran en mejores servicios de salud,
mayor acceso a los mismos y condiciones prosperas de vida en la poblacion.

Esta vision realista parte del estudio concienzudo del contexto; de esa
“actualidad histérica” que, como propone [lain Entralgo, comienza para
nosotros a raiz de la primera Guerra Mundial y adquiere complejidad creciente
durante la segunda mitad del siglo XX.'

La Promocién de la Salud de hoy es asi, consecuencia 18gica de las corrientes
de pensamiento que se han generado durante los ultimos 50 afios y del modelo
sociopolitico y socioeconémico concurrente. El contexto de fa Promocién de
fa Salud despeja hoy conceptos valiosos de la historia de la medicina y se
inscribe en los propésitos de bienestar emitidos por la Organizacidn Mundial
de la Salud; incluye tanto nociones multiculturales acerca de la salud y la
enfermedad, como remedios artesanales y empiricos para enfrentar {a realidad
mdérbida; ofrece al andlisis todos los modelos, por utdpicos que parezcan, tanto
como las circunstancias ineludibles que cualquier persona del planeta debe
asumir; comienza con las corrientes de cambio que determinan las condiciones
de la vida presente y se extiende hasta las incertidumbres del futuro.

Con raices que se hincan hasta tiempos remotos, la Promocién de la Salud
ofrece ahora una respuesta prometedora ante desajustes sociales econdmicos y
politicos. Por ello, quien se aproxima a esta materia debe hacerlo con una
clara conciencia de los sucesos de nuestro tiempo, de su origen y de sus
posibles consecuencias. "El hombre -dice Ortega y Gasset- no es nunca un
primer hombre; no puede empezar a vivir sino a cierto nivel de pasado
acumulado. He ahi su unico tesoro, su privilegio y su signo"? De ahf el que se
introduzca este primer capitulo de indole histérico y contextual.

Ante el amplio margen que permite cualquier contextualizacién, este capitulo
intenta sintetizar el entorno actual de la Promocisn de la Salud considerando
como punto de partida el periodo de 'la posguerra’ y utilizando come medio de
apoyo una sintesis esquemdtica de la movilidad internacional reciente. Esta
sihtesis se incluye como anexo.

El objetivo que se persigue es categorizar las fuerzas que determinan nuestra
actualidad, de modo que resalte la razén de ser y el singular e importantisimo
papel histérice que le corresponde a la Promocion de la Salud.
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Siendo una estrategia mundial se ofrece un cuadro de rasgos contextuales que,
en la primera parte del capitulo atafien a la sociedad global, aiGn cuando de
hecho su vivencia y su experiencia concreta acontezca en diferentes lugares y
en diferentes momentos con diferentes matices. La segunda parte del capitulo
delinea los rasgos particulares del campo de la promocién de la salud. Estos
rasgos contextuales de nivel giobal hoy denominados ‘megatendencias’
adquieren aqui la siguiente definicién:

Son Megatendencias las corrientes de cambio que alcanzan todos los
érdenes de la vida y afectan a todos los seres humanos integrados al
sistema vigente de relaciones internacionales, al modo de
produccion derivado de la Revolucion Industrial y a los principios
emanados de la Revolucién Francesa.®

GESTACION DE LAS MEGATENDENCIAS ACTUALES

La historia ha corrido a gran velocidad durante los dltimos 50 afios y las
estimaciones de crecimiento econdémico y desarrollo social han tenido que
revisarse y reajustarse con prontitud alarmante.

El nacimiento de la teoria moderna del crecimiento econdmico durante el
periodo de la posguerra, esto es del modelo de Harrod-Domar, se fundé en el
principio del aumento del ahorro interno para con él crear un acervo de capital
y acelerar el crecimiento econdmico. De acuerdo con este modelo serfa ficil
identificar las fuerzas productivas para apoyarlas y ficil también verificar si una
politica particular contribufa a impulsar el crecimiento o a obstruirlo. No
obstante este modelo tan “claro”, la realidad mostré que el crecimiento
econdmico tenia como base muchos factores mas, tales como el nimero de
trabajadores, el mejoramiento de la calidad de la mano de obra, la asignacién de

recursos, los progresos técnicos y la acumulacién misma del capital en
determinadas manos.

Asi, desde mediados de los afios 50 se intenté ampliar este modelo a fin de que
i, . g4
las politicas econémicas fueran mas acordes con la realidad.

Este gran esfuerzo de analizar sobre /a base de observaciones del mundo real
redundd en un enfoque mucho mds comprensivo de las fuentes del crecimiento
econémico, sin embargo, el ambiente politico que dejé la Segunda Guerra
Mundial se fue haciendo cada dfa mas complejo hasta que a fines de los afios
sesenta la confianza en un crecimiento constante entré en franca crisis, para
dar lugar a la Guerra Fria y a los "movimientos del '68".
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En efecto, el gran conflicto bélico iniciado -a juicio de R. H. S. Crossman- por
"el intento de dos naciones de imponer sobre los dos hemisferios sus propios
sistemas imperiales”, provocé una alianza mundial de "base ideolégica endeble
[que] se mantuvo unida sélo por la amepaza de los imperialismos aleman y
japoneés", pero cuya consecuencia profunda fue, por una parte, una organizacion
econémica de base bélica: guerra econdmica y economia de guerra, y, por otra,
la liberacién de "ciertas ideas nacionales, democraticas y socialistas entre los
pueblos de las naciones vencedoras”.

Para ias grandes potencias fa guerra violenta habfa significado un desarrollo
industrial magnifico y su fin exigla uma reorientacién econémica de
rendimientos similares. En contraste, “para una mayorfa de los habitantes del
mundo [la guerra y su estructura de alianzas] sélo constituyé un preliminar de
la tarea positiva de emancipacion." Crossman comenta que “los negros en
Estados Unidos, los indonesios, los hinddes y los musulmanes en la India, los
drabes en el Medio Oriente y fos habitantes negros del Africa consideraban la
guerra no como un medio de defender el status quo, sino de lograr su propia
liberacién nacional y social."

Desde entonces, [a concepcidn de un gobierno mundial unificado no era una
propuesta académica y planificada, sino una de las dos Unicas alternativas que
dejaba la guerra. Un gobierno mundial o “sociedad de naciones", significaba el
sacrificio de buena parte de las soberanfas nacionales; la otra dividia las
naciones en dos bloques centrados en Rusia y los Estados Unidos.”

Tomada la segunda disyuntiva, la preocupacién primordial de las facciones se
centré en controlar lo mds posible los territorios y la vida de los enemigos, en
el fondo por la ausencia de un rumbo claro respecto del porvenir y por una
inmensa desconfianza reciproca entre las naciones. Desconfianza a [a que se
afadic la oposicion drastica entre los principios del comunismo soviético y los
del capitalismo norteamericano revestido de doctrina democratica. EI mundo
entro asi en la fase de la llamada Guerra Frfa.

La sustancia de la guerra fria fue una gran amenaza: la de {a aniquilacién total
hecha posibilidad gracias a los avances técnicos y a la industria bélica, y sus
expresiones mas claras fueron, por parte de Rusia, fa politica rigida de Stalin
basada en aprovechar las debilidades de occidente, y, por parte de Estados
Unidos, la politica de contencién del comunismo integrada por una
combinaciéon de alianzas militares y de ayuda econdmica. El sistema de
relaciones que dejaba ia Segunda Guerra Mundial era el BINOMIO
ECONOMIA DE GUERRA - GUERRA ECONOMICA.

Entre tanto, los pueblos que ya habian sofiado con su liberacién quedaban al
margen de cualquier informacion que hiciera manifiesta la desconfianza entre
las potencias mundiales; concientes, sin embargo, de que el progreso iniciado
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con la Revolucién Industrial amenazaba ahora con un aniquilamiento total. Esta
conciencia premonitoria sirvié de antesala a las "explosiones del '68".

"1968" -dice Claire Sterling- "...Fue claramente el afio en el que una generacién
nacida después de fa Segunda Guerra Mundial le declaré su propia guerra a la
sociedad mediante una demostracién de fuerza breve, pero asombrosa"® Este
parteaguas de nuestra historia moderna y su cadena notable de manifestaciones
violentas (Berkeley/Columbia, Tet. Vietnam, Primavera de Praga, Mayo de Paris,
México Tlatelolco, Alemania Federal, Ejército Rojo del Japon; Turqufa, Espafia,
Irlanda del Norte, China, Beirut, Rio de Janeiro, La Habana...), sefalaban la
intolerancia de los sistemas sociales fundados en las relaciones econ6mico-
bélicas de la posguerra y sus consecuencias para el hombre de la calle, esto es:
los secretos de Estado plagados de desconfianza, ia amenaza de una guerra
atomica y las oscilaciones pendulares entre el ambiente de guerra y de
coexistencia pacffica.

Por ello, a partir del '68, la historia del siglo XX se caracterizaria por un
magnifico e incesante juego de concesiones dentro de un mar de
contradicciones socioculturales. Los esfuerzos tendrian que lograr acuerdos de
nivelacién entre los francos intereses de hegemonia internacional y la ya
demostradamente amenazada estabilidad social, a fin' de conservar la paz.

El resultado fue otro BINOMIO: el del IMPERIALISMO y la ESTABILIZACION,
que involucrd al mundo entero y en funcidn del cual se efaboraron, de una
parte, las politicas econémicas de alto crecimiento econdmico que dirigleron
los siguientes 20 afios de la historia y, del otro, las politicas de desarrollo social
que definieron al Estado Benefactor. Esta mezcia hegemdnicoacatalizadora
puede considerarse el segundo gran sistema de relaciones procedente de fa
posguerra; el reto seria mantenerio estable.

La historia de la primera parte del binomio, el imperialismo, puede sintetizarse
en tres grandes vertientes: a) el empefio insaciable por lograr un crecimiento
econdmico expansivo, b) el conjunto de luchas armadas sucesivas que han
modificado la divisién politica y étnica del mapa mundial de manera vertiginosa
y mas violenta que nunca y. ) la INEQUIDAD creciente hasta adquirir

dimensiones alarmantes de sobrevivencia, de impacto migratorio y de amenaza
a la paz

En este rengldn cabe recordar posturas hegemonicas como la de la izquierda
radical que se proponia establecer "una estrategia revolucionaria global para
contrarrestar la estrategia mundial del imperialismo norteamericano".’ politicas
econdmicas multinacionales como el Plan Marshali'® Y, después, politicas de
penetracion y control estratégico como las de poblacién.'
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En cuanto a la segunda parte del binomio, fa estabilizacién, destaca el interés
por superar la dptica unilateral de privilegiar lo econdmico en la calificacion del
desarrollo para adquirir un enfoque mas integral desde la mira del progreso
social. Bajo esta mira sobresalen la fundacién de organismos internacionales
como fa OTAN en el ambito militar, esfuerzos como el de ias Naciones Unidas
para precisar componentes e indicadores del nivel de vida en todos los pueblas,
la idea de programas de desarrolio integrat y, mas tarde, estrategias concretas
entre |as que se encuentran la Meta de Salud Para Todos en el Afio 2000, la

Estrategia de Atencion Primaria a la Salud y la Fstrategia de Promocron de /a
Safud reafirmada nuevamente en Jakarta, Indonesia en julio de 1997."

Las ultimas décadas del siglo XX aparecen enmarcadas por estos dos sistemas
o esquemas de relaciones que se han mencionado: economia de guerra y
guerra econdmica, e imperialismo y estabilizacion, cuya ambivalencia y
contradicciones internas constituyen el antecedente de los procesos actuales
llamados MEGATENDENCIAS y dan cuenta de las fuerzas que se debaten en la
actuafidad.

£n ef campo especifico de la salud las décadas posteriores a las conflagraciones
mundiaies introdujeron a fa nocién de nosologia y patologfa general las tres
fineas fundamentales del pensamiento actual: la acelerada tecnificacién, la
antropologizacién y la socializacion.

En el primer aspecto, la "aceleracién de la historia" tuvo un impacto
espectacular en la medicina pero también la tuvo en su contraparte, a
enfermedad. "Aspectos enteros de la patologfa se desmoronan y desaparecen
-sefiala P. Fréour- pero al mismo tiempo, como la ciencia introduce en las
sociedades avanzadas técnicas y productos nuevos, es de temer que nuevas
enfermedades se producirdn y se desarrollardn: y esto es lo que estamos
viendo". 13 Derivada de esta iinea surgié ia 'molecularizacién' de fa medicina, su
‘atomizacién’ y posteriormente el desarrollo de las ingenierias entre las que
destaca la ingenieria genética. Al mismo tiempo, se observa la reaparicion de
enfermedades que se crefan controladas y otros flagelos nuevos, como el
SIDA.

La iinea de la antropologizacidn, por su parte, surgié con ia creacién de la
antropologia médica (V.von Weizsicker Alemania, 1928} que mira la salud y la
enfermedad desde la naturaleza humana, y que con el tiempo adquirié
enfoques diversos: fenomenoldgico-existencial, antropobiolégico, marxista,
teoldgico y cientifico-metafisico. De esta linea se desprenderia posteriormente
la Antropologia Médica Cultural cuyo objeto de estudio es fa conformacion
cultural de ia salud y la enfermedad, y que ha tenido como dmbitos
preferenciales el de la folkmedicina y el de los espacios transculturales. '
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Por uitimo, la linea de fa socializacién surge de la conciencia de que “son las
«condiciones de vida» ofrecidas por una sociedad las que permiten, o no
permiten, el desarrollo de tal o cual enfermedad fisica, somatica o ps;l’quica",IS
de la conciencia de que la enfermedad de los ‘individuos' afecta también a toda
la sociedad y de la conciencia de que la asistencia es un acto social. La
respuesta organizada hacia esta conciencia tridimensional se expresa mediante
la creacion de instituciones que hacen predominar ciertos valores considerados
“comunitarios’* y en funcién de los cuales se normalizan tanto la asistencia a la
enfermedad como las tareas de conservacion de la salud.

Durante el periodo de la posguerra esta conciencia tuvo un gran impulso: la
idea de una asistencia otorgada por organismos ptblicos pero sin injerencia en
problemas de estructura y dindmica sociales cedié paso al punto de vista de
una "éptima asistencia para todos los miembros de la comunidad, con el
minimo coste econdémico”.

Bajo este nuevo enfoque surgié el famoso Informe Beveridge de 1942,
definitivo para toda la politica social de la posguerra por su consideracion de
que la salud es de tal importancia, tanto para la familia como para la nacion,
que no se puede dejar al cuidado individual; por su recomendacién de
organizar yn servicio total para todo el pais que asegure a todo ciudadano el
acceso a los servicios que necesite, y por su definicion de los males sociales
importantes: la necesidad, la enfermedad, la miseria y la ignorancia.”

A la propuesta de una organizacidén nacional de la salud se sumé la peticién de
'las naciones' de adoptar medidas de orden internacional para evitar y combatir
las enfermedades y de crear para ello un organismo sanitario internacional.
Surgio asi la Organizacién Mundial de la Salud en 1946, que entré en funciones
el 7 de abril de 1948, ahora bien, instaurados el nivel nacional y el orden
internacional en |2 administracién de la asistencia a la salud, estos niveles de
decision repercuten de manera definitiva sobre los de menor amplitud, esto es
sobre el nivel regional y local. Cabe asi sefialar que su relacién de ‘acuerdo’
con tendencias economicas y lineamientos de la politica global puede engendrar
tensiones y contradicciones dificiles de superar. En todo caso, habri que
comenzar por aceptar como una realidad que las megatendencias en el campo
de la economia y 1a politica tienen su correlativo en el campo de la salud.

SITUACION ACTUAL

Una forma sencilla y sintética de apreciar la preocupacién por llegar a un
concierto mundial respecto al futuro de la humanidad o por lograr. al menos.
ciertas bases universales de convivencia para el siglo venidero es asomarse al
volumen creciente de reuniones internacionales: conferencias. cumbres.
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sesiones, reuniones, etc. En ello, puede observarse claramente el interés por
incorporar paulatina, pero constantemente, cuantas naciones y territorios sea
posible, asf como un progresivo entrelazamiento de los temas que se tratan.

En el fondo preocupa todo: desde el Estado altamente burocratizado y
complejo ¥y su proceso de transformacion, hasta las manifestaciones
espontaneas de insurreccién; desde Jas causas de morbimortalidad prenatal,
hasta el conjunto de derechos humanos que pueda defender a un anciano;
desde la vida de las abejas o del ser mas simple, hasta las ingenierias mas
avanzadas y la utilizacion de sus descubrimientos.

Una visién esquemdtica de la creacién de instancias orbitales denominadas
"organismos internacionales”, de las reuniones mas importantes que se han
realizado durante la década de los noventa y de la respuesta no gubernamental
organizada, da cuenta de los puntos dlgidos de la realidad actual y del alcance
mundial de este proceso que pretende culminar con la instauracién de wn
Nuevo Orden Internacional. -- ver cuadros anexos --

Como puede apreciarse, el punto focal de la gran movilizacién mundial es EL
DESARROLLO, abordade sobre todo desde tres perspectivas: su fin ditimo, o
"desarrollo integral”, hoy evocado con el término equidad su expansién
constante, o "desarrolio sostenido y sustentable", hoy sintetizado en el
concepto eficiencia, y sus productos inmediatos y tangibles, o "desarrolio
social", hoy consagrado en el anhelado bienestar, y expresado ya desde hace
tiempo por indicadores de "nivel de vida", esto es, de bienes materiales en
posesién y condiclones para su disfrute.

Paralelamente, en este recorrido de declaraciones, acuerdos, recomendaciones,
tratados, etc., salta a la vista la atencién primordial hacia ciertos sectores y
asuntos que podrian considerarse estratégicos: el crecimiento demogriéfico, el
medio ambiente, la infancia, la adolescencia, la mujer, el adulto mayor y las
pensiones,

En fin, la sintesis de estos esfuerzos de 'acuerdo internacional’ permite destacar
el papel protagonista de las instancias internacionales oficiales y civiles en la
busqueda de una nueva forma socia/ -como la denomina facques Attali-, en un
momento en el que "El mundo nunca [habia] estado tan esclavizado a [as leyes
monetarias” como ahora y en el que se debate la region cuyas coordenadas se
convertirdn en ef centro de la nueva forma comercial, en una paiabra en el
momento en que se da una nueva lucha por la hegemonfa mundial.'

Y es que los mecanismos de "ayuda internacional”, cuya expresién condicional
son los programas de ajuste estructural, han conferido autoridad reverente a
las instituciones financieras internacionales, de modo que se han consolidado
facilmente instituciones como el Fondo Monetario Internacional y el Banco
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Mundial. Son estos organismos los que mantienen [a rectorfa de las politicas de
crecimiento econémico, de reforma al modelo de desarrollo y de
refinanciamiento del mundo. Hoy, estas instituciones son también las mayores
responsables del ambiente de incertidumbre en que se vive respecto del tan
trilado nuevo orden internacional.

Hablar de la situacién actual significa, por otra parte, referirse a la
comunicacion, al cambio y, de manera importante, a la aceleracion de la vida y
de la historia.

Como resume Attali, "La historia se esta acelerando. Lo que estaba mas alla
del alcance de la imaginacion apenas ayer, ya ha sucedido hoy [...] Ef muro de
Berlin se ha desmoronado; la fertilizacion /n vitro ya es rutina y un camellero
en el Africa del sub-Sahara puede llamar por un teléfono celular del tamafo de
la palma de la mano a un conmutador en los suburbios de los Angeles [...] el
cambio es la Gnica constante en un mundo de agitacion”.'”

La comunicacién por tecnologia computarizada y via satélite es ya de tal
importancia, que podria decirse que la configuracién del mundo venidero
depende de la organizacion de los medios de comunicacién, de su uso cotidiano
y de su estructura de poder. Particular consideracion tiene en este campo la
linea de comunicacién internet cuya dimension impone otro sistema de
refaciones; un sistema que parece sobrepasar a todos los anteriores y que ya
hoy reclama criterios de racionalidad tanto para su orden intrinseco, como
para su aprovechamiento. Ahora bien, ni la gran cantidad de reuniones de
alcance mundial ni los avances espectaculares de las ingenierias, o de fa
comunicacion han logrado resolver el problema de mayor magnitud hoy y de
mayor trascendencia para el futuro: LA INEQUIDAD.

La Declaracion de la Cumbre Mundial Sobre Desarroilo Socizl realizada en
Copenhague, Dinamarca, en 1995, precisa: "..en todos los paises del mundo
hay un aumento de la prosperidad de algunos, acompafiado lamentablemente
de un aumentc de la pobreza extrema de otros" Esta situacién resulta
condenable desde cualquier angulo de visién dado que "La riqueza total de las

naciones se ha septuplicado en los Gitimos 50 afios y el comercio internacional
ha aumentado en forma aun mas espe(:t,acuiar".20

Algunos datos ofrecen evidencia suficiente de la desigualdad redistributiva a la
que se refiere la llamada de atencién de Copenhague: Segun cifras del Banco
Mundial para 1993. el ingreso per capita en las economias de mercado
consolidadas fue de 1.860 délares, mientras que en los pafses de América
Latina fue de 105 dolares, y dei gasto en salud, que alcanzé la cifra de 1.7
billones de délares, equivalente al 8% del ingreso mundial, se asigné el 87% a
paises desarroilados y sélo el 13% al resto del mundo.”’
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De acuerdo con informacién ofrecida en la Cumbre Mundial sobre Desarrolio
Social de 1995, "..mds de 120 millones de personas de distintas partes del
mundo estin oficialmente sin empleo y muchas méas viven en una situacion de
subempleo, [y] mds de [,000 millones de habitantes del mundo viven en la
pobreza extrema".”?

Y los datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas muestran que "en
el mundo en desarrollo, considerado en su conjunto, un 59% de Ias
embarazadas reciben atencién médica prenatal, {y] que sélo el 37% de los
partos se realizan en instituciones médicas". Asf mismo, "en las regiones en
desarrollo el promedio de la tasa de mortalidad materna es de unas 420
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, en comparacion con sélo 30
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos en las regiones desarrolladas Iy
aunque] en los altimos 20 afios [...] la tasa mundial de mortalidad infantl ha
disminuido en un tercio desde 92 hasta 62 defunciones por cada 1,000
alumbramientos la tasa de mortalidad en lactantes muestra una discrepancia
existente entre paises en desarrollo y desarroliados de 69 y 12 defunciones por
cada 000 alumbramientos, respr:zc:ti\ramente.2

En definitiva, fa inequidad es un problema tan grande que, como recalca Attali,
"separara al nuevo orden mundial tan obviamente como el muro de Berlin" y el
riesgo de inseguridad sera tan alarmante que "el préximo orden tendra como
base su habilidad para manejar la violencia".**

LAS MEGATENDENCIAS ACTUALES

El reordenamiento mundial es un intento titanico, hasta cierto punto fantastico
y misterioso y, a todas luces, vertiginoso, peligroso y determinante. En él se
debate el "nuevo conjunto de ganadores y perdedores” del préximo milenio,
que "determinard el destino de fa humanidad"® Por ello es importante
despejar con mayor especificidad las corrientes de cambio que estén guiando a
las naciones hacia el nuevo orden internacional.

Tales corrientes pueden agruparse segln tres criterios: a) el nacimiento de una
conciencia general de "hailarnos implicados en la trama de un destino histarico
comin”;*® b) algunos objetivos especificos que se alcanzan a percibir, o
Megatendencias, y c) los cambios que de alguna manera anticipan el escenario
del sigio XXl y que ya son una vivencia y una experiencia; aqui fos hemos
lamado Procesos de Megatransicion. Los cuadros siguientes agrupan fas
Megatendencias Actuales, segin los criterios apuntados.

13
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MEGATENDENCIAS ACTUALES
CUADRO No. |

RASGOS DE CONCIENCIA GENERAL DE UN DESTING COMUN

1. EL TRANSITO DE LA VIVENCIA DE LA CRISIS COMO NOVEDAD A LA VIVENCIA DE LA
CRISIS COMO HABITO.

2. LA EXTREMADA SECULARIZACION DE LA EXISTENCIA HISTORICA. "SENTIDO LIGHT DE
LA VIDA”

3. EL ANHELO DE PLENITUD EN EL SABER CIENTIAICO Y LA CONCIENCIA DE LA
| PENULTIMIDAD DE ESTE,

4. LA UNIVERSALIZACION DE LOS DOS GRANDES [DEALES REVOLUCIONARIOS DEL
MUNDO MODERNO: LA LIBERTAD CIVIL {O] EFECTIVA PCSIBILIDAD DE REALIZAR LA
VIDA EN EL MUNDO DE ACUERDO COMN LAS CREENCIAS PERSONALES, CUALESQUIERA
QUE ESTAS SEAN, Y LA JUSTICIA SOCIAL [O] HABITUAL CUMPLIMIENTO DEL DERECHO
NATURAL A GOZAR EN MEDIDA SURICIENTE DE TODOS LOS BIENES...

5. LA PRETENSION DE HACER CALCULABLE EL FUTURO.

6. LA ORGANIZACION GENERAL DE LA VIDA SEGUN EL MODELO URBANO.

Fuente: Lain Entralgo, Pedro: Historia universal de la Medicina. Tomo 7.

CUADRO Mo.2

MEGAOBIETIVOS LATENTES

LA BUSQUEDA DE UN ESTADO UNIVERSAL.

EL CONTROL DE LOS FENOMENOS POBLACIONALES.

EL DESARROLLO INAUDITO E ILIMITADO DE LAS INGENIERIAS.

EL USO DEL PODER DE LAS MASAS,

LA RECOMPOSICION DE LA UNIDAD DOMESTICA.

LA MILITARIZACION, A PESAR DE TODOS LOS ESFUERZOS DE DESARME.

LA IRRUPCION DE UNA CULTURA NEW AGE.

Ll Bl B i B Bl Lod B

EL INDIVIDUALISMO A PARTIR DE UNA MAYOR AUTONOMIA DE LA PERSOMNA Y UNA
MAY'OR CAPACIDAD PARA ACEPTAR O RECHAZAR OPCIONES.

9. LA TRANSFORMACION DEL MODO DE PRODUCCION VIGENTE.

Fuente: Del Bosque Araujo, Sofia Material diddctico, 1995-1996

CUADRO NO. 3

PROCESOS DE MEGATRANSICION

1. REDEFINICION DE LOS ESTADOS-NACION, CON OSCILACIONES HACIA LA INTEGRACION
Y LA FRAGMENTACION.

[

GLOBALIZACION ECONOMICA, POLITICA Y CULTURAL.

[¥%)

RECONCEPTUALIZACION DEL MEDIO FISICO, POR SU CAPACIDAD DE SUSTENTABILIDAD
Y SOSTENIBILIDAD DEL CRECIMIENTO ECONOMICO.

4. EMERGENCIA DE UNA NUEVA FUERZA DE TRABAJO Y DE NUEVOS CRITERIOS DE
SELECCION.

n

DOMINIO INDISCRIMINADO DE LA CAPACIDAD REPRODUCTORA DE TODA LA
NATURALEZA,

o

INFESTACION DE LA INFRAESTRUCTURA MODERNA DE COMUNICACION,

™

REFORMA DE LA VIDA HUMANA Y DE LA PARTICIPACION CIVICA

®

SUBORDINACION DE TODO AL DESARROLLO PERSONAL, LA AUTODETERMINACION Y EL
PODER DE ELECCION.

bl

INTEGRACION SOCIAL SELECTIVA Y PARTICIPACION SOCIAL SELECTIVA, MEDIANTE LA
CREACION DE REDES.

10. BUSQUEDA DE FORMAS INAGOTABLES DE REALIZACION PERSONAL Y TRANSPERSONAL,
ASI COMO DE EXPANSION PLANETARIA BAJO EL PELIGROSO CONCEPTO UTOPICO DE
LA PERFECTA AUTONOMIA DEL HOMBRE DE SU PERFECCION ILIMITADA, DEL RECHAZO A
LAIDEA DEL MAL...

L}, PRESENCIA DE MARGINACION, INSEGURIDAD Y CONFUSION, JUSTIFICADAS COMO
MALES TRANSITORIOS, EN EL TRANSITO HACIA UN NUEVO ORDEN INTERNACIONAL.

12. LEGITIMACION DEL DERECHO DE DEFENSA DE LAS NACIONES, LA
AUTODETERMINACION DE LOS PUEBLOS Y EL ACCESO AL ABASTECIMIENTO Y USO DE

ARMAS,

Fuente: Del Bosque Araujo, Sofia- Material didictico, 1995-1996
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RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN LAS MEGATENDENCIAS

Las corrientes de cambio enunciadas dejan como saldo del presente siglo serias
encrucijadas. Ante eflas, la mirada expectante del hombre clama ante todo por
un sano juicio. {Es negro el panorama venidero?, jPodri alcanzarse sin
violencia el nuevo orden internacional?, jCémo serd este nueve orden?, ;Cual
es el costo del nuevo orden mundial?

En respuesta a estas inquietudes ha cobrado importancia fa complejisima labor
de ‘construccion de escenarios futuros'. Esta elaboracién analitica se nutre del
total de indicadores y acontecimientos que dan cuenta de las megatendencias
actuales, ¥ consiste en la ponderacion de variables y fuerzas motrices del
cambio a partir de preguntas clave como jQué sucederia si, por ejemplo,
tuviera lugar la integracion hemisférica americanal, o, iqué consecuencias
tendrian las limitaciones al libre trinsito de personas, de conservarse o, incluso
endurecerse las medidas de presion fronterizas!?

Entre ias propuestas actuales, llama la atencion una construccién de Ia
Fundacién Canadiense para las Américas que destaca para esta region dos
variables: clima econdmico internacional y del hemisferio, y gobernabilidad
domséstica.

La tesis central de este andiisis puede sintetizarse en las siguientes ideas: ni
Latinoamérica ni el Caribe ejercen control sobre el clima econémico
internacional, y "[...] como resultado de la liberaiizacién de las economias, el
destino de la region es altamente dependiente de los cambios econémicos a
nivel giobal. No obstante, [..] Los gobiernos y sociedades de la regién no son
impotentes cara a los desafios externos. La gobernabilidad juega un papel
importante. [..] la imaginacion, el liderazgo, la participacion y el sentido
compartido de responsabilidad son requeridos mds que nunca. Se necesitan
gobiernos fuertes para capitalizar en la apertura de los mercados, y sociedades

. . 27
firmes para soportar los costos del ajuste”.

Bajo esta tesis, se proyectan 4 escenarios de acuerdo al comportamiento de fos
factores cruciales mencionados. Estos escenarios y su expresion grifica son:

I. Bl Vuelo del Céndor que implica gobernabilidad adecuada en un ambiente internacionai
favorable. En este escenario, la implantacion del nuevo modelo econdmico y los ajustes crean
condiciones dificiles, pero, al final, de forma lenta pero claramente, la regién en su conjunto se
dirige hacia un desarrcllo que, para el final del periodo (1995-2005), parece ser, como nunca
antes, sostenible y beneficioso para un mayor niimero de personas,

2. Hl Delfin Herido en el cual la gobernabilidad es deficiente a pesar de que el ambiente
internacional es favorable. En este escenario, aumenta la dificultad de sostener el crecimiento
econdmico porque el poder y la riqueza permanecen cohcentrades en pocas manos, El
conflicto interno y externo sobre las politicas neoliberales conlleva a politicas incoherentes y a
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menude destructivas: Las reformas sociales no son implementadas, El gobierno no estd a fa
aitura del reto y el desorden invade todes los espacios sociales: fas &lites, el sistema judicial, ios
militares, los jefes de la mafia, las fuerzas policiales... B resentimientc social se deja sentir cada
dia mds y la intervencién de las fuerzas armadas se vuelve cosa normal, por lo que este sector
reclama su tramo de reconocimiento. Ei resultado es un crecimiente econdmico lento y un
desarrollo social limitado,

3. El Jaguar Cautive en que tanto e ambiente internacional como la gobernabilidad son
desfavorables. En este escenario, las discordias internacionates y los conflictos internos de los
paises de la region se potencializan reciprocamente, dando por resultado a nivel global, entre
otras situaciones: "batallas de tarifas”, pardlisis de la Organizacién Mundial del Comercio y
frustracion de la integracién comercial suscitada en la Cumbre de fas Américas. A nivel nacional,
el dificil clima intemacional se proyecta en condicicnes dristicas come €l cierre de mercades de
ios paises industrializados e, Irdnicamente, un modelo impuesto escenciaimente desde afuera, es
invalidade por fuerzas externas. ..y las esperanzas del continente enterc son borradas. Las
consecuencias de distocacién interna de los paises que no logran conservar aigin mercado vital
externc son terribles en términos de inequidad, pobreza, viclencia y despotismo. El futuro
parece ser € desencanto total de una mejor situacidn social, politica o econémica.

4. El Fénix Renaciente donde una gobernabliidad innovadora y responsable se enfrenta a un
ambiente internacional dificil. En este escenario, la economia mundial se deteriora..
desacreditando tas politicas necliberales, ..el sistema mundiai de comercio se desploma y
provoca en estados poderoscs ¥ trasnacionales una confrontacién desenfrenada, Nadie escapa
al desastre gque sigue. Los sectores formales: gobierno, inversionistas, sindicates, y las
instituciones, é&lites ¥ voces otrora reconocidas no tienen capacidad de respuesta por lo que
Todes ios sectores miran hacia jos militares. La desesperacién parece arraigarse pero
pequefics rayos de luz procedentes de iugares imprebables perforan ia penumbra, Muchos
grupos y personas, Cuyas voces nunca habfan sido escuchadas, encuentran stbitamente una
audiencia. Se trata de aquellos que han vivido por afios y ain décadas la crisis... Para ellos et
‘ambiente externo’ ha side siempre hestil, ia viciencia ha estado siempre presente y la pobreza
es un reto diario. Para esos pafses y pueblos la supervivencia ha requerido siempre ingenio. Se
desarrolla una forma de colaboracién internacional que ni comienza ni termina con el comercio,
..las instituciones domésticas se abren a la participacién.. come resultade, necesidades basicas
como educacdion y cuidados de salud toman precedencia sobre proyectos a gran escala. Poco a
poco, de pedazo a pedazo, surge una realmente 'nueva’ economia a nivel regional. En este
escenario, fuertes identidades histéricas resultan criticas para scbrevivir... una participacién mds
amplia contribuye a la revitalizacién de las comunidades locales [y} fa basqueda de nuevas ideas
ileva a la reconsideracion de valores arraigados en fas cuituras...

Aiternativas para el futuro.de méricas

e d

L Detin hepa,

Indice de
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“El éxito de los escenarios -advierte la Fundacién- no estd en su capacidad de
‘predecir’ el porvenir.., sino en su habilidad de estimular el debate; [su
propdsito] es desarrollar herramientas para hacer frente a situaciones
complejas e inciertas. [Por ello, al comparar escenarios] hay que resistir la
tentacion de fundirlos en una Unica proyeccién que parezca ser la mas
probable”. No obstante, es particularmente interesante el escenario del Fénix
Renaciente que se ve como un modelo alternativo; como /a semifla a ser
"plantada de aqui a diez afios".

MEGATENDENCIAS Y PROMOCION DE LA SALUD.

Como se ha dicho, las megatendencias afectan todos los érdenes de la vida, y la
salud no ha sido una excepcién. En 1993, la Declaracién XVIII sobre
Promocién de ia Salud en las Américas alzé la voz al respecto: "Las politicas de
ajuste econdmico, necesarias como condicién para recibir créditos en el futuro,
exigen considerables reducciones en el gasto pablico sectorial, con cortes
despropolrécionados en las asignaciones para educacién, salud y servicios
sociales”.

En el marco de una corriente mundial de sustitucién de los paradigmas de la
fisica por los de la biologfa, Ruelas y Alonso® distinguen 18 tendencias que
dibujan un perfil del futuro cercano de la organizacidn de la atencién médica;
estas tendencias se enlistan en el cuadro siguiente:

CUADRQ No. 4
I, LA "ACUMULACION EPIDEMIOLO- | 0. MAYOR  NECESIDAD Y EXIGENCIA  DE
GICA". INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO DE

ORGANIZACIONES Y PROFESIONALES.

ENFASIS EN LA PREVENCION SOBRE
LA CURACION.

. CALIDAD Y EFICIENCIA COMO IMPERATIVOS.

. EL HOSPITAL DE HOY: DINOSAURIO DEL

3. DESARROLLO TECNOLOGICO HACIA | 12
EL NIVEL MOLE-CULAR Y HACIA PARQUE JURASICO DE LA ATENCION MEDICA.
PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS,

4. RESURGIMIENTO DE LA BIOETICA 13. NECESIDAD DE COALICIONES DE

PROVEED ORES.

5. AUMENTO DE LA WVISIBILIDAD DE [ i4. PROFESIONALIZACION DE LOS DIRECTIVOS DE
MEDICHINAS ALTERNATIVAS. ORGANIZACIONES DE ATENCION MEDICA

6. MAYOR EXIGENCIA DEL | [5. INCREMENTO EN LAS TELECOMUNICACIONES Y
CONSUMIDOR. LA INFORMATICA.

7. MODIFICACION DE LA MEZCLA | 16. NUEVOS MATERIALES Y PRACTICA MEDICA.
PUBLICO-PRIVADA,

INCREMENTO EN LA COMPETENCIA
ENTRE ORGANIZACIONES Y ENTRE
PROFESIONALES.

. MODIFICACION EN EL PATRON DE EJERCICIO

PROFESIONAL DEL MEDICO.

MAYOR REGULACION DEL MERCADO.

TNUEVO BALANCE ENTRE ESPECIALISTAS ¥

MEDICOS GENERALES O FAMILIARES.

FUENTE Ruelas Barajas, Enrique y Alonse Concheiro, Antonio: Tendencias a Futuro de la Organizacion de Ja Atencion
Medica en México, en: FUNSALUD: Observarorio de fa Salvd- Mecesidades, Servicios, Politicas. Fundacion Mexicana para la

Salud. Mexico, 1997 pp. 379400
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Con un enfoque sistémico, Frenk y Gémez Dantés®® visualizan el futuro en dos
escenarios opuestos: uno desintegrador, caracterizado a nivel global por
“asimilacion uniforme e insensible a historias y culturas locales”. [y por]
fundamentalismos excluyentes basados en el rechazo a las diferencias” a nivel
de la nacion-estado; y un escenario integrador que visualiza a nivel mundial una
"globalizacién multicultural basada en valores universales y derechos humanos”
[y un] pluralismo incluyente basado en el respeto a la diversidad”, a nivel de la
nacion-estado.

En el marco de estos escenarios, el caracter global de la salud se manifiesta a
juicio de estos autores en dos dimensiones fundamentales: “las condiciones de
salud de las poblaciones [y] la respuesta social a dichas condiciones, tal como
se le organiza mediante fos sistemas nacionales de salud y el sistema mundial de
salud".

Para comprender las condiciones de salud a nivel global, se propone un
concepto clave: el de la transferencia internacional de riesgos y beneficios para
la salud, ya que permite el andlisis de procesos regionales como la migracién, o
el comercio de sustancias y tecnologias, y su impacto sobre la salud. De
acuerdo con estos autores la reforma de los sistemas nacionales de salud, la
reforma del sistema mundial de salud, el intercambio internacional de servicios
de salud, e! desarrollo conjunto de recursos humanos, y la investigacién global,
definen la respuesta social que se esta gestando en el marco de la
conformacién de un nuevo orden mundial.

Desde el campo especifico de la Promocion de la Salud, la Dra. llona
Kickbusch,” Directora de la Divisién de Promocién, Educacién vy
Comunicacion de la Salud, de la Organizacién Mundial de Ia Salud, ha sefialado
que "tenemos que tener en mente los enormes cambios que estin enfrentando
los pafses en todo el mundo: la globalizacidn de los mercados, el potencial
masivo de la tecnologia de las comunicaciones, y la extrema velocidad a la que
se estd modificando nuestro ambiente fisico y social, particularmente la rapida
urbanizacién con sus enormes consecuencias ambientales y sus tragicos efectos
sociales".

Esta misma autora comenta que un amplio rango de “nuevos actores se ha
incorporado al campo de la Promocién de ifa Salud y [que] debemos estar
preparados para trabajar con ellos, e inclyso, cuando necesario,
contrarrestarlos de manera apropiada”. Como ejemplo sefiala que "Tres
grandes industrias -a su juicio- tendran influencia creciente sobre los patrones
de salud sociales a nivel global: la industria del ocio y de los estilos de vida, la
industria de la informacién y fas comunicaciones, y la industria de la salud
regenerativa [...] "En muchas partes del mundo -sefiala- la Promocién de la
Salud es un gran negocio, bien sea utilizando Ia salud como un valor agregado a
productos que de otra manera parecerfan comunes, o bien ofreciendo servicios
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especificos y productos que (supuestamente) aumentaran la salud personal o
familiar [y recaica] Cantidades significativas se invierten en el mercado privado
de la Promocién de la Salud, ya sea en magazines, accesorios, alimentos
saludables, suplementos, articulos deportivos, ropa, videos, CDRoms, etc."

"No sabemos suficiente -agrega 'a Dra.Kickbusch- acerca de cémo este nuevo
ambiente de bienes, servicios e informacion influya y estructure nuestras
alternativas de salud [pero] De hecho, frecuentemente parece que
organizaciones e individuos fuera del sector salud encuentran mas facil
entender y aceptar propuestas de Promocién de la Salud, que el propio sector
salud [...] Sin embargo -finaliza- {as oportunidades de cooperacidén son enormes
y debemos enfrentarlas con creatividad”,

CORCLARIO: LA PROMCOCION DE LA SALUD, UNA
MEGATENDENCIA DE ESPERANZA.

La sintesis contextual presentada ofrece categorias de andlisis interesantes para
imaginar la situacién de salud que podrfa prevalecer, segin sucedan Ios
acontecimientos a nivel global, y segiin sea la respuesta social de pueblos y
naciones.

En el extremo mas optimista se dibuja un mundo con acceso equitativo a los
servicios de salud, un desarrollo tecnolégico que permita controlar la mayor
parte de las enfermedades y una participacién social amplia. En el extremo
opuesto. se avizora un mundo antidemocratico y excluyente. La diferencia
entre ambos derroteros significard una opcién por valores opuestos: en el
altimo caso, el egoismo, la soberbia y la competencia tirana; en el primero y
deseado, la tolerancia, la dignidad de ia persona, la vida...

En todo caso, sin embargo, ante un futuro con presagios bipolares, ¥ con un
camplejisimo entramado de determinantes de la salud, algunas cosas quedan en
claro:

I.- La salud es un valor universal, a pesar de los multiples factores que la
amenazan Yy, por ello, adquiere un papel de cohesidén social y "puede
constituirse en una de las fuerzas que jueguen un papel constructivo en el
proceso de integracion global".?

2.- La fenomenologia de la globalizacion y sus efectos sobre la salud, imponen
por parte del sector salud una respuesta igualmente global: "queremos alcanzar
..una alianza global para la Promocidn de la Salud; un nuevo tipo de red que
complemente y enfatice las existentes que traen consigo socios puablicos y
privados”>®> "El reto para los afios venideros estard en despertar el potencial

19
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hacia la Promocion de la Salud inherente a muchos sectores de la sociedad,
. . ) I 71
entre las comunidades locales y al interior de las familias”.

3.- Ante las tendencias demogrificas, las enfermedades infecciosas nuevas y
reincidentes, los factores trasnacionales y su impacto sobre los valores, los
estilos de vida y las condiciones de vida, existe evidencia de que "la Promocisn
de la Salud trabaja [de que] Las estrategias de la Promocién de la Salud pueden
desarrollar y cambiar los estilos de vida, y las condiciones sociales, econdmicas
y ambientales que determipan la salud.”**

4.- “La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja y se divierte; es la
interaccién entre ambientes y gente, en el proceso de la vida diaria, lo que crea
un patrén de salud..”** Ante esta realidad la Promocién de la Salud ha hecho
su contribucién estratégica y practica mas importante para el desarrollo de una
nueva salud pGblica: la propuesta de espacios saludables. Esta propuesta
permite acercar la salud a todos los ambientes, ofreciendo una respuesta
integral en dos sentidos: entre los diversos niveles de integracién socia
(individuo, familia, comunidad, sectores, nacién, mundo} y mediante la
aplicacion de las cinco lineas de accién esenciales de la Promocién de la Saiud
(politicas publicas, ambientes sustentabies, fortalecimiento de 1fa acccion
comunitaria, desarrollo de habilidades personales y re-orientacion de fos
servicios de salud)

|En sintesis, la Promocién de la Salud aparece hoy como un catalizador de las
amenazas de fines del siglo XX y como un faro que guia un nuevo entretejido
de estructuras sociales mas justas.

Ciertamente la sociedad contemporanea tiene rasgos que permiten calificarla
. o o . w37
de "compuisiva, permisiva, impersonal, totalitaria y anarquica”,”’ y que "el
derecho al placer y a la felicidad, el derecho a la eleccidén puede ser un elixir
s 38
toxico".

interesa, sin embargo, un escenario de Fénix Renaciente, y la Promocién de |a
Salug es un instrumento idoneo para logrario, trabajando incansablemente,
como ha propuesto ilona Kickbusch por un escenario de “sofidaridad
intergeneracional y un compromiso de sustentabilidad™’

Promover la salud mediante la solidaridad y fa alianza intersectorial es cumplir
con un rol histérico en favor del desarrollo, la sobrevivencia y la paz.

\ 4
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ANEXOS

ANEXO No. |
ORGANISMOS INTERNACIONALES DE ALCANCE MUNDIAL
SIGLAS NOMBRE SEDE
ONU ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS NUEVA YORK, USA
SECRETARIA GENERAL DE LA ONU NUEVA YORK, UsA
CONSE]O DE SEGURIDAD DE LA ONU NUEVA YORK, USA
ASAMBLEA GENERAL NUEVA YORK, USA
CONSEJO DE ADMINISTRACION FIDUCIARIA NUEVA YORK, USA
ECOSOC CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA ONU NUEVA YORK, USA
Clj CORTE INTERNACIONAL DE JUSTICIA LA HAYA, SUIZA
CPA CORTE PERMANENTE DE ARBITRAJE LA HAYA, SUIZA
— OMs ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD GINEBRA, SUIZA
OPS ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD WASHINGTON, UsA
CIss CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL MEXICO, MEXICO
FAQ (CAA) ORGAMNIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA AGRICULTURA Y LA ALIMENTACION ROMA, ITALIA
=13 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAIO GINEBRA, SUIZA
OACH ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA AVIACION CIVIL INTERNACIONAL MONTREAL
OMs ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD GINEBRA, SUIZA
UNESCO ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA PARIS, FRANCIA
UNICEF FONDO DE LAS NACICNES UNIDAS PARA LA INFANCIA NUEVA YORK, USA
ONUDI ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO INDUSTRIAL VIENA, AUSTRIA
FNUD PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARRCLLO NUEVA YORK, USA
PNUMA, ( UNEP ) PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL MEDIO AMBIENTE NAIROBI, KENYA
FINUP FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES DE LA FOBLACION NUEVA YORK, USA
CCNUAD OFICINA DEL COCRDINADOR DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA AYUDAEN LOS DESASTRES GINEBRA, SUIZA
CONUCYD CONFERENCIA DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE COMERCIO Y DESARROLLC GINEBRA, SUIZA
L (UNCTAD) { .




ORGANISMOS INTERNACIONALES DE ALCANCE MUNDIAL

(continuacian)

[ SIGLAS NOMBRE SEDE
ACNUR ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS GINEBRA, SUIZA
FIDA FONDO INTERINACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA AGRICULTURA ROMA, {ITALIA
FMI FONDO MONETARIO INTERNACIONAL WASHINGTON, USA
BIRF BANCO INTERNACICNAL DE RECONSTRUCCION Y FOMENTOC { BANCO MUNDIAL ) WASHINGTON, USA
CFl CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL WASHINGTON, USA
OMM ORGANIZACION METECROLOGICA MUNDIAL GINEBRA, SNZA
OIEA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE LA ENERGIA ATOMICA VIENA, AUSTRIA
oMl ORGANIZACION MARITIMA INTERNACIONAL LONDRES, UK
PMA PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS ROMA, ITALIA
uIT UNION INTERNACIONAL DE TELECOMUNICACIONES GINEBRA, SUIZA
UPU UNION POSTAL UNIVERSAL BERNA, SUIZA
UTI UNION TELEGRAFICA INTERNACIONAL BERNA, SUIZA
OMT CRGANIZACION MUNDIAL DE TURISMO MADRID, ESPARIA
CRUZ ROJA FEDERACION INTERNACIONAL DE SCCIEDADES DE LA CRUZ ROJA Y DE LA MEDIA LUNA ROJA GINEBRA, SUIZA
Col COMITE OLIMPICO INTERNACIONAL LAUSANA, SUIZA
AlF ASOCIACION INTERNACIOMNAL DE.FOMENTO WASHINGTON, USA
GATT ACUERDO GENERAL SCBRE ARAMNCELES ADUANEROS Y COMERCIO GINEBRA, SUIZA
BID BANCO INTERAMERICANC DE DESARROLLO WASHINGTON, USA
CCDE ORGANIZACION DE COOPERACION Y DESARROLLO ECONOMICO PARIS, FRANCIA
OPEP ORGANIZACION DE LOS PAISES EXPORTADORES DE PETRCLEQ YIENA, AUSTRIA




ANEXO No. 2

REUNIONES INTERNACIONALES DE ALCANCE MUNDIAL

NOMBRE . PUNTO FOCAL LUGAR ANO
| Cumbre de los Pueblos Indigenas Acuerdan lideres de 300 millones de indigenas defenderse en bloque | Guatemala | 1993
Conferencia Mundial de Derechos Propuestas de cooperacién de ONG’s con gobiernos en materia de Viena, | (993
Humanos de la ONU Derechos Humanos Austria
Reunién del GATT Se propone impulsar oficialmente las platicas para la liberacién Ginebra, | 1993
comercial en el mundo Suiza
Reunién del Foro de Cooperacién Apuntalar su estrategia de liberalizacién Seattle | 1993
Econémica Asia - Pagifico USA
" Reunién del FM| y ef BM Capital fordneoc al tercer mundo Washing- | 1993
ton DC
Conferencia Mundial Desarrollo sostenible de los pequefios Estados Insulares en desarrollo | Bridge- | 1994
town,
Sudafrica
Conferencia Internacional Poblacion y desarrollo El Cairo | 1994
Egipto
Reunién del Foro Econémico Mundial | Andlisis del TLC y de las relaciones comerciales de USA y su liderazgo | Davos, | 19%4
global Suiza
Conferencia Mundial Salud. Tema bdsico: El SIDA Yokohama | 1994
sobre la Salud Japén
Cumbre Mundial sobre las Américas Comercio entre los paises de la regién y su impacto mundial Miami | 1994
USA
XIX Asamblea General de la Union para la Crear un santuario de ballenas Buenos | 1994
Conservacién de la Naturaleza Aires
Reunién en la sede de |]a ONU Desarrollo sostenible Nueva | 1995

York




REUNIONES INTERNACIONALES DE ALCANCE MUNDIAL
(continuacion)

NOMBRE PUNTO FOCAL LUGAR |ANO
Sesiones def Comité Preparatorio de Sobre asentamientos humanos Nairobi, | 1995
Habitat |} ' Kenya
Reunién del Consejo del FMAM Fondo para el Medio Ambiente Mundial Woashing- | 1395
ton
USA
Reunidon del Grupo de Rio de Janeiro Planes de la Cumbre Mundial, sobre Desarrollo Social Ginebra | 1995
Reunién de los Estados partes en la Eliminar discriminacién contra b mujer Washing- | 1995
Convencién sobre la Mujer ton DC
USA
Reunién del Comité de los derachos del Derechos del Nifio Ginebra | 1995
Ninho Suiza
Principal acto de conmemoracién del “Dia Unidad de los pueblos ante el problema Pretoria | 1995
Mundial de! Medio Ambiente” Sudafrica
Reunién de Verano de! Consejo Econdmico| Examen del Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social Ginebra | 1995
y Social de las Naciones Unidas Suiza
4ta. Conferencia Mundia! Sobre la Mujer “Accion para la igualdad, el desarrollo y la paz” Beijin 1995
China
Reunién de! G-7 Los siete paises mas industrializados de! mundo se reunieron para | Washing- | 1995
detener la calda del délar ton DC
USA
IX Cumbre del Grupo de Rio Lucha contra la pobreza y la corrupcién Quito | 1995
Ecuador
Reunidn Internacional de las Naciones Iniciar una aceién coordinada para incrementar la moral y la Génova | 1995
Unidas sobre eliminacién de minas responsabilidad financiera de la comunidad internacional en materia de Suiza
eliminacion de minas (bélicas)




REUNIONES INTERNACIONALES DE ALCANCE MUNDIAL

{continuacion)

NOMBRE PUNTO FOCAL LUGAR |ANO|
Conferencia Internacional Contra el Ei terrorismo Palestina | 1996
Terrorismo
IV Reunién Mundial de Directores de Consolidar su Red, acordando estandares de intercambio de Midrand | 1996
"Trade Points” (Puntos de Negocio) informacién, estableciendo su viabilidad financiera. Sudafrica
Congreso Internacional contra la Foro de intercambio de informacién y experiencias sobre nifiez en Dublin | 1996
Negligencia y los Abusos a la nifiez riesgo Irlanda
Reurién Mundial sobre Desarrolle Social Biisqueda de acuerdos para mejorar |a situacién de los palses mas Copen- | 1996
pobres del munde. hague
Binamarca
Reunién Internacional sobre el Uso de | Aprovechar el potencial de Internet en el campo de las crisis de Salud | Bogoti | 1997
Internet en los Desastres y Epidemias Piiblica Colombia
Foro sobre el estado del Mundo Analistas y lideres de trascendencia mundial ofrecen propuestas para la San 1997
confeccién del desarrollo de iniciativas concretas que incorporen las | Francisco
necesidades humanas fundamentales. USA
Reunién Internacional Contra el VIH Intercambio de conocimientos que favorezcan el desarrollo de una San 1997
cura contra este mal. Francisco
Y
MNueva
York
USA




ANEXO No. 3

ORGANISMOS CIVILES DE ALCANCE MUNDIAL

NOMBRE FECHA DE PROPOSITO PRE-
CREACION SENCIA
Oxford Comitte for Famine Relief 1942 (U.K) Combatir a pobreza en el mundo y sus causas |20 Paises
{OXFAM)
Save the Children 1919 (U.K) Proteger a la Nifez 50 Paises
Médicos sin Fronteras i97! (Francia) | Ayuda sanitaria voluntaria y eficaz 30 Paises
Amnistia Internacional 1961 Proteger los derechos humanos |50 Paises
Human Rights Watch 1978 (Finlandia) | Proteger los derechos humanos Mundial
World Organization Against 1986 (Suiza) Erradicar la tortura en el mundo Mundial
theTorture
March of Dimes 1938 (USA) Apoyo en tratamiento y prevencion de defectos de I5 Paises
nacimiento
Children Television Workshop 1972 (USA) Realizar Programas audiovisuales educativos para nifios Mundia!
Children International 1936 Mejorar la calidad de vida de nifios en pobreza 9 Paises
International Standarisation 1947 (Suiza) Facilitar el intercambio de bienes y servicios por medio de | 110 Paises
Organisation (ISO) la estandarizacién
American National Standards 1918 (UsA) Facilitar el intercambio de bienes y servicios por medio de | Mundial
institute (ANSI) la estandarizacién
Health Volunteers Overseas 1986 Mejorar Ia calidad y disponibilidad de los servicios de salud | 30 Pafses
Hellen Keller International Promover el bienestar de los ciegos Mundial
Freedom for Hunger 1946 Eliminar el hambre en el mundo atacando las causas de a Mundial
pobreza
Heifer Project International 1944 Eliminar el hambre en el mundo mediante la cria de 20 Paises
animales domésticos
International Rescue Committe 1933 Asitencia a refugiados Mundial
SOS Children’s Village 961 integrar a un ambiente familiar a nifios sin padres 60 Paises
Thecnoserve 1969 Apoyar la creacién de "empresas” en comunidades pobres | 24 Pajses
World Education 1957 Educar para erradicar las causas de la pobreza Mundial




ORGANISMOS CIVILES DE ALCANCE MUMDIAL

{continuacion)

NOMEBRE FECHA DE PROPOSITO PRE-
CREACION SENCIA

Committe to Protect |ournalist 1981 Vigilar y protestar contra los abusos a periodistas en todo | Mundial
&l mundo

Freedom House 1941 Promover la democracia en el mundo Mundial

Lawyers Committe for Human 1978 Proteger los derechos humanos fundamentales Mundial

Rights

Global Fund for Women 1987 Promover el desarroilo de la mujer Mundial

Women’s International Center 1982 Educacién y reconocimiento a la mujer Mundial

Global Volunteers 1984 Apoyar la paz mundial por medio del mutuo entendimiento | Mundial

The Biodiversity Forum 1995 Conservacion de la vida salvaje, habitat y diversidad Mundial
biologica

Biopolitics International 1985 {Grecia) Preservacién Bio-ambiental 83 Paises

Organisation

Globalearn 1993 Promover la educacién de los nifios en el contexto de la Mundial
globalizacidn

World Energy Efficiency 1993 (USA) Asesorar y promover el uso eficiente de la energia Mundial

Association

Alianza Cooperativa Internacional 1895 Reunir, representar y servir a organizaciones cooperativas { 180 Palses

Earth Watch 1972 Apoyar los conocimientos cientfficas sin afectar la ecologia | Mundial

Greenpeace 1971 (Canadd) | Crear un mundo verde y pacifico Mundial

International Organisation for 1951 Promover el respeto a la dignidad humana de los migrantes | Mundial

Migration

Carter Center 1982 Lanzar iniciativas de colaboracién para solucionar 65 Paises
problemdticas internacionales

SIPRI 1958 (Suecia) | Centro Coordinador de Control de Armamento y Mundial

Desarrollo Internacional




ORGANISMOS CIVILES DE ALCANCE MUNDIAL

(continuacidn)

NOMBRE _ FECHA DE PROPOSITO PRE-
CREACION SENCIA
World Wildlife Fund 1985 (USA) Coadyuvar al desarrollo y mantenimiento de la flora y la Mundial
fauna a partir de esquemas de desarrollo con proteccién al
ambiente
World’s 1985 (USA) El desarrello ecolégico a nivel mundial Mundial
Club Rotario internacional 1905 (USA) Organizacion conformada por lideres y profesionales en Mundial

materia de negocios, quienes proveen servicios
humanitarios, ayudando a construir paz y bienestar en el

mundo.
International Federation of Sports 1958 (USA) El intercambio de experiencias entre organizaciones 105
Medicine nacionales de medicina deportiva e individuos figados al Paises
' tema.
International Life Sciences Institute 1978 (USA) Promover acciones de salud piblica, generar informacion Mundial

cientifica en materia de salud, alimentos, toxicologia y
medio ambiente.

International Union for Health 1951 Establecer un puente efectivo entre las organizaciones e 25 Paises
Promation and Educaticn (FRANCIA) individuos ligados a la Educacién y la Promocién de la

Salud, impulsando la investigacion y el desarrolio de una
opinién pdblica informada en materia de vida saludable.

The UKK Institute for Health 980 Promover la Salud Piblica impulsando hibitos saludables y | Regional
Promotion Research (FINLANDIA) ias actividades fisicas. {(Europa)




CAPITULO 11

MARCOS CONCEPTUALES DE LA PROMOCION DE LA SALUD:
REFLEXIONES PARA LA PRACTICA.

JUAN MANUEL ESTEBAN CASTRO ALBARRAN'

RESUMEN

A lo largo de este capituio se plantea brevemente el origen de la prictica de la
“Promocion de la Salud” y se revisan paradigmas que han sustentado su prictica a
través del tiempo. El autor parte desde la época helénica clisica hasta los finales del
presente siglo, destacando los diversos planteamientos que han resultado en varias
concepciones y practicas de la Promocion de a Salud.

Plantéa difererencias y oposiciones conceptuales y pragmdticas que se han presentado
al respecto y establece tres vertientes fundamentales que coexisten y afectan tanto el
enfoque como los mecanismos y practicas promocionales: la visién higienista-
preventiva, la epidemiologico-social, y ia socio-sanitaria.

Expone también uma propuesta transformadora, -capacidad y poder- para promover
efectivamente la salud mediante la intencionalidad y la transformacion. Concibe esta
transformacién como “fa capacidad que tiene el sufeto individual o colectivo para
gfercer control real sobre su ambjente total’, lo anterior tiene que ser fortalecido a
través de procesos tales como fa abogacia, fz movilizacién social y la construccion de
ciudadania.

" Profesor-Investigador. Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco. México
D.F.
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INTRODUCCION

Con la denominacién de Promocion de fa Salug, se ha pretendido caracterizar a
algunos elementos de fa Respuesta Social Organizada cuyo dmbito de accién se
encuentra en los niveles més inespecificos del proceso salud-enfermedad de la
poblacion. Se le ha evocado reiteradamente, como componente esencial de
politicas, planes y programas de salud, atribuyéndosele un cierto caracter de
“panacea”’. En los afios recientes incluso se le ha elevado al rango de
estrategia, lo que ha hecho surgir tode un movimiento mundial de promocion
de la salud, respaidado por organismos internacionales, instituciones
gubernamentales nacionales y diversas agrupaciones de la sociedad civil. Sin
embargo, a pesar de su empleo generalizado, el concepto de Promocion de ia
Salud no necesariamente tiene los mismos significados para todos los que o
usan, y cohsecuentemente las pricticas cobijadas bajo el término tampoco son
iguales.

En otras palabras, existen diversas interpretaciones acerca de la promocion de
la salud, que provocan confusion y se traducen en diferentes cursos de accion,
a menudo contradictorios. {Cual es la razén de tales confusiones?, jes una
propuesta orientada al desarrollo de estilos de vida individuales “saludables™?,
jes una propuesta integral para la transformacién de las condiciones de salud a
nivel poblacionall.

Con el presente trabajo pretendo dar respuesta a las anteriores interrogantes,
teniendo coma eje central de argumentacién, la tesis de que los modelos
tedrico-conceptuales (o paradigmas) de la salud piblica determinan las
interpretaciones y las pricticas de la promocién de la salud. Concretamente
plantearé que, en la actualidad, enmarcadas por tres diferentes modelos
conceptuales, coexisten tres distintas propuestas en promocién de la salud, las
cuales permean el discurso hegeménico y son empleadas discrecionaimente, a
pesar de que en esencia son antagénicas. Para sustentarlo, trataré de abordar
los elementos que caracterizan dichos modelos. No obstante que el objeto de
trabajo estd ubicado en la actualidad, y sus antecedentes mds directos
surgieron, al igual que la saiud puablica, paralelamente al desarrollo del
capitalismo, iniciaré la argumentacién con una somera descripcion de algunas
ideas y practicas precursoras de la promocién de la salud en el marco de la
Cuitura Occidental.

Antes de dar comienzo a la reflexién, conviene hacer una precisién: el término
PARADIGMA gue emplearé a lo largo del ensayo, tiene para mi el significado
de Modelo Tedrico-conceptual compartido por un sector de la “comunidad
cientffica”, que regula y ordena la produccién de ciencia normal dentro de una
disciplina particular. En ese sentido retomo una de las formas mds
frecuentemente empleadas por Kuhn, dentro de la veintena de acepciones de la
palabra que aparecen en su obra.
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ALGUNOS ANTECEDENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Adn cuando la idea de promover la salud esta implicita en una serie de rituales
sociales presentes desde la Comunidad Primitiva, y se manifiesta en diversos
preceptos juridico-religiosos en diferentes civilizaciones,”) considero que una
aproximacion mas estructurada del concepto surgié en la filosofia Helénica
Clasica, en la que la salud era concebida como la perfecta armonifa entre el
espiritu y el cuerpo. La actitud social hacia la salud, se reflefaba en dos
prdcticas diferentes, pero complementarias: la curacicn del enfermo (auspiciada
por Panacea) y la procuracién de la salud (auspiciada por Hygea). Ambas se
encuentran plenamente desarrotladas en el Corpus Hippocraticum en particular
en De Aires, Agua y Lugares, que no s6lo es considerado el primer tratado
sobre geograf(a de la salud, sino que ademas puede ser considerado como un
precursor del pensamiento ecolégico-preventivista del siglo XX.

Con Galeno, médico griego de fa Roma Imperial, ia Higiene obtuvo un mayor
significado promotor de la salud, y simultineamente un sentido profundamente
clasista. De manera explicita, sélo los aristécratas podian aspirar a alcanzar la
salud y mantenerse sanos, pues tenian la libertad, el tiempo y el poder para
dedicarse al cultivo y cuidado de su cuerpo; no hacerlo era una verdadera
irresponsabilidad. Ello puede observarse claramente en el siguiente pdrrafo de
su obra:

“Tal como ha sido mostrado que hay gran diversidad de cuerpos, asi
también hay numerosas formas de vivir. En consecuencia, no es posible
administrar cuidados corporales perfectos para todas las formas de vida,
sino que lo mejor para {a absoluta perfeccién no es aplicable a todos los
modos de existencia. la vida de muchos hombres es afectada por las
particularidades de su ocupacion, e inevitablemente serin dafados por lo
que hacen, y esto es imposible de cambiar [...] Pero para quienquiera que
sea completamente libre [...] es posible sugeririe cémo puede gozar de la
mejor salud, padecer un minimo de enfermedades, y llegar a viejo mas
saludablemente.”®)

El pensamiento de Galeno es una de las primeras evidencias escritas acerca de
fa relacion entre “estilos de vida” y salud. La insercién de clase del médico del
Pergamo le hacia percibir la determinacién social de la salud ccmo un
“fendmeno natural”. En sus planteamientos pueden encontrarse implicitos
conceptos tales como la “libertad de eleccion” y “estilo de vida”, que se
emplean en algunas de las definiciones de la promocidn de la salud “moderna”.

La Higiene de Galeno (sostenida como dogma en el medicevo), fue
deslizindose a lo fargo de la historia de fa cultura occidental, paralela a las
pricticas curativas de la enfermedad, pero bien diferenciada de ellas. De la
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Escuela de Salerno, al Renacimiento, al Siglo de las Luces, al Siglo XIX, fa
Higiene fue practicindose como forma individual de moderar los excesos de la
vida ociosa, como medio para alcanzar la armonfa entre el cuerpo y el alma,
como salvacién ante las impurezas y el pecado, como conjuro de [a peste,
como expresion sofisticada de la perfeccion humana en la lucha por la
prolongacién de la vida

LOS PARADIGMAS DE LA PROMOCION DE LA SALUD

En el contexto del surgimiento y desarrollo del capitalismo, en medio de las
transformaciones de las fuerzas productivas y las relaciones sociales, en plena
efervescencia de ideas revolucionarias, se generan nuevas y distintas formas de
practica social. Una de ellas, la salud piblica, -convergencia de diversas
tradiciones y acogida inicialmente al paradigma de la causalidad miasmatica de la
enfermedad-, impulsa el desarrolio de medidas de orden inespecifico
(administracion publica, legislacidn social y laboral, regulacién sanitaria,
urbanizacién, seguridad social) para procurar la salud de fas poblaciones.{s)
Aparece entonces el concepto de promocién de /a salud como uno de los
pilares de la accion en salud publica. Asl, por ejemplo en la Inglaterra
victoriana gran parte de las recomendaciones para la salud iban en sentido de
desarrollar las condiciones de vida, de trabajo y ambientales y no sélo la
prestacion de servicios médicos.®)  Sin embargo, con.- el espectacular
surgimiento y triunfo de la teoria microbiana de la enfermedad, en el dltimo
cuarto del mismo siglo, aquella incipiente visién quedé opacada en la practica y
por mucho tiempo relegada. El nuevo paradigma significs, por lo menos
durante algun tiempo, la derrota y esclavitud de Hygea ante Panacea.

De acuerdo con el paradigma microbiano, la jucha por la salud serfa en
adelante tarea de los “cazadores de microbios”. El fenémeno denominado por
Foucault'” medicalizacion, es decir, la apropiacion por la medicina de las
distintas esferas de la existencia humana, fue potenciada por el nuevo
paradigma. La salud publica y la promocién de la salud fueron subordinadas
entonces a la medicina, pues una vez identificado el agente causal, para tener
salud (considerada como io contraric a la enfermedad) deberian realizarse
acciones publicas para controlarlo o eliminarlc. El simultineo desarrollo de la
farmacologia y los procedimientos diagnésticos instrumentales, asl como las
contribuciones de la biologfa celular, la fisiologia y la bioquimica, contribuyercn
a reafirmar esa idea.”

A pesar de los éxitos iniciales, el flamante paradigma de la unicausalidad pronto
resultd insuficiente para explicar la totalidad de los fendmenos relacionados
con la salud humana. En el amanecer de! siglo XX, aquella teorfa comenzé a
hacer crisis en los esfuerzos por explicar la génesis de las enfermedades
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cronico-degenerativas y en general las no transmisibles. Quiza uno de los
primeros ejemplos de dicha insuficiencia se encuentra en los estudios de
Goldberger sobre la pelagra, quien al descartar la existencia de un agente
causal unico en la etiologia de tal enfermedad, comenzd a postular la idea de la
multicausalidad y a volver la mirada hacia los “factores inespecificos” ¥/

El desarrolfo de la psicologia, la antropologia, y en general de las Ciencias

Sociales, contribuyeron a ampliar fos marcos de explicacién de la salud-
. ]

enfermedad hacia otros modelos conceptuales.( )

En tal proceso de transicién, contextualizado por las ideas de democracia y
bienestar de la posguerra, surge la conocida definicién de salud de la recién
creada Organizacion Mundial de la Salud y la consecuente identificacion de la
promocion de la salud como un elemento esencial de la prictica de la salud
publica. Considerar a la salud como “El estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o afeccion.
representd el primer gran intento. en este siglo, por trascender el estrecho
marco de lo bioldgico y buscar modelos interpretativos mds globates. En
cuanto a la promocién de la salud, Henry Sigerist, en 1945, adelantandose a los
conceptos de medicina preventiva y niveles de prevencién, la ubicaba como [a
primera de las cuatro grandes tareas de la medicina (seguida de la prevencion
de la enfermedad, la reparacién del dafio y la rehabilitacién).

Ei historiador Henry Sigerist explicaba: “La salud se promueve

proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo,
. . . L. ;. . s (9
educacién ejercicio fisico y los medios de descanso y recreacion”.”

Afos mas tarde, bajo el concepto de medicina preventiva, se identifica a la
promocion de la salud como el nivel mds inespecifico y general de prevencian
de la enfermedad. Su ambito de accion es, para Leavell y Clark. teéricos de la
medicina preventiva, el periodo prepatogénico de la llamada “Historia Natural
de fa Enfermedad” """

El paradigma que subyace en tal propuesta es el higiénico-preventivista. La
enfermedad es la ruptura (derivada de algin estimulo patogénico) del equilibrio
existente entre el huésped, un agente etioldgico y el medio con (y en) el que
interactuan. La promocién de la salud, de acuerdo con esta visién tiene que
ver con el fortalecimiento de la resistencia del huésped hacia ios agentes de
enfermedad, con la disminucién o eliminacion del contacto con el aﬁente y. con
acciones generales sobre el ambiente (el ambiente incluye o social) .

Enmarcada en las entonces mds recientes criticas al papel de la medicina en la
14 . - . .. ..

salud,!' " y distanciandose de los niveles de prevencién de la medicina

preventiva surge en los afios setenta, un concepto de promocidn de la salud
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orientado al cambio conductual personal cuya mas precisa definicion

“moderna” es: “el arte y la ciencia de ayudar a las personas a cambiar su estilo
, , e w (18

de vida hacia un estado de Sptima salud™! )

Hacia mediados de la misma década, en Canada, se publica el llamado informe
Lalonde,"'® que hace un flamado de atencién acerca de que la salud de las
personas (ampliada a un llamado “campo de la salud”) estd influenciada por un
amplio espectro de factores: la biologia humana, los estilos de vida, la
organizacion de la atencion a la salud y los ambientes sociales y fisicos en los
que vive la poblacién. La promocién de la salud se convierte en una estrategia
institucionalizada que pretende enfrentar fos desafios de reducir la inequidad,
incrementar la prevencion y fortalecer la capacidad de las personas de hacer
frente a los problemas. El nuevo enfoque de la promocién de la salud
representa un proceso que habilita a los sujetos en el mejoramiento y/o control
sobre su salud, fortaleciendo el auto cuidado, fa mutua ayuda. su capacidad de
eleccion sobre las maneras mas saludables de vivir y creando ambientes
favorables a la salud. El Estado se da a la tarea de poner en prictica una serie
de acciones acordes con tales ideas. Fundamentalmente se avanza en tres
direcciones: impulsando la participacion de la poblacién, fortaleciendo la
provision de servicios comunitarios de salud y estableciendo una politica
piblica saludable.'” Algo similar ocurrié en tos EE:UU: en 1979, a partir del
Reporte del Cirujano General: “Healthy People”.“g)

Pese a sus esfuerzos por valorar y tratar de influir sobre factores sociales, la
mayor contribucion que ambos reportes tuvieron en la prictica de la
promocion de la salud, fue la llamada de atencién hacia el papel sustancial que
los individuos tienen en la modificacion de sus conductas personales para
mejorar su estado de salud.!'”

Algunas de las razones por las que la implantacién de la estrategia de
promocion de la salud, en su acepcidn amplia, sufrio serias dificultades tuvieron
que ver ya con aspectos ideoldgicos y politicos. Particularmente ello fue
notorio en los EEUU., en donde la distincidn politica de los conceptos de
promocion {enfocado a aspectos conductuales) y proteccién (mas relacionado
con el ambiente), redujeron el espectro de la promocién de la salud a la
basqueda de cambios de comportamiento. Los dos acercamientos a la
pramocion de la salud, ubicados ademds bajo la tensién de dos modelos
concegéuales contemporineos sobre la salud-enfermedad: el Epidemioldgico-
Social®” y el Socio-sanitario,*” fueron discutidos en la primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud, celebrada en Canadi, en 1986,
quedando asentada en la llamada “Carta de Ottawa"®? la mas amplia vision
sobre la promocién de fa salud. Para su implantacién se propusieron cinco

“rumbos estratégicos’: @)
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I) Formulacion de politicas publicas sajudables.
2) Creacién de ambientes propicios.

3) Fortalecimiento de la accién comunitaria.

4) Desarrollo de aptitudes personales

5) Reorientacitn de los servicios de salud.

Lo anterior se llevarfa a cabo simultineamente en tres lineas de accién
paralelas: fomentar estilos de vida sanos, habilitar a la gente para el control
sobre los servicios de salud, e implantar condiciones estructuraies que hicieran
posible la salud plena de toda la poblacién. Las recomendaciones de Ottawa
hacen énfasis en transformaciones de caracter estratégico sobre tres dominios
sociales: En lo politico, el logro y mantenimiento de la equidad, la paz y ia
justicia. En lo econdmico-social, el disfrute por todos de alimentacién
adecuada, vivienda digna, ingreso suficiente, educacién basica. En lo ambiental
un ecosistema saludable, con recursos sostenibles.

Dos afios después de Ottawa, en Adelaide, Australia, tuvo lugar una nueva
conferencia de promocién de la salud, cuyo objetivo fue la operacionalizacién
del primerc de los rumbos estratégicos sefialados arriba: la formulacién de
politicas publicas saludables. Ello se tradujo en recomendaciones sobre cuatro
ireas de politica, a todo los niveles de gobierno: apoyar fa salud de las mujeres;
acceso a fla nutricién y alimentacién saludables; reduccion del cultivo de tabaco
y de la produccién, comercializacién y consumo de alcohol, y creacion de
ambientes politicos de apoyo. (24, 25)

En [991. en Sundsvall, Suecia, se abordé el rumbo de la creacién de ambientes
propicios, en el mas amplio sentido: social, politico, econémico, cuitural y fisico.
Para ello se identificaron como estrategias fa defensa de la salud mediante la
participacion comunitaria; el empoderamiento de las personas para el control
sobre el ambiente: la educacién; el establecimiento de alianzas entre las
campafias de salud y los grupos ambientalistas; la generacién de procesos de
mediacién ¥y negociacion entre intereses opuestos en Ia sociedad que influyan
sobre el acceso equitativo a los ambientes saludables.*

Finalmente en Santa Fé Bogoti, en noviembre de 1992, la Organizacién
Panamericana de fa Salud auspicié una Conferencia internacional, )para definir el
significado de la promocién de la salud para las Américas.””  En ella se
ratificaron los conceptos de Ottawa, didndosele un cardcter urgente e
impostergable a {os conceptos de desarrollo, igualdad, equidad, concertacién,
sociedad civil y participacion social amplia para ef logro de la salud. Como sus
predecesoras, la conferencia de Bogota hizo insistentes llamados a la voluntad
politica para propiciar ios cambios.

A partir de entonces, los sefialamientos y recomendaciones han sido calificados
de utépicos, idealistas, costosos e irrealizables (criticas similares a las que se ha
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hecho a cualquier intento por separar ia salud del dominio de la medicina).
Hay un desfase evidente entre los llamados al nuevo orden economico
internacional, la equidad y la justicia social y los nuevos derroteros que
pretende seguir la salud en el mundo neoliberal.

Por otra parte, lejos de uniformarse la nocién de promocién de la salud,
coexisten diversas concepciones sobre el término, -ver Cuadro No. |- que se
reflejan en las formas en las que se pretende llevar a la practica. De todas las
visiones, al menos tres pueden distinguirse plenamente: a) la acepcién preventi-
vista (“histérica” en un sentide cronoldgico), acogida atn al paradigma
higiénico-preventivista y ligada al concepto de “triada ecolégica”; b) la enfocada
en los “estilos de vida individuales”, consumista, de sustento pragmatico,
difundida en las sociedades altamente industrializadas, apoyada en el modelo
epidemioldgico social, y c) la socio-sanitaria, basada en un nuevo abordaje de la
salud como expresion del disfrute pleno de la vida, para todos, tarea en la cual
el Estado deberfa comprometer firmemente sus esfuerzos.

La primera de ellas ha sido referida en pdrrafos anteriores al hablar del modelo
higienista-preventivo. Mantiene su vigencia, en la medida que la salud puablica
sigue siendo conducida por los caminos de la medicina (sea preventiva o social),
es decir siempre referida al objeto de estudio: fa enfermedad. Promover la
salud, desde tal enfoque significa movilizar los recursos inespecificos
disponibles para evitar la enfermedad en general. La solucion a tal enigma es
practica: sanear el medio, educar para la salud, dar alimentacién
complementaria, favorecer ciertas pricticas individuales de higiene, etc.
Organizar la atencion médica de manera piramidal, rompiendo la cadena
epidemiolodgica, colocando barreras inespecificas, previniendo, atendiendo,
asistiendo. |as practicas de desarrollo de la comunidad de los afios 60, en el
marco de la Alianza para el Progreso y sus similes contemporaneos han puesto
enfasis en formas de promocion de la salud preventivistas.

La segunda subordina el bienestar al &mbito de las relaciones de mercado: para
estar y mantenerse sano, hay que consumir estilos de vida individuales. El
“estilo de vida sano" es una mercancia mds, sujeta a “libre juego”. Es un
“"paquete” de satisfactores que pueden comprarse juntos o por separado, pero
que para acceder a ello hay que ser, poder y tener. Comer alimentos “sanos y
nutritivos”, ricos en fibra, magros, bajos en colesterol, hiposédicos, asépticos.
rapidos, insipidos.. “ligth”. Practicar ejercicios vistiendo y calzando
indumentarias especiales, empleando tecnologias modernas para obtener “la
figura perfecta”  Disfrutar del “poder de la compra” para practicarse
sofisticados exdmenes periddicos o adquiriendo seguros médicos de “amplia
cobertura”™  Adquirir publicaciones de divulgacién de conocimientos para el
autocuidado, la autoayuda fa busqueda informada de la atencién médica. En
sintesis, la edicion siglo XXI de la Higiene de Galeno, para “aquéllos que
pueden darse el lujo de elegir”.



CUADRO Ne. |

MARCOS CONCEPTUALES DE LA PROMOCION DE LA SALUD

bilidad  social, propone
actuar 1anto sobre estilos
de wida, como sabre
condiciones sociate_s

MODELO DEFINICION ENFOQUE § OBJETO DE } AGENTE| MODO PRACTICA PROVEEDOR SITIO BASE
TRANS- CAUSAL DE INSTITU-
FORMACION ACCION CIONAL
HIGIENISTA Sugerir una forma de vida Enfermedad individue Estiic de vida Unicausal Nazurismo Médico Esfera Ningunz
(GALENICO) que garaptice padecer un Moderacién Ei propio sujete individual
minimo de enfermedades y (Clase Dominante) Templanza
flegar &  wvigje  sin
fimitacicnes
HIGIENISTA- Organizacién de recursos Enfermedad Huéspad Agente Unicausal Preventivista Médico general Hogar Estado
PREVENTIVC para el fortalecimiento de patdgenc Enfermera Comunidad Comunidad
fa resistencia del huésped {fisico, Promotor Organizacic-
hacia ios agentes, disminu- qufmico, nes de ja
<lén dei contacto con el biclégica) “Sociedzd
agente o eliminacikén dei Ciwif"
agente para prevenir
enfermedad
EPIDEMIO- Arte y ciencia de yudar a Salud- {ndividue Estilc de vida Muiticausal Autocuidado Especialista Familia Estado
LOGICQ kas personas = cambiar su Enfermedad Micro y Psicdlogos Comuni- Crganiza-
SOCIAL estilo de vida hada un Meso Psicaterapeutas dad cicnes privadas
: estado de Gptima salud ambiente Educadores Centros
deportivos
- . Clubes
SOCIC- Proteso mediante el cual Salud Sujeto socil Condiciones Multicausal Capacitacion Syjetos sociales Individuo Estado
SANITARIO individuos, grupos scciies Entorna de vida Autocuidade Grupos y Redes Farnlia Organiza-
y fa socledad en genera, (Ambiente (estructura y Responsabi- Premotores de salud Sitios de trabajo ciones
desarrolia condicicnes para fisico y socfal, refacicnes lidad colectiva Trabajadores sociies Comu- clviles
el ejercicic de control < micro, socizles) Polftica Puiblica Profesicnales de diversos nidad Grupos y redes
sobre sus procesos vitales, mesoy Habllidades intervenciones sectores Municipio
para alcanzar la salud. Al macro>) personaies sociales sobre el Ciudad
combinar  fa  eleccién Estilos de vida entorno Pafs
personal con &2 responsa- Ambiente
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La tercera afronta distintos retos para la vida humana surgidos de la creciente
inequidad social y de la deuda sanitaria acumulada. Se alimenta de los procesos
de construccién ciudadana y de la busqueda de la transformacién social sin
destruccion de los ecosistemas; del empoderamiento y la capacidad real de
elegir; de la creacion de oportunidades saludables al alcance de todos. Implica
la construccién de una cultura de la salud, como forma innovadora de relacion
entre los seres humanos y con la naturaleza. A tal nocién se le conflere un
significado de practica transformadora, pues implica el cambio en las
condiciones de vida y de trabajo para hacerlas saludables. Estd preocupada por
la satisfaccion a las demandas sociales basicas, entre ellas también la atencidn
primaria de salud universal y la participacion social efectiva en la planeacion,
organizacién y evaluacion de los servicios. Requiere de la socializacién del
conocimiento, del fortalecimiento de los valores éticos, del respeto a los
derechos humanos y de la formacién de un espiritu solidario y de servicio
social entre los miembros de la colectividad. Encuentra formas de realizacion
en los procesos de educacion popular{m’ 2 y de investigacidn-accién
par’cicipza.ti\.f:s..(3°‘3 b

UNA PROPUESTA TRANSFORMADORA

Concebir a Ja Promocién de la Salud como “la capacidad que tiene el sujeto
individual o colectivo para ejercer control real sobre su ambiente totaf”,*?
implica las nociones de intencionalidad y transformacién que son funciones
exclusivas de la especie humana. Ejercer la capacidad de control depende de
las posibilidades de tomar decisiones y ejecutarlas en el contexto de lo factible.
Para elio es necesario elegir un objeto de transformacién y un punto de
partida. La promocién de la salud desde una perspectiva transformadora
pretende la identificacién de aquella porcién de la realidad que se pretende
transformar y sobre la cual se puede ejercer control real. El ambiente total es
imposible de ser transformarmado en su conjunto por un sujeto concreto, sin
embargo, para el mismo sujeto si es posible identificar aquella porcién que
puede llegar a comprender y a modificar intencionadamente con los recursos a
su alcance.

Promocién de la salud sugiere movimlento hacia la salud, construir el futuro en
el presente y ello requiere de capacidad y poder. Mas |a capacidad y el poder
no pueden darse espontineamente sin intencionalidad, y por tanto sin
conciencia. De ahi que una propuesta transformadora de promocién de la
salud tiene que partir de la conciencia sobre esa porcion de la realidad que se
guiere cambiar y sobre la capacidad potencial de cambio gue el sujeto posee.
La metodologia de educacién popular, aplicada a promocién de la salud,
permite el desarrollo de ambos (conciencia y capacidad de cambio)
simultdneamente, siguiendo un proceso de planificacién. Al hablar de
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planificacion nos referimos al “proceso humano para el ejercicio de la libertad,
que con base en una idea viable del futuro deseado, facilita la organizacién de
los recursos, las acciones, los procesos colaterales y la toma de decisiones
encaminadas a la consecucion de esa idea”.®” Es decir, ir desde la percepcidn
superficial de la necesidad hasta la evaluacién de los cambios producidos. Pero,
a diferencia de otras propuestas, para ganar poder, para desarrollar la
capacidad transformadora, el sujeto debe experimentar todo el proceso desde
el principio al final. No puede programar sin hacer un diagnéstico, no puede
tener el control sin conocer a fondo los procesos. El punto de partida en la
educacion popular, es el autorreconocimiento de su propia prictica, integrada
por sus concepciones y saberes, las acciones que realiza y el contexto en
donde se actia. Un triple autodiagnéstico, sintesis de la confrontacion de los
tres elementos de la practica.

El reconocimiento de las inconsistencias, de fas insuficiencias, de las
contradicciones hace posible la busqueda de lo que se requiere conocer para
poder transformar la realidad. Busqueda orientada, consciente, que no
pretende el conocimiento como una acumulacién de datos para ampliar el
acervo sino en funcién de su aplicacion priactica. En el proceso educativo
popular se autodiagnostica la practica, sobre ella se construye teorfa, la teoria
se profundiza ) se devuelve a fa prictica con uma intencionalidad
transformadora.™

Bajo tales planteamientos, la promocion de la salud es upa practica de
empoderamientos, de participacién, de socializacion del conocimiento, de
movilizacién para la construccion social de la salud.

La promocion de la salud transformadora plantea sus acciones en cinco
aspectos practicos sobre los que se centra la movilizacién:

* La participacién del sujeto en sus propios procesos.

o El desarroilo de aptitudes personales (mediante informaciéneducacion,
capacitacion y formacién).

¢ La reestructuracién y control sobre los servicios.

s La construccién de los ambientes sanos.

» La lucha por la formulacién de politicas y legislacion para la salud.

La realizacién de tales aspectos practicos no es posible para el enfoque
reducido de fa prevencién de enfermedades, y mucho menos del consumo
individual de estilos de vida.

Finaimente, la propuesta aiternativa de promocién de la salud que aquf se ha
descrito se puede fortalecer a través de la realizacién de procesos de abogacia
(o procuracidn), movilizacién social y construccion de ciudadanfa. Abogacla
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por la salud significa la accién de defender, respaldar publicamente, argumentar
en favor de, procurar el logro de, para generar la voluntad politica y el apoyo
material hacia la causa puablica de la salud. Movilizacién social implica el
involucramiento amplio de sujetos sociales en la convocatoria, animacion,
expresién de la demanda, exigencia publica, gestiéon y blsqueda de recursos
para la salud La construccién ciudadana se entiende como el ejercicio
consciente de los derechos y obligaciones de los sujetos individuales y
colectivos en la democracia.

Diversas experiencias de grupos de salud popular en América Latina han
mostrado las virtudes de modelos de promocién de la salud transforma-
dores.?#*435363738) gin embargo la gran mayorfa de tales prdcticas siguen
desarrollindose de manera marginal, formando parte de sistemas de salud
“subalternos”. jCémo retomar sus planteamientos y desarrollarlos a escala
nacional, incorporados a los procesos de reforma del sector de la salud?
iComo hacer que el discurso y la practica de la promocién de fa salud oficiales
no se reduzcan al modelo de estilos de vida o de prevencién de enfermedades?.
Me parece que las respuestas a tales preguntas dificiimente se encuentran en el
modelo econémico y de politica social que desde hace algunos afios se ha
adoptado en México y (salvo una digna excepcion) en el resto de Ameérica
Latina. Un modelo que, desde mi punto de vista, lejos de alcanzar la equidad,
profundiza las desigualdades, y considera a la atencién de la salud (entre otras
necesidades esenciales) como una mercancfa que se oferta y se consume. Las

interrogantes finalmente, son contundentes desafios para la MNueva S$alud
Publica.
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CAPITULO Il

DE LA HIGIENE A LA PROMOCION DE LA SALUD

JULIO GONZALEZ MOLINA'

“sl CREEMOS QUE LOS HOMBRES COMO

SERES HUMANOS,
QUE LES SCN PROPICS,

POSEEN DERECHOS
ENTONCES

TIENEN UN DERECHO ABSCLUTO DE
GOZAR DE BUENA SALUD EN LA MEDIDA
EN QUE LA SOCIEDAD, Y SOLO ELLA, SEA

CAPAZ DE PROPORCIONARSELA.”
ARISTOTELES

“LA VIDA DE MUCHOS HOMBRES ES
AFECTADA POR LAS PARTICULARIDADES
DE SU OCUPACION, E INEVITABLEMENTE
SERAN DANADOS POR LO QUE HACEN, Y
ESTO ES IMPOSIBLE DE CAMBIAR.
ALGUNOS VIVEN ASI A CAUSA DE LA
POBREZA, OTROS POR LA ESCLAVITUD[..]
PERO PARA QUIENQUIERA QUE SEA
COMPLETAMENTE LIBRE, POR AZAR O
POR ELECCION, ES POSIBLE SUGERIRLE
COMO PUEDE GOZAR LA MEJOR SALUD,
PADECER UN MINIMO DE ENFERMEDADES,
Y LLEGAR A VIEJO MAS SALUDABLE-
MENTE.”

GALENO

¥ . s
Consultor en Promocién y Proteccion de
Organizacién Panamericana de la Salud.

“UN HOMBRE RACICNAL CAMBIA PARA
ADAPTARSE AL MUNDO; UNC NO
RACIONAL LUCHA POR AJUSTAR EL
MUNDO A SU IDEAL Y PENSAMIENTO: EL
PROGRESO DE LA HUMANIDAD DEPENDE
DE LOS HOMBRES NO RACIONALES.”

B. SHAWV.

la Salud. Representacion en México de la
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RESUMEN

Aunque el concepto de Promocion de la Salud estd en constante construccién y evolucidn,
se debe reconocer que tiene caracteristicas paradigmdticas que lo distinguen claramente de
otras estrategias relacionadas, tales como la educacion sanitaria, la prevencion de h
enfermedad, y la atencién primaria. El concepto se ha enriquecide en los Gltimos veinte
aflos a través de experiencias en el terreno, propuestas emanadas de consensos,
declaraciones y conferencias internacionales. siendo la primera de éstas la Conferencia de
Ottawa cuya declaracién ha sido "Credo” y fuente de inspiracién y ka mds reciente ka /V
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Jakarta. 1997, cuya dechracidn
reafirma principios, métodos Y estraregias.

La Promocion de fa Salud en su sentido contemporineo va mucho mas alli de los sisternas
de cuidado médico, de la educacion en salud, o de la prevencién de la enfermedad; se
constituye en una respuesta social organizada, multisectorial y multidisciplinaria, para
mejorar /3 salud y bienestar de la sociedad: no es una respuesta exclusiva del sector salud
o de asistencia médica. sino wna respuesta de los diferentes sectores relacionados con la
salud, dirigida a mejorar ef entorno global, las condiciones de vida y fas formas de vivir de fa
pobiacion.
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I.- UNA NUEVA SALUD PUBLICA, NC SOLO EDUCACICN
NI PREVENCION.

En la definicién de la Salud Pubiica, “ciencia y arte de promover fa salud prevenir la
enfermedad y prolongar la vida a través de ios esfuerzos organizados de ia sociedad,
la “Promocién de la Salud” estd claramente diferenciada de la prevencién de la
enfermedad; ellas son cosas bien diferentes, aunque objeto ambas de fa salud
plblica y superpuestas en variedad de circunstancias .

El arte y la ciencia de promover la salud, puede rastrearse en nuestra cultura
occidental desde la antigliedad, y sus rafces se reconocen en la propuesta de fa
practica de la higiene simbolizada por la diosa Higeia y en las propuestas en el
cuerpo Hipocritico, y en la higiene de Galeno, aunque bien vistas las cosas, e/
concepto contempordneo es de desarroflo relativamente reciente.

El concepto no significa lo mismo para todos; es entendido con inusitada frecuencia
en forma incompleta y/o distorsionada; ésto a pesar del volumen grande de
literatura técnica escrita, especialmente en los Ultimos quince afios, y del llamado de
atencidén que sobre este punto han hecho varios de los lideres de la Salud Puablica
tales como Milton Terris y Trevor Hancock.

A pesar de su mencién frecuente y que a menudo se le presenta como una solucidn
tedrica a diferentes tipos de crisis, como la originada en los costos de la atencion
médica, no deja de sorprender que en las discusiones sobre ia reformas al sector
salud, se le haya dejado relegada, o se le vea desde una perspectiva parcial,
tomandosele en alguna ocasiones como equivalente a la educacién en salud o a la
prevencion de la enfermedad.

Varios autores han llamado “una nueva saiud pubiica” al ejercicio moderno de fa
Promocion de la Salud.

Esta nueva saiud p(biica no se limita a modelos simples de intervencién unicausal
sino que, se acoge a las intervenciones que incidan tanto en las causas mediatas e
inmediatas, directas e indirectas, de fa salud y la enfermedad. Un principio
fundamental en la promocién de fa salud es el reconocimiento de que los
determipantes de fa salud mds impor@antes, estin fuera del contexto de /a
atencion médica y del sector salud propiamente dicho. Consecuente con esta
realidad, y posicién doctrinaria, se propone una construccién social de fa salud, a
través de estrategias que comprenden a muitiples sectores, incluido el propio
sector salud.

Diferentes realidades, entre otras /os costos elevados y ascendenites de fa atencion
médica, los recursos limitados que se dispone para atender los diferentes sectores
sociales, las inequidades de la atencion existentes, pero sobre todo ef alkcance
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limitado del modelo médico para dar salud hicieron que la Promocién de la Salud
se volviese a destacar en la agenda de la salud publica, luego de permanecer
relegada por mas de cien afios bajo el predominio de las ideas mecanicistas sobre el
fenémeno  salud/enfermedad. Valorada y Comprendida, debera figurar
destacadamente en todas las propuiestas sanitarias de reforma; se antoja que su
genuina practica es un prerrequisito, para lograr accesibilidad y equidad en los
servicios de atencion.

Se debe reconocer que el concepto estd alin en construccién y evolucion; pero éste
tiene caracteristicas paradigmaticas, que lo distinguen claramente de otras
estrategias como la educacion, la prevencién y la atencién médica. El concepto se
ha enriquecido en los Ultimos 20 afios a través de experiencias en el terreno,
propuestas emanadas de consensos, declaraciones y conferencias internacionales; la
primera de estas conferencias fue la de Ottawa 1986 y la mas reciente la /V
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de fakarta, 1997 cuya
declaracion reafirma y consolida principios, métodos y estrategias planteados
previamente.

il LA OMS Y CANADA ABOGAN POR UNA PROMOCION INTEGRAL.

La Organizacion Mundial de fa Salud, OMS, concibe a la Promocién de la $alud
como, "la acdén socil, educativa y politica que incrementa la conciencia publica
sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accién comunitaria en favor
de la salud; brinda oportunidades y poder a la gente para que ejerzan sus derechos
y responsabilidades para la formacién de ambientes, sistemas y politicas que sean
favorables a su salud y su bienestar”.

Grifico No. |
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Vista asi, la Promocién de la Salud se presenta como un proceso de activacion de
las comunidades, dirigentes politicos, profesionales y poblacién, en favor de
politicas, sistemas y modos de vida saludables que se llevan a cabo por medio de la
abogacia, empoderamiento de la poblacidén y construccion de un sistema de
soporte social que permita a la gente vivir mds sanamente.

La Carta de Ottawa, producto de la / Conferencia Internacional de Promocion de Ia
salud en {986, afirma que la Promocién de la Salud consiste en " proporcionar a fos
pueblos los medios necesarios para meforar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma;” a través de su ejercicio las comunidades estaran en
mejores condiciones de tener un mayor control sobre los “Determinantes de la
Salud” y de este modo incrementar el nivel de salud y bienestar de la poblacion.

Los principios y estrategias propuestas en la Carta de Ottawa, enriquecidos con
nuevos aportes de diferentes grupos han servido de inspiracién y se han convertido
en la propuesta moderna de mas aceptacién sobre la Promocion de la Safud; de
hecho hay quienes dividen la historia de la salud pUblica en dos épocas: la era antes
y fa era después de Ottawa. Esta Carta propone cinco estrategias para involucrarse
activamente en la Promocién, fas cuales deben adaptarse en conjunto con los
programas, a las necesidades y posibilidades especificas de cada pais y region.

M MANOS A LA OBRA: PRACTICA DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

El hecho de que los determinantes comunes de la salud/enfermedad puedan
agruparse en grandes categorfas ha servido para dirjgir y ordenar fas acciones de
promocion a tales categorfas comunes, con distintos énfasis dependiendo de las
propias circunstancias de la poblacion.

a) Acciones dirigidas a los factores personales y determinantes bjologicos de /2
salud / enfermedad

b) Acciones para mejorar los estilos de vida.

¢) Acciones para mejorar los espacios fisicos y socioculturales.

d) Acciones para mejorar condiciones de vida tales como el empleo, ingresos
econdmicos, vivienda, educacion.

Dirigir las estrategias y ias acciones hacia la transformacién de estos determinantes
comunes, constituye un enfoque de promocién que ha sido (til para la elaboracion
de programas de promocion. Lla importancia relativa de cada una de las categorias
varia notablemente entre los passes, ciudades, y estratos poblacionales. Mientras
que en nuestros paises en desarrollo por lo general las transformaciones de las
condiciones de vida ocupan la mayor importancia, en otros paises la transformacion
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de los estilos de vida son los determinantes seleccionados con mayor frecuencia
por programas ¥ proyectos.

En el enfoque de Promocion, no sobra insistir, la Salud se considera en términos
positivos y dentro de una concepcién holistica y ecoldgica.

Por esto las acciones para promover la salud, ademds de la modificacion de
comportamientos individuales, se dirigen a la modificacion de los espacios fisicos y
sociales, que a SuU vez, se reconoce estan determinados por el contexto politico,
cultural y econémico. Bajo este enfoque se “redimensiona ef papel del sector
salud enfatizando la necesidad de conformar alianzas con otros sectores para
buscar mejores niveles de salud”.

Las cinco grandes dreas estratégicas de la promocidn postuladas por
Ottawa son:

a} La elaboracion de politicas saludables.

b) El fortalecimiento de la organizacion y participacion comunitaria.
c) El desarrollo de habilidades personales.

d) La creacién de ambientes saltidables.

e} La reorientacion de jos servicios de salud.

Estas estrategias fundamentales requieren para su cristalizacion de metodologias y
programas en los diferentes niveles de la organizacion sociopolitica y administrativa,

Algunas de estas dreas estratégicas han sido objeto de andlisis por subsecuentes
Conferencias Internacionales, de las cuales han emanado recomendaciones
especfficas. En la Segunda Conferencia Internacional de Fromocion de fa Salud
en Adefaida se refuerza el drea fundamental de las politicas publicas saludables, y
en /2 tercera en Sundsvall, Suecia, se identifican muchos ejemplos exitosos sobre
metodologia y programas aplicados que hacen viable la creacién de ambientes
saludzbles. Recientemente se ha celebrado la Cwarta Conferencia Internacional
en fakarta, Indonesia, 1997, que ha reflexionado sohre estrategias y nuevas
alianzas requeridas, que garanticen y motiven la adopcion de la Promocion de la
Salud en el nuevo siglo, como un asunto y responsabifidad, que concierne a todos.

IV LAS CINCO ESTRATEGIAS DE ACCION

Para activar la promocién de la salud se requiere hacer uso de las cinco estrategias
claves:
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I.- CREACION DE POLITICAS SALUDABLES

Para muchos es la piedra angular de la promocion de la salud y se dice que no fue
coincidencia que se listase como la nimero uno en las estrategias propuestas por
Ottawa.

Las politicas publicas saludables se originan en todos Ios sectores relacionados con
la salud y no se refieren exclusivamente a las politicas del sector sanitario.

Tienen el propésito de ordenar y conjuntar la accion de los diferentes sectores
sociales hacia el objetivo comun de producir salud; ello requiere mediar y concertar
con los diferentes sectores y organismos responsables de formular politicas las
cuales, es bien sabido, en muchas ocasiones atentan contra la salud.

La trascendencia de esta estrategia se infiere, al reconocer que fa salud estd mds
relacionada a procesos politicos y sociales que al desarrollo de servicios
médicos curativos. Asi para asegurar una accion efectiva en salud se debe abogar
para que el nivel politico tenga en cuenta las repercusiones en la salud, de los
diferentes sectores, promocionando decisiones que estén acordes con los
principios de salud y bienestar.

Las politicas saludables, se traducen en leyes, planes, programas, normas, decretos y
reglamentaciones, dirigidos a facilitar y favorecer las eleccién de las opciones que
propicien la salud. Sus beneficios dependeran en buena medida de su aplicacién
real, para lo cual es necesario eliminar los obsticulos que impiden su adopcién.

De otra parte /a propia politica del sector sanitario debe ser consecuente con los
principios que inspiran la promocion, evitando contradicciones al interior del Sector
en [a adjudicacion de prioridades y presupuestos, formas de trabajo y de asociacidn.

Esta politica del Sector debe garantizar el trabajo coordinado con las instituciones y|

fa comunidad, y promover acciones dirigidas a fortalecer y crear los factores
salutogénicos y no sélo a controlar los factores de riesgo para enfermar.

2.- FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

Ei desarrollo de la participacion genuina de la ciudadania en todas las etapas de los
programas disefiados para promover la salud, se considera como una de /as
estrategias indispensables para obtener éxito e impacto. El proceso de
produccion de salud tiene en cuenta que la poblacién es el principal actor que se
constituye en el sujeto ¥ no solo objeto del proceso. En este aspecto R. Hart ha
descrito la escalera de la participacion, (grafico No. 2} donde ilustra diferentes
categorias de participacion y de no participacion; En el peldafio mas bajo de la
escalera que se debe ascender para llegar a la genuina participacion se encuentra la
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manipuiacion, seguida de la decoracién y del “tokenismo”; luego se asciende por
diferentes grados de participacion hasta llegar a un nivel médximo en donde la
comunidad tomaria fas decisiones y las compartiria con los dirigentes. También se
debe recordar la conjugacién del verbo “participar” para no hacerio en los términos
incorrectos de yo participo, tu participas, el participa, nosotros participamos, ...effos
deciden...

Gridfico No. 2
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En la participacion social los componentes def cuerpo social toman parte en fa
construccion y produccion de /a salud en la que intervienen ademas del sector
salud los otros sectores relacionados, puablicos o privados y especialmente. la
poblacién en forma individual u organizada.

Aunque la participacion social en salud se aprende participando, (lanzarse a la
piscina) se requiere del desarroffo sistemdtico de actividades que permitan a los
ciudadanos, grupos e institucionales, tener los conocimientos, la capacidad, /a
informacién y el poder suficiente que facilite dicho proceso.

3.- FORTALECIMIENTC DE DESTREZAS
Y POTENCIALIDADES INDIVIDUALES.

La palabra “empoderar” que segin el diccionario de la lengua estaba en desuso, fue
retomada apropiadamente en la literatura de |a promocion, para describir el
proceso mediante el cual fos individuos, -y la poblacion colectivarente- se
fortalecen, se apoderan de conocimientos y destrezas que los habilitan para que
tomen decisiones informadas acerca de su salud.
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Se requiere para lograrlo de una nweva socializacion del conocimiento técnico
cientifico en salud; /a educacion lo facifica dando lugar a la adquisicion de
habilidades que permitan la toma de decisiones en favor de la salud y resistir fas
presiones del medio. Este empoderamiento serd por lo tanto uno de los factores
que propicie fa participacién social. Resufta por jo tanto fundamental insistir en la
trascendencia del Sistema Educativo formal y del Sistema de Comunicacion
Social en la promocion de la salud

4.- CREACION DE ENTORNOS SALUDABLES

La creacién de mejores ambientes sanitarios constituyd el objetivo principal def
movimiento sanitarista def siglo pasado, del cual se requiere retomar muitiples
lecciones olvidadas.

La estrecha relacién entre la salud poblacional y su entorno global constituye la
base para la concepcién socio-ecolégica de la salud.

Esta refacién, se sabe, determina en gran medida el nivel de satud de una poblacion.
Resultan insuficientes los esfuerzos que se realicen para mejorar la salud,
atendiendo sélo a la transformacion de los comportamientos individuales, sin
considerar el ambiente total en que esos mismos individuos se condicionan y se
desarrollan.

La mejoria de la salud requiere de espacios que la promuevan; que brinde
posibilidades para realizar las elecciones saludables y condiciones que favorezcan la
salud en un entorno global saludable. Se entiende por entorno giobal, el total, de
aquellos aspectos identificables del ambiente fisico quimico, psicosocial y econémico
que influencian fa salud.

El Estado y los ciudadanos en todos sus niveles de accion, tienen fa responsabilidad
de actuar en forma apropiada para asegurar un medio ambiente global saludable y
sostenible.

Asi, se pone de relieve que la constitucién de espacios saludables como el centro
comercial, el centro de recreacidn, la vivienda, la empresa, la escuela, el vecindario,
el municipio, deben formar parte de los programas de Promocién de la Salud
exjtosos.

5.- REORIENTACION DE LOS SERVICIOS

Tradicionalmente los servicios de atencién de la salud han tenido una cfara
orfentacion curativz, se reconoce que muchas de estas acciones curativas son de
escaso impactoy otras son poco costo-efectivas cuando se las compara con otras
acciones del mismo sector satud.
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La prevencién primaria y también la prevencién secundaria reciben poca atencion
de los profesionales proveedores de los servicios médicos, lo cual refleja en parte la
orientacién prioritariamente curativa de la educacion médica. Los aspectos
psicosociales de la atencién no han recibido aln fa debida importancia, a pesar del
conocimiento de que muchos de los condicionantes de la accesibilidad a los
servicios descansan en aspectos de esta naturaleza, tal como la presencia de redes
sociales de apayo.

A pesar de la abogacia en favor de la atencién primaria y de la participacion
ciudadanz en la organizacién de los servicios asistenciales aun no se hace un
progreso significativo.

Todo lo anterior enunciado sobre los servicios de atencion a las personas,
constituye un reto para la reorganizacion de los servicios médicos, los cuales
deben jugar un papel mas activo y directo en fa Promocion de la Salud, de manera
que trascienda la sola responsabilidad de proporcionar servicios clinicos curativos y
contemple aspectos educativos y socio-culturales de la poblacion.

V HERRAMIENTAS INDISPENSABLES
PARA APLICAR LA PROMOCION.

a) TRABAJO INTERSECTORIAL. Para formular y conducir las politicas publicas
saludables, asi como para la ejecucién de los planes de salud ptblica, se requiere
ademas de la accion del Sector Salud como rector de las acciones vinculadas a la
producciéon social de la salud, la participacién de los otros sectores publicos y
privados cuyas decisiones tienen efecto sobre la salud, £&n /fa promocién de /a
salud los conceptos de transdisciplinariedad e intersectorialidad tienen plena
vigencia. Mo se concibe una lucha contra el tabaquismo, causa numero uno de
mortalidad prevenible en el mundo, o de promocién de fa actividad fisica en via de
ejemplo, sin la participacién de sectores como finanzas, comunicacién, transportes,
agricultura, educacién, medio ambiente, trabajo y salud.

b) LA EDUCACION FORMAL E INFORMAL. Es entendida como un proceso de
transformacion no solo de los comportamientos individuales sino de
transforrmaciones colectivas, a partir de la informacién, formacién, accidn y reflexion
sobre los determinantes de la salud.

La presencia de un sector educativo de calidad y su acceso a él, por parte de la
poblacién, es uno de los componentes deseados requerido para una buena salud a
través del desarrollo de aptitudes personales, comportamientos y estilos de vida
saludable, que faciliten fa participacion consciente y responsables de los individuos
en el control de los factores que promueven su salud, asi como para la movilizacién
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de la opinién de comunidades, lideres y dirigentes que lleven a fa creacién de
ambientes saludables,

La Promocion de la Salud invoca la intervencion de los dos componentes
tradicionales de fa educacion para propiciar cambios positivos y permanentes en
los estilos de vida de los individuos y la comunidad:

) La educacion formal en toda su extension, preescolar hasta la formacion
universitaria.

2) Educacién no formal, en lugares de trabajo, comunidad y por medios masivos de
comunicacion.

Estas acciones educativas de participacién y comunicacién social, se constituyen en
herramientas fundamentales.

c) LA MERCADOTECNIA EN SALUD. Los programas y métodos de la
mercadotecnia social, como el uso de la comunicacion social, buscan ademds de
educar e informar, gue fa salud tenga un atractivo social y politico; que se perciba
como un factor de desarrollo social y econdmico, promovido a través de técnicas
modernas. Los nuevos roles de la mercadotecnia en salud la convierten en un
componente clave: un instrumento de cambio.

Es ideal y deseable gue fa salud se promueva atrayendo recursos financieros y
humanos, mejorando la imagen, abogando por la causa por e/ mayor ndmero
posible de canales de comunicacion existentes y socialmente aceptados.
Ademis, el desarrollo de acciones educativas en salud por la television, Ia radio,
periédicos, revistas, permitiria llegar a grupos de personas que no son accesibles
por los sistemas de educacién formal, influyendo en sus conocimientos, actitudes y
comportamientos.

d) PARTICIPACION SOCIAL, DESCENTRALIZACION. La introduccion de la
propuesta participativa surge en la década de los cuarenta; la experiencia de los
“grass root movements” en Estados Unidos es un antecedente importante. La
razén de la insistencia en la participacion ciudadana a pesar de sucesivos fracasos,
corresponde a la intencion de superar los errores que impidieron anteriormente el
éxito. Se dice que fa Promocién de la Salud se inicia y termina en la comunidad.
La primacia de la descentralizacion y la prioridad de lo local son conceptos que
tedricamente contribuyen a /a participacion. Desde los niveles locales, se facilita
un papel protagdnico de /a gente y las instituciones, en fa creacion de politicas, en
la planificacion de acciones y en el desarrollo de proyectos de salud.  Estos
fundamentos han sido tenidos en cuenta para la propuesta en marcha en varios
paises del programa de Municipios saludables, impulsados por fa OMS en Europa y
la OPS en América Latina.
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e) HOSPITALES Y CENTROS PROMOTCRES DE LA SALUD. Al hospital
promotor de la salud y centros de Atencién saludables se les ve como aquellos que
ademds de los cuidados de alta calidad también asumen una entidad corporativa
para comprometerse con la promocién de la Salud y el desarrollo de estructuras y
cuituras salutogénicas, incluyendo participacién activa de pacientes y trabajadores
para desarrollar en la comunidad y en sus propios ambientes, ambientes globates
sanos. Este concepto es de origen reciente, y estd en desarrolflo creciente.

Como corolario debemos insistir que la Promocion de /la Salud en su sentido
contemporaneo va mucho mas alld de los sistemas de cuidado médico, de R
educacion en salud, o de la prevencidén de la enfermedad; se constituye en una
respuesta social organizada, multisectorial y multidisciplinaria, para mejorar la
salud y bienestar de /a sociedad no es una respuesta exclusiva del sector salud o
de asistencia médica, sino una respuesta de los diferentes sectores relacionados
con la salud. dirigida a mejorar el entorno global, las condiciones de vida y las
formas de vivir de /a poblacion. La promocién de la salud, aunque indispensable
para mejorar la salud de la poblacién no puede ser vista comoe una panacea, ¥
solucion para todos los problemas del sector salud. Melquiades dijo a José Arcadio
Buendia cuando la imaginacion desaforada de éste, le llevo a pensar que el iman
llevado por los gitanos a Macondo podia desentrafiar todo el oro de la tierra:
PARA ESO NO SIRVE”. Lo mismo pasa con la promocién de la salud: No sirve
para todo.
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CAPITULO IV

EL RESURGIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD:
{AVE FENIX?

JULIO GONZALEZ MOLINA"

“NO SE PUEDEN DESCUBRIR NUEVOS
HORIZONTES S| NO PONEMOS LA MIRADA
FUERA Y LEJOS DE LA PLAYA".

ANDRE GICE

“LA  VIDA SOLAMENTE PUEDE SER
ENTENDIDA MIRANDO HACIA ATRAS,
PERO DEBE SER ViVIDA MIRANDO HACIA
ADELANTE".
KIERKEGAARD

“ [...] PERO YO CREO QUE QUIENES, POR
AMBICION Y ARDOR, HAN ELEGIDO ALGUNA
FORMA DE VIDA TAN COMPROMETIDA POR
LAS OCUPACIONES, QUE sU TIEMPO LIBRE ES
ESCASC PARA CUIDAR SUS CUERPOS, SON
ESCLAYQOS VOLUNTARIOS DE DUROS AMOS "
GALENO

Consultor en Promocion y Proteccion de ta Salud. Representacién en México de fa
Organizacidén Panamericana de la Salud.
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RESUMEN

Este capitulo brinda una visién panoramica del desarrollo conceptual de |a estrategia de
la Promocion de |a Salud a través de |a historia, desde sus antecedentes remotos de la
edad de oro Griega (Hygeia y Panakeia) en nuestra cultura occidental, las normas
religiosas de la mayoria de los cultos, la propuesta de la higiene de Galeno, hasta los
desarrollos mas recientes propuestos en la IV Conferencia Internacional de Promocidn
de fa Salud de Jakarta, Indonesia, 1997.

El lector no familiarizado previamente con el concepto y enfoque de la Promocién de fa
Salud, podri con esta revisién breve y amena, disponer de una sintesis de las principales
contribuciones que han modelado el concepto actual, ubicarse respecto a los principios
bésicos vigentes que se recomiendan para la aplicacién de la promocién, enterarse sobre las
transformaciones conceptuales gue se han sucedido asi como de las posibles deformaciones
o confusiones; y finalmente de las acciones concretas y los lineamientos previstos para los
primeros afios del siglo venidero.
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I. ORIGENES Y EVOLUCION.

Aunque la Promocién de la Salud en su sentido contempordneo se construye en los
Gltimos 25 afios, sus raices se reconocen desde fa antigliedad, y su discurso no es
uno completamente nuevo; de hecho es el viejo discurso de la salud puablica
renovado y adaptado a los nuevos retos y circunstancias.

En busca de sus inicios es preciso resaltar que la higiene como prictica dirigida a
permanecer sano jugé un papel muy importante en la antigliedad. La experiencia
ensefid a la gente a hacer cosas que eran saludables y a evitar otras que eran
nocivas para [a salud. Los cultos antiguos prescribieron normas que impulsaban a la
gente a prdcticas saludables y mantenerse limpia en lo fisico y en lo espiritual. En la
edad de oro de la ciudad/estado griego la higiene era aristocritica, para los
ciudadanos libres; fa prictica de Asclepios médico divinizado por los sacerdotes de
Epidauro y muerto por rayo de Zeus ante las pretensiones de resucitar los muertos
esta simbolizada por varias de sus hijas siendo las mas famosas Hygeia y Panakeia.
Ellas representaron filosoffas distintas: Panakeia realiza curaciones extraordinarias y
representa la busqueda de Ia Panacea en el gjercicio médico; Hygeia en cambio
ensefi¢ que viviendo con moderacién se podia permanecer sano, su memoria dio
el nombre a la MHigiene y representa la prevencion y fa promocion de fa salud Se
aboga para que en los tiempos contempordneos Higefa y Panakeia se aproximen y
representen una préctica no en conflictos antagénicos sino complementaria.

Galeno, siglo Il de nuestra era, fue un seguidor de las ensefianzas de Hipdcrates; la
Higiene de Galeno es una obra aitamente aristocritica como lo fue en su momento
la higiene de los griegos en su época clasica; él afirmé que su libro era para los
griegos y para quienes los emularan, no para los barbaros. En este libro Galeno
resumio y sistematizé la higiene conocida por Griegos y Romanos; que desde
nuestra perspectiva moderna corresponde a la préctica de estilos de vida saludables.
Sefiala el fin de una época pues el Cristianismo venfa transformando el mundo
occidental; ahora lo que cuenta es el alma y los cuidados del cuerpo aparecen
ridiculos; como consecuencia, la influencia de fa doctrina Galénica en {a Edad Media
fue insignificante. En el Renacimiento la basqueda de una larga vida, -Paracelso,
Cornaro- fue una caracteristica vigorosa. la higiene no progresé en este periodo a
pesar que muchos de los ideales griegos fueron revividos; y no fue asi nos dice
Sigerist, porque el ideal educativo no fue el Platonico sino el procedente de
Quintiliano, el Homo Cicerénico, unilateral, que tendia a desarroliar la capacidad
mental del hombre y su pericia retérica, descuidando el cuerpo.

Peter Frank ( 1745-1821) es el pionero de fa Medicina Social; él estudio la influencia
del entorno social sobre la salud del individuo y las condiciones sociales bajo las
cuales la gente vivia, abogando vigorosamente en favor de reformas no solo
sanitarias sino también sociales y econdmicas. Llegada fa revolucién industrial se
reclamaron cambios fundamentales en salud Pdblica y en una nueva direccién: La
Sanitaria.
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EL SIGLO XIX: GRANDES REFORMAS SANITARIAS.
LA VIEJA SALUD PUBLICA PROMOCIONA LA SALUD

Gran nimero de historiadores y de ensayos muestran cémo fa promocién de ia
Salud es parte de una tradicién muy rica de la Salud Pablica que ha reconocido una
refacion existente entre politica, poder y salud.

Rudolph Virchow, en Silesia; Johann Peter Frank, director de salud publica en
Austria, y Edwin Chadwick, el padre del movimiento Ingiés de Salud Pablica hacen
oarte destacada de esta tradicion.

Rudolph Virchow lider en el movimiento de reforma de salud, recomendé al
gobierno de Silesia en 1848 en un informe -T. Hancock dice que podria llamarse
hoy en dia un Informe de Promocién de la Salud- que para controlar la epidemia
en las minas de carbdn de la alta Silesia debia fomentarse la prosperidad, la
educacién, la libertad y la plena democracia; el informe no fue bien recibido,
tampoco lo fue la obra de Frank, y las recomendaciones, como sucede
modernamente, no se siguieron. Es en esta época cuando Virchow escribié que "la
medicina es una ciencia social y que la politica no es mas que medicina en gran
escala” y que la reforma médica que se proponia era una reforma de la ciencia y de
la sociedad.

Bajo la influencia del pensamiento mecanicista y de los descubrimientos y avances
en distintos campos de la biologia espacialmente en la bacteriologia, se paso a un
predominio de un pensamiento unicausal y medicalizado que tuvo como
consecuencia una esperanza desmedida en la tecnologia médica y un descuido
grande en el enfoque sanitarista y de la promocién durante el final del siglo pasado y
la mayor parte del presente siglo.

EL SIGLO XX: EN LOS ANOS SETENTA RESURGE LA PROMOCION.

La promocion de fa salud contempordnea ha ido ganando defenscres, adeptos vy
prestigio: su desarrollo no ha sido ficil y periédicamente se observan demoras y
adn retrecesas; y ha sufrido de interpretaciones equivocadasy de distorsiones en
su quehacer; en ocasiones se fe ha tomado como equivalente a fa educacion en
Salud y en muchas ocasiones se confunde su quehacer con la prevencion de la
enfermedad. Durante los afios 70 la promocion resurge como Ave Fénix pero en
la practica solo fue programada y aplicada de forma parcial; en esos afos la
promocién fue equiparada casi totalmente a las actividades dirigidas a modificar los
estilos de vida no saludables causantes de muerte y enfermedad en los paises en
desarrollo; pero en los afios 80 de la primera conferencia internacional de
promacién de 1a salud surge la Carta de Ottawa que se convirtié en fuente de
inspiracién y nuevo credo para quienes vienen invocando la importancia de la
promocion de la safud para ef logro de un desarroflo humano digno.
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Actuaimente la promocién de la salud se propone como una estrategia integral
promisoria plena de potencialidades para crear poblfaciones mas saludables a través
de programas concretos dirigidos a las transformaciones de las condiciones de vida,
de las formas de vivir y del entorno global que propicie la salud y facilite la eleccién
de las opciones saludables,

Se reconoce, no obstante que la Promocion de la salud corresponde a una
estrategia vieja pero renovada, que su paternidad/maternidad es canadiense, cuando
se la conceptia como una estrategia constituida por componentes
complementarios, tales como la estrategia de las polfticas saludables, |a
participacion social, el empoderamiento de la comunidad a través de Iz
educacion y de /2 comunjicacion, la transformacion de los ambientes, y la
reofientacion de Jos servicios de salud

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS, y Ottawa han dade la siguiente
descripcion de la promocién la cual ha sido ampliamente aceptada: La accidn social,
educativa y politica dirigida a incrementar el nivel de salud de la poblacion; como un
proceso de activacién de las comunidades, dirigentes politicos, profesionales y
poblacién, en favor de politicas, sistemas y modos de vida saludables el cual se lieva
a cabo por medio de la abogacia, empoderamiento de la poblacidn y construccién
de un sistema de soporte social que le permita a la gente vivir sanamente.

Asi descrita, la Promocion de la salud se fa concibe como el proceso mediante el
cual los individuos y las comunidades pueden ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de ese modo mejorar su nivel de salud. Desde esta
vision la salud no se entiende, como tradicionalmente ha sido considerada, como un
estado de ausencia de enfermedad y a esta (ltima como un problema de origen
exclusivamente biolégico., sino que se la identifica con la conocida afirmacion del
Director de la OMS en 1988: “la salud es un producto de la accién social ¥ no un
mero resultade de la atencién médica”.

INFORME LALONDE, CANADA, 1974

Suele ser considerado como el punto de partida del desarrollo moderno del
concepto de Promocidn de la Salud.

Este informe es el primer documento oficial de Gobierno en reconocer que Ia Salud
dependia en mayor grado de diferentes campos, que de la prestacion de los
servicios de salud: "Hasta ahora la mayorfa de los esfuerzos de la sociedad para
mejorar la salud se han enfocado a la organizacién del cuidado médico, a pesar de
que cuando identificamos las actuales primeras causas de muerte y enfermedad,
encontramos que sus raices estin en los otros tres componentes del concepto:
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Biologia humana, medio ambiente y sobre todo estilos de vida; es obvio por lo
tanto, que las vastas sumas de dinero que se han estado gastando tratando
enfermedades, han podido gastarse mejor previniéndolas”.

A raiz de este conocido documento, la promocién de la salud se desarrolld como
una estrategia de informacion y educacién para la transformacion de los estitos de
vida asociados con las causas mas frecuentes de muerte. A pesar de que el Informe
llamaba a la accion en los diferentes campos determinantes de la salud, la accion se
dirigio en la practica a la modificacion de los estilos de vida. A esta tendencia de la
promocicn se la ha conocido como fa "conductualizacion” de la promocidn, por el
sobre énfasis puesto en la responsabilidad de los individuos en su eleccion de estilos
de vida; en esta corriente se llego a "culpabilizar a la victima" de su propio destino.

LA DECLARACION DE ALMA ATA, 1978

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Alma Ata, Unidn
Soviética; con asistencia de delegados de (34 naciones, se gestd la estrategia
mundial de salud para todos en el afio 2000 la cual fue adoptada posteriormente en
la Asamblea Mundial de la OMS en 1981, La innovacién principal fue fa de reafirmar
que fa salud no puede ser un privilegio de pocos pues es un derecho humano
fundamental. La declaracion reconoce las desigualdades existentes en el estado de
salud, y postula la atencidn primaria como estrategia necesaria para reducir las
inequidades, la cual debe contar como componentes prioritarios fa promocion y
prevencion; la participacién comunitaria y la accidn multisectorial,

INFORME DEL CIRUJANO GENERAL, GENTE SANA,
EN PROMOCION Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. 1979.

Identifica los principales riesgos de salud para la poblacién de USA y hace una clara
diferencia entre acciones para PROMOVER [a salud, aquellas dirigidas a cambiar
estilos de vida y, PROTECCION de la salud como las acciones dirigidas al medio
ambiente ffsico; de nuevo como en el Informe Lalonde el énfasis se coloca en la
transformacion de los estilos de vida para prevenir fa enfermedad, orientacion
que predominé hasta a Declaracion de Ottawa, |986.

El valor de dichas orientaciones radicé en la trascendencia que se les dio a los otros
campos de la salud, diferentes a los centros de atencién médica, tales como los
factores econdmicos y sociales, at ambiente y estilos de vida, como determinantes
del nivel de salud, apartindose en su momento, del modelo médico biolégico
predominante.
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la nueva salud Plblica es la expresidén de esta renovada comprensién de que las
intervenciones fuera del campo tradicional del sector de fa salud son claves para
mejorar el nivel de salud.

INFORME BRUNDTLAND

En 1983 se estableci6 la comision mundial de ambiente y desarrollo, dirigida por la
primera ministra noruega, Gro Harlem Brundtland; en 1987 se publicé su
documento final "NUESTRO FUTURO COMUN" el cual contiene la
propuesta de combinar la economia y la ecologia para obtener un desarrolio
sostenible.

En esta propuesta se encuentran conceptos e ideas que se reflejaron en h
propuesta de ciudades saludables, que viene siendo impulsada por la OMS en
Europa y por la OPS en la Regién de las Américas.

JOURNAL OF PUBLIC HEALTH POLICY;
EDITORIAL DE MILTON TERRIS. 1986.

Este autor en este editorial y en otros varios ensayos, reiteradamente ha llamado k
atencién sobre la confusion existente acerca del concepto de la promocién de k
salud. Atribuye parte importante de esta confusion al informe del Cirujano General
de USA sobre la promocién de la saiud y la prevencién de la enfermedad; critica
Terris que dicho informe, enfocé la promocion de la salud como una modificacion
de los estilos de vida para la prevencion de la enfermedad. Dice Terris que la
principal consecuencia de la confusién semantica es el descuide de la verdadera
Promocién de la Salud.

En articulos posteriores escritos en los afios 90, Terris insiste en la confusién
reinante sobre el término promocién de la salud y achaca ésto en parte a la no
consideracién de las causas generales como determinantes fundamentales de la
salud, sin tener en cuenta que causas generales y especificas actlan juntas en
una red de causalidad.

También es Terris quien llama |a atencion sobre el uso del concepto de Promocién
de la Salud y afirma, que a su entender fue el gran historiador médico Henry E.
Sigerist el PRIMERO en usar el término de Promocién de la Salud, en el afo
1945, al definirla como una de las cuatro grandes tareas de la medicina.

El llamado de Sigerist sobre la promocién de |2 Salud se vinoc a repetir 40 afios
después en la Carta de Ottawa sobre Promocidén de la Salud, y en la definicion
vigente de las funciones de la salud Publica.
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LOGRO DE LA SALUD PARA TODOS:
UN MARCO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD.

" Jake Epp Ministro de Salud y bienestar de Canad4, con ocasién de fa Conferencia

Internacional de Promocién de la Salud, en Ottawa, 1986, presenté un documento
como lineas de accién para aleanzar la equidad en salud. En él presenta como meta
el logro de la salud para todos y como reto el reducir las inequidades, el aumentar
la prevencion, y fortalecer la capacidad de confrontacion a las situaciones de estrés.

Como mecanismos de la promocién se propone al autocuidado, la mutua ayuda, y
los ambientes saludables; ¥y como estrategias de implantacion el fomentar la
participacién, fortalecer los servicios comunitarios, y coordinar la politica publica
saludable.

Epp sostiene que esta propuesta, llamada "Promocién de la Salud” es una
integracion de varias arenas y representa una expansion del uso tradicional del
término Promocién de la Salud. Enfocamos dice él, la Promocién de la salud como
un complemento y fortalecimiento del sistema de atencion de fa salud.

LA PRIMERA CONFERENCIA INTEFiNAClONAL DE PROMOCION
DE LA SALUD, 1986; CARTA DE OTTAWA.

Marca un hito en la promocién de la salud A partir de ella cobra mayor
importancia e interés por parte de |os gobiernos y se inician cambios
trascendentales para poneria en practica Se dice que la Carta de Ottawa divide en
dos fa Historia Conceptual de la Promocion de la Salud.

» ESTABLECER POLITICAS PUBLICAS SALUDARLES
» CREAR AMBIENTES SALUDABLES

- FORTALECER LA ACCION UOMUNITARIA

+ DESARROLLAR LAS [’(]TEN(ZE;&LIOADES INDIVIDUALES

< REORIENTAR LOS SERVICIOS DE SALUD

Lo Gonziles M

La Carta de Ottawa retomé nuevamente algunos de los alcances que le habia dado
Henry Sigerist; quien en 1945 introducia el concepto de Promocién de la Salud, y
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afirmaba que se promovia la saiud entre otros, a través de la educacién, el emplea,
la buena vivienda, la recreacién y ef descanso.

La Carta de Ottawa parte de una concepcion socio ecolégica de fa salud y de sus
factores determinantes. Coherentemente, entonces, /as acciones para promover
/a salud no pueden dejar de lado el reconocimiento multicausal de la salud'y por
tanto, ademds de [a promocién de comportamientos individuales sanos deben
dirigirse esfuerzos a ia modificacion del ambiente global que a su vez se encuentra
determinado por el contexto politico, cultural y econdmico.

La Carta redimensiona el papel del sector salud enfatizando fa necesidad de
vincularse con otros sectores para buscar mejores niveles de salud.

Para hacer operativa la Promocion de fa Salud la Carta propone cinco édreas de
accioén:

a) Laformulacicn de politicas saludables.

b) La organizacion y participacion comunitaria.

c) El desarrollo de aptitudes personales y cambios de comportamiento.
d) La creacién de ambientes saludables.

e) La reorientacion de los servicios de salud

SEGUNDA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
PROMOCION DE LA SALUD. ADELAIDA, 1988.

i

En Adelaida, Australia, se retoma el tema de las “Politicas Publicas Saludables’
propuesto como la estrategia numero uno por Ottawa. Se definen fas condiciones
para una politica pablica crientada hacia la salud y se enfatizan como areas de
accion de dichas politicas, el apoyo a /la salud de fas mujeres, fa alimentacion y la
nutricion, |as restricciones para reducir el consumo del alcohol y def tabaco;
estas metas deben lograrse a través de la creacion de ambientes que apoyen la
salud, del desarrollo de nuevas alianzas, y dando mdxima prioridad a la cooperacion
internacional en sajud Pdblica.

TERCERA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SUNDSVALL. SUECIA 1991,

La creacién de los Ambientes Globales Saludables fue el motive de esta
Conferencia.

Hace un llamado para que fas poblaciones se involucren activamente en el
desarrollo de ambientes propicios para la Sajud. Se refiere no sélo al ambiente
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fisico, sino que proclama el ambiente global o total, que incluye los ambientes
sociales, econémicos y politicos que propicien la salud en lugar de perjudicarifa.

La conferencia identifica muchos ejemplos para la creacion de ambientes saludables,
que pudieran ser utilizados por dirigentes politicos, planificadores y activistas en el
sector de fa salud y del ambiente. Utilizando ejemplos, fa Conferencia identifica
cuatro acciones claves para promover los ambientes de apoyo a la salud:

[ eFortalecimiento de la Abogacia.

| sEmpoderamiento de los individuos y las comunidades.
i «Construccién de Alianzas.

E eMediacion y Negociacién.

La conferencia reconoce que TODA PERSONA TIENE UN ROL EN LA
CREACION DE LOS AMBIENTES SALUDABLES Y SOSTENIBLES.

OPS. CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA DE 1990.

En 1989 se difundié el documento “Un Llamado para la Accion” de un grupo de
trabajo de la OMS, en el cual se discutieron los principios de la Promocién de la
salud enfocados desde la perspectiva de los paises en desarrollo. La respuesta de la
OPS al "'Llamado a la Promocién de la Salud” se institucionalizé en la OPS en las
orientaciones estratégicas y las orientaciones programaticas para el cuadrienio
1991-94.

En 1a XXl Conferencia Sanitaria Panamericana de 1990 los Gobiernos de fa Region
de las Américas adoptaron la Promocién como una de las orientaciones
estratégicas bdsicas para el trabajo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
OPS. Sin duda esta ubicacién de la promocion de la salud ha sido un gran pilar de
apoyo para las acciones de fa OPS en los paises donde durante ia década de los 90
esta tratande de influenciar en politicas, planes y programas. El movimiento de
municipios saludables que se esta desarrollando en Latino América y que cuenta
con el apoyo de ta OPS, es uno de los proyectos de promocién de la salud que

me|or reflejan las orientaciones, estrategias y las nuevas modalidades de trabajo de
la OPS.

Las lineas de accién ratificadas posteriormente por los Cuerpos Directivos de la
Oficina Sanitaria Panamericana, requieren apoyar €l fortalecimiento del sector saiud
para dirigir procesos intersectoriales que. “promuevan el desarrollo cabal y el
aprovechamiento pleno de las capacidades humanas mediante el fortalecimiento de
fa salud positiva entre fas naciones miembros”..., reconociendo que es en el nivel
local donde principalmente deben ponerse en practica las actividades que
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promuevan una cultura de la salud. En las Iiheas de accién, el valor de los principios
y estrategias formulados en la carta de Ottawa resalta claramente.

1992; DECLARACION DE SANTA FE DE BOGOTA,

Fue convocada por fa Organizacién Panamericana de ia Salud, con el propésito de
ajustar ias recomendaciones de [as conferencias y documentos de fa promocién, a
las condiciones sociales y culturales de Latino América. Aqui se plasman
nuevarnente los postulados enunciados en Ottawa y se hace un [amado a los
Gobiernos y sociedad civil para el combate a la pobreza, a ia violencia, la
desiguaidad y la bisqueda de la Equidad Esta ditima se definié por el Director
General y la Directora de Promocion de la Salud de ta OPS, como el principal
objetivo y quizas el principal medio para hacer posible la Promocion de /a2 Salud
y condicién necesaria para el desarroiio y ia justicia.

CONFERENCIA DEL CARIBE INGLES EN PROMOCION DE LA SALUD.
PUERTO ESPANA. TRINIDAD. 1993.

Esta fue la primera Conferencia de Promocién de la Salud en el Caribe de habla
inglesa; Participaron representantes de 19 paises def drea. Proclamé sus acuerdos a
través de la Carta del Caribe.

En ella se reconocié la complejidad de la refacion entre fa salud y los determinantes
sociales, econdmicos y conductuales. Reconoce que la EQUIDAD es fa
consideracién mas importante para las decisiones en salud. Plantea enfoques
estratégicos similares a los de Ottawa y Santa Fé de Bogota adaptados a las
peculiaridades de los paises del Caribe inglés.

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SALUD CARDIOVASCULAR.
VICTORIA, CANADA, CERRANDO LA BRECHA:
CIENCIAY POLITICA EN ACCION. 1992,

Proclama que el enfoque de Salud Publica, Promocion de Ia Salud, es claramente la
estrategia prioritaria para detener el crecimiento de las enfermedades cardio-
vasculares las cuales se han constituido en la causa mas importante de mortalidad
en la mayoria de los paises del mundo.

Hace un llamado para cerrar el vacio existente entre la ciencia y la accién ya que las
enfermedades, como las cardiovasculares, son altamente prevenibles; pero para
lograrlo es necesario que la sociedad tenga acceso a una vida positiva y saludable, a
un aire libre de contaminacion, buena nutricion, actividad fisica regular y un
ambiente de vida y trabajo apropiado.



70

; Manos a fa Salud !

La politica de la salud cardiovascuiar propone un enfoque

basado en Cuatro Aspectos:

a) Mejoramiento de los habitos alimentarios.

b) Erradicacion del consumo de tabaco.

¢) Aumento de la actividad fisica en todos los grupos de poblacion.
d} Atencion de factores psicosociales.

LAS CIUDADES Y LOS MUNICIPIOS SALUDABLES.

La idea de un movimiento de ciudades saludables y conformacion de una red, se
expuso en Toronto en /984 en la Conferencia "Mas allf de /a atencidn médica’,
en una serie de talleres dedicados a discutir la propuesta; esta Conferencia donde
participaron varios de los futuros lideres de la promocién de la salud, T. Hancock,
L. Dhul, N. Milio y otros, se considera piedra angular en la génesis del movimiento
de Ciudades Saludables que se inicié mds tarde en Europa bajo la direccién de la
OMS. En la creacion del Movimiento de las Ciudades y Comunidades Saludables la
Asociacion Canadiense de Salud Publica, El Gobierno de Canada, la OMS en Europa
y la OPS en Latinoamérica han tendido un rol preponderante.

Lla OMS introdujo en Europa el proyecto de Ciudades Saludables, como una
estrategia de aplicacion de los principios de salud para todos en el nivel local. Casi
simultineamente se iniciaba el movimiento de Ciudades Y Comunidades Saludables
en Provincias del Canadd, con el respaldo de la Asociacion Canadiense de Salud
Publica.

El movimiento se inicio después de debatir la idea en una conferencia en Lisboa,
Portugal. en 1986; iniciaron || ciudades europeas, pero ya en la primera fase del
proyecto, la OMS trabajo con 35 ciudades Europeas; el movimiento global ha
crecido permanentemente. Ademds de la red de Ciudades Saludables de la OMS
en Europa. constituida actualmente por 37 Ciudades, funcionan por lo menos 24
redes nacionales en ese continente, y estd en operacién el movimiento en todos los
continentes donde igualmente funcionan redes nacionales y subnacionales. En
América Latina el movimiento se desarrolla con fuerza diferente en los diversos
paises, con el liderazgo de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Mds de 1000 ciudades en el mundo estan trabajando en los principios de

Promocién de Ia Salud bajo el movimiento de las Ciudades Saludables.

HACIA EL SIGLO XXI. NUEVOS ACTORES.

La Directora de la Divisién de Promocion de fa salud de OMS en diferentes
presentaciones, ha hecho recientemente un llamado a reflexionar sobre el gran
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namero de nuevos actores que han ingresado al campo de ia salud, lo cual hace
necesario estar preparados para trabajar con ellos o, cuando sea necesario,
contrarrestar su influencia de una manera pianificada y preparada.

Las oportunidades de cooperacién son muy grandes y deben ser negociadas con
imaginacion y creatividad. En muchas partes del mundo la Promocién de fa Salud es
un encrme negocio, sea que se utilice la salud directamente, o se le de a la salud un
valor agregado para promocionar productos y servicios. Es crucial expandir el
concepto de soporte de espacios saludables mas alla de los sitios tradicionales e
institucionales, para llegar efectivamente a donde {a gente vive en las sociedades de
consumo. ' '

Los retos futuros de la promocion de la salud estin en explorar e identificar los
nuevos caminos de cooperacidn que, dentro de los limites éticos, se deben tomar
para cumplir con las responsabilidades contraidas con fa salud y tener el valor para
enfrentar fas viejas presiones que continGian oponiéndose a la salud.

CUARTA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
PROMOCION DE LA SALUD JAKARTA, INDONESIA, 1997,

La conferencia de Jakarta, “Nuevos actores para una nueva era; Promocion de la
salud para el siglo XXI”, conté con el auspicio de la OMS y en ella participaron
representantes de 76 paises. E£s fa primera vez que en una de estas conferencias
internacionales se involucra al sector privado, hecho que refleja el proposito de
ampliar ef rango de actores y recursos para afrontar los determinantes de la salud
en el siglo XXI.

La Declaracién de Jakarta reafirma de nueve que ES LA POBREZA LA MAYOR
AMENAZA PARA LA SALUD DE LAS COMUNIDADES y como en las
declaraciones previas sobre la Promocién, hace explicitos los prerequisitos para la
salud. Manifiesta que existe evidencia convincente de que la promocién de la Salud
es una estrategia que funciona para aicanzar la equidad y modificar los
determinantes que afectan [a salud, reafirmandose la trascendencia de las cinco
estrategias postuladas en la Carta de Ottawa.

Sin embargo declara que se requieren nuevas respuestas y formas de accion. El
reto para los préximos afios es incorporar el potencial para la promocién de los
muchos sectores de la sociedad, de los municipios y comunidades locales y de las
familias. Existe clara necesidad de romper los limites tradicionales entre sectores
gubernamentales, entre gobierno y sociedad civil, entre el settor publico y privade.

Mace un llamade para la creacidn de nuevas alianzas entre todos estos secteres
para acelerar el progreso de la promocion y:-sefiala prioridades para estas
coaliciones. tales como el crear comciencia sobre fos determinantes de la salud,
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movilizacién de recursos, aumento de la transparencia y rendimiento de
cuentas en las acciones, soporte para el desarrollo de fa colaboracion y de las redes
de promocidn y varias otras.

Al ofrecer una visién de la promocién de la salud para el préximo siglo, sefiala el
impacto significativo que los factores transnacionales tienen sobre la salud, tales
como: fa globalizacién de [a economia, los mercados financieros y comerciales y el
acceso a las nuevas tecnologias de comunicacién; algunas con gran potencial para la
salud como el desarrolio de las comunicaciones y otras con un impacto negativo
como ef mercadeo internacional def tabaco.

La Conferencia de fakarta finalmente postuld cinco dreas prioritarias
para ef desarrollo de la Promocién de la Salud:

|. Promover la responsabilidad social de la salud.

2. Incrementar fa /nversion para el desarrollo de la salud

3. Expandir y consolidar afianzas por la salud

4. Incrementar la capacidad comunitaria y el empoderamiento
individual.

5. Asegurar una infraestructura para la promocién de la salud.
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CONCEPTOS CLAVE DE LA PROMOCION DE LA SALUD
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RESUMEN

La Promocion de la Salud -como conjunto de politicas, estrategias, planes y acciones
encaminadas a actualizar las posibilidades de salud integral del individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente- es vista en este capitulo bajo la perspectiva de la
comunicacion, la mercadotechia y la publicidad.

Desde ahi, la autora aborda cuatro conceptos que considera fundamentales para
promocionar tanto los bienes y servicios del sector salud, como una cultura salutégena,
mediante la creacién o reforzamiento de politicas, espacios y conductas saludables.

Los cuatro conceptos -en su opinién pilares de la accién promocional- son:

Interpersonal: Su manejo adecuado es determi-
nante en los procesos de abogacia y mediacién;
optimiza el empoderamiento individual y facilita la
autogestion.

ay COMUNICACION
Grupal: Resulta fundamental para implementar
estrategias de participacién comunitaria, integracién
interdisciplinaria y colaboracidn intersectorial.

Masiva: Despierta interés, concientiza y persuade;
| crea opinion e imagen y predispone al piblico hacia
| conductas saludables. Es fundamental para reforzar
| o identificar los estilos de vida,

b) DETERMINANTES DE SALUD: Estos incluyen, por una parte, las condiciones de
vida (o realidad vivencial concreta) y, por otra, los estilos de vida (o respuesta
individual y/o social a una realidad determinada.

c) EMPODERAMIENTO: Proceso de transferencia de autoridad/responsabilidad que
potencia los efectos de la promocién, detonando mayores grados de participacién y
colaboracién individual, comunitaria e intersectorial.

d) ESPACIOS SALUDABLES: Son resuftados concretos de acciones promocionales
integrales (Ejemplo: Municipios Saludables).

‘ 4
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LA COMUNICACION Y LA PROMOCION DE LA SALUD

El proceso de intercambio de informacién capiz de generar retroalimentacién
modificando a los sujetos participantes, constituye el fendmeno conocido como
comunicacion.

Dicho proceso supone un emisor y un receptor que se interrelacionan en un
momento comdn, mediante un cédigo aceptable para ambos y a través de un
conductor disponible.

Este fendmeno tan cotidiano de intercambios modificantes es el motor que
genera el cambio en la naturaleza y también en la cultura, la ciencia y Ia
civilizacion.

Entre seres humanos, la comunicaciéon adquiere una dimension de
intencionalidad que la convierte en objeto morak miaxime cuando la intencién
concreta del emisor (persona fisica o moral) es modificar o impulsar opiniones,
intereses y conductas en una direccién especffica, como es el caso de la
comunicacién en tanto que herramienta de promocion, publicidad o
educacion.

Vemos pues que en la promocién de la salud cuya meta final es, por una parte,
crear o favorecer condiciones politicas, econdmicas, sociales y ambientales
salutogénicas (es decir, tendientes a la construccion de Infraestructuras de
Equidad capaces de fundamentar y sostener el desarrollo saludable e integral
de individuos y comunidades), y por otra, orientar a |a poblacién hacia estilos
de vida saludables, ef cardcter ético de [a comunicacion es indiscutible.

En este sentido vale la pena una reflexién: la manipulacién de las conductas
humanas sea a nivel personal, grupal o masivo, quebranta dos cualidades y
derechos de toda persona: su grado de conciencia y su libertad. Por lo tanto y
aunque la salud, la equidad y Ia justicia son fines nobles, la manipulacion
conductual no se justifica (por ejemplo, el uso de publicidad o propaganda
subliminal).

Los limites entre la manipulacién conductual y la sana orientacién son
ficilmente reconocibles si analizamos la promocién a partir de dos normas
fundamentales:

a) que los procesos, programas y/o conductas promovidas se ajusten a os
valores y patrones culturales de la comunidad, y sean factibles b) que los
beneficios derivados no sacrifiquen al individuo en aras de un bien comin
abstracto (Marx), ni fomenten fa libertad ideal o absoluta del individuo, a costa
de los derechaos de terceros (Hegel).

* - -
Término acuiiado por la autora.
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Por otra parte, la comunicacion ejerce una "funcion de espejo” de la realidad
percibida. Esto, gracias al uso y manejo de las habilidades especificas del
comunicador, que le permiten tomar un rol de "termémetro de opinién”, para
implementar  programas y campafias promocionales bien integradas,
convincentes y efectivas.

La tarea global del comunicador-promotor de la salud, estriba en decubrir fos
indicadores mas sensibles y representativos de la realidad (determinantes de ia
salud), construir pardmetros de facil medicién, aplicar las técnicas de
comunicacion mas apropiadas, evaluar los resultados mediante la investigacion
cuantitativa y cualitativa, y explicar los procesos de la comunicacién en y para fa
promocidn de la salud.

Vemos pues que la comunicacién, en sus diversas modalidades, es upa
herramienta valiosa y efectiva al servicio de la promocién de la salud; sea para
el desarrolio de habilidades personales o para la persuasién encaminada a
modificar los determinantes de la salud, es necesario entender y conocer a la
mayor profundidad posible sus elementos constitutivos (emisor, receptor,
mensaje, canal y lenguaje), tomando en cuenta que la comunicacién no es un
proceso lineal finito sino dindmico y heuristico.

DETERMINANTES DE LA SALUD: PUNTO DE PARTIDA DE LA
MERCADOTECNIA SALUTOGENA

Los determinantes de la salud incluyen por una parte las condiciones de vida y
por otra, los estilos de vida.

Las condiciones de vida constituyen la realidad en que vivimos; son el
resultado de las circunstancias biolégicas, socioecondmicas y fisicoambientales,
en las que cada individuo y comunidad se desarrollan.

Las condiciones de vida son variables en el tiempo y el espacio; y puesto que la
promocion de la salud busca mejorarias es necesario aterrizar sus acciones en
realidades concretas, para que pueda realizarse.

Solo partiendo del andlisis profundo y veraz de una realidad concreta, mediante
el discernimiento equilibrado y bien fundamentado, pueden definirse las
estrategias promocionales adecuadas a cada caso en particular.

Los estifos de vida son "modos de vivir basados en patrones de
comportamiento que estdn determinados por la interaccién de Ilas
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caracteristicas personales de cada individuo, su mtegraaon social y las
condiciones de vida socioecondmicas y ambientales"”.

DETERMINANTES DE La SALUD.

ONTCQGENICOS

| -
Fuente: Adaptacién de Dahlgren y Whithend por Dr. Julic Gonzalez

En mercadotecnia y publicidad se entiende el concepto de estilos de vida como
pardmetros para investigar y segmentar mercados en base a sus actitudes,
intereses y opiniones. También se refiere a la tipificacién de esquemas
conductuales como modos de respuesta a realidades especfficas, y se utiliza
para identificar grupos poblacionales que incorporan el uso o consumo de
ciertos bienes o servicios a su modo de vivir.

Para efectos de este trabajo diremos que como punto de partida previo a
cualquier accidn promocional es imprescindible descubrir y priorizar los
Determinantes de fa Salud para definir qué factores han de modificarse o
reforzarse a fin de mejorar fa salud de una poblacién especifica. Este enfoque
metodoldgico implica wn proceso constante de discernimiento y toma de
decisiones, desde la focalizacién de un problema de salud, la planeacién de una
estrategia concreta, el proceso de instrumentacién, hasta la medicion o
monitoreo de resultados.

Ademas de un claro discernimiento que permita priorizar tanto los problemas y
necesidades como los recursos y los mecanismos de solucidn, es necesario
tomar en cuenta el /mportante papel de la comunicacién social como
detonador de 2 motivacién conductual (principalmente las técnicas de la
publicidad que pueden aplicarse tanto a procesos promocionales como
educativos).

El papel de 2 mercadotecnia también es muy refevante ya que sus técnicas de
investigacion de mercado y administraciéon de recursos permiten, por una
parte, conocer la percepcion de necesidades y la actitud poblacional hacia

' Don Nutbeam: Health Promotion Glossary (Pre-publication), OMS. 1997,
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ellas, y por otra, instrumentar adecuadamente aquellas acciones y programas
promocionales, que optimicen la integracion del individuo, su comunidad vy,
finalmente, todos los sectores de la sociedad, en uma bisqueda ordenada y
conjunta de mejores condiciones de vida. Esta blsqueda habra de manifestarse
en la creacidn de Infraestructuras de Equidad, esto es, acciones intersectoriales
solidarias, tendientes a la distribucion ampliada de recursos y oportunidades
que se traducen en programas integrales de participacién social, por ejemplo
"Municipios Saludabies”. -

Dada la relevancia de los procesos de priorizacion para el éxito de las
estrategias y programas promocionales de salud, presentamos a continuacién
un método de andlisis y priorizacién de eventos o alternativas, con base en su
frecuencia y viabilidad de cambio.

EJERCICIC DE PRICRIZACION Y DISCERNIMIENTO APLICADO A LA PROMQCION DE
UN CAMBIO CONDUCTUAL.

Anilisis grifico de vulnerabilidad al cambio de 4 aspectos que influyen en una
conducta determinada.

Situacién "A" o REAL: Aduitos diabéticos con habito de comer golosinas a
cualquier hora.

Objetivo: Descubrir el aspecto mas vulnerable por su frecuencia y
modificabilidad.

Analisis: {Cudl de los aspectos que se ennumeran a continuacion resulta mas
determinante o influyente respecto dei habito de comer golosinas a
deshoras.

A.- Conducta familiar
B.- Normas

C.- Recursos

D.- Presiones externas

ASPECTOS “Fr.* Mod *
A - Ejemplo familiar que se vive 27 2
B.- Norma social vigente 1.3 1.3
(no entre comidas)
C.- Recurso para obtener golosinus 2.5 1§
D.- Presi¢n externa 20 1
{reuniones y publicidad)

* Fr.= Frecuencia; Mod.= Modificabilidad
Datos aportados en investigacién en el grupo de diabéticos




; Manos a la Salud !
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Modelo de Priorizacion de Lawrence Green

Los aspectos mas susceptibles de ser modificados y al mismo tiempo los mis
relevantes por su frecuencia se sitian cerca del vertice 3 (superior izquierda).
Aquelios que caen en el cuadrante inferior derecho se consideran poco
infiuenciables, por lo que no se recomienda trabajar sobre ellos. En el caso
anterior ¢l aspecto que resultd mas relevante fue el ejemplo familiar, dado lo
cual ta estrategia de comunicacién y promocién se orientaria hacia él.

Estrategia recomendada (oportunidad):

Concientizar al diabético del ejempla recibido en casa y motivario a ser original
(no imitar conductas dafiinas para él).

Interesarlo en obtener otros satisfactores con sus recursos.

Situacion “'B”: RESULTADC ESPERADO: Adultos diabéticos empoderados que
timitan su consumo de golosinas,
conciente y libremente,

Los procesos para modificar las condiciones y los estilos de vida, san lentos y
reditian resultados a mediano y largo plazo.

Modelaje y Estilos de Vida Aplicados a la Promocion de la Salud

Para que un estilo de vida sea adoptado por Una determinada poblacién existen
condiciones “sine gua non”

I Que se apoye en patrones culturales y valores del "grupo meta".
2. Que presente una realidad modificable y alcanzable.
3. Que proponga una conducta congreta, posible y atractiva.
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La aplicacion de la acepcién mercadotécnica y publicitaria del concepto "estilos
de vida" en la promocién de la salud, permite sintetizar factores generales,
como geogrificos, demogrificos y psicograficos, con aspectos tan individuales,
complejos y profundos como los nexos emocionales, los valores interiorizados,
el grado de educacién formal, el ambiente fisico y el entorno cultural; todo en
prototipos o modelos de facil aceptacién popular, que permiten a la poblacién
visualizarse a si{ misma integrando en su modo de vivir cotidiano las actividades
o patrones conductuales que se desea promocionar.

Los modelos o "ejemplos vivos" pueden ser reales o sintéticos pero en
cualquier caso su imagen debe proyectar sinceridad.

Veamos en primer término los modelos reales. Este tipo de modelo surge de
las comunidades mismas y es el principal canal para lograr una participacion
social en cualquier proyecto de Promocion de fa Salud.

Son personas fisicas que existen en la vida real, cuyo empoderamiento
natural o adquirido les permite ejercer Jiderazgos diversos en sus
comunidades. Su esquema conductual corresponde, o se aproxima, al que se
desea promocionar y son consideradas personas respetables; deben estar
convencidos de los resultados de la promocién y dar testimonio vivencial. Es
posible y recomendable que ellos mismos hayan sido ya objeto de dicha
promocién, adoptando e integrando ciertos habitos o conductas a su rutina
existencial. También es conveniente que en caso de que no ejerzan algun tipo
de liderazgo en su comunidad, [o asuman en beneficio de la participacion social.

Descubrir este tipo de modelos debe ser una labor continua y bien coordinada,
desde que se planea y disefia el programa hasta que se termina, y mas alia.

Los modelos de ia vida real son los promotores que finalmente mantendran
vivo el interés y posibilitaran 1a continuidad de ias mejoras propuestas por el
programa de promaocian.

En cuanto a flos "modelos sintéticos” son -como su nombre lo indica-
fabricados para efecto de comunicaciones especfficas.

Sus caracterfsticas de imagen deben corresponder a las del segmento de
mercado que se desea impactar, ¥ en este sentido podemos decir que son
modelos que se eligen y se aleccionan de acuerdo a un patrén demogrifico y
psicosocial obtenido mediante investigaciones cuantitativas y cualitativas del
mercado.

Su tipo fisico, vestimenta, actitud, modo de habiar y expresién corporal deben
corresponder al grupc meta que representa; en la medida que esto suceda, el
modelo sera creible e interpretado como veraz.
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A este respecto es indispensable la discusion ética emanada de las preguntas:

a) Los modelos y estilos de vida que presentan los medios masivos json
aceptados porque se basan en la vida real?

b) iLa publicidad y los medios masivos empujan la realidad hacia ciertos
intereses, opiniones y actividades, mediante modelos y estilos de vida que
difunden y presentan como atractivos?

Y de lleno en el ambito de la Promocién de la Salud podemos plantear las
preguntas mucho mas concretas:

a) Los estilos de vida que proponemos a través de la Promocién de la Salud
ifundamentan y refuerzan los valores culturales, socio politicos, psicolégicos y
espirituales del grupo social al que se intenta promocionar?

b) iEs recomendable difundir modelos adoptados por paises desarrollados y
empujar en esa direccién, aunque ésto signifique debilitar o desarraigar valores
psico-socio-culturales existentes!?

La respuesta es importante como punto de partida ya que define /a postura
personal -y en su caso institucional- y marca una linea de accién que afecta
no solo el manejo del modelaje en los programas de promocién sino ia
concepcion misma de la salud integral. Todo programa de modelaje en la
Promocidn de ia Salud implica una postura ética a este respecto.

EMPODERAMIENTO:
{ESPINA MEDULAR DE LA PROMOCION DE LA SALUD?

Actualmente podemos afirmar que el empoderamiento constituye la espina
medular de la promocion de la salud, ya que fundamenta su 'modus operandi’
en la transmision del poder y la responsabilidad individual y comunitaria.

[En este contexto podemos definir empoderamiento como e/ proceso de
Efusticia conmutativa que tranfiere autoridad al individuo para que asuma su
1responsabilfdad ante la salud y controle -hasta donde le sea posible- las
Lcondicione.s que le afectan.

Es decir, que para la promocién de la salud, empoderamiento significa el
proceso por el cual fa gente aumenta su control sobre las decisiones y
acciones que afectan su salud.

Para entender el proceso de empoderamiento nos remitimos al sigulente
esquema, de origen estructural organizacional:
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FKig. 1: Transferencia de Poder
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o 0 ® 0 compartida - etc.

r_r .r ° T f* T T N0
Organizacion tradicional piramidal Modclo de Orgamzau(m con Empoderamiento

E! empoderamiento aqui se refiere a un cambio organizacional fundamental en
el que la relacidn autoridad-decisién se modifica radicalmente a partir del factor
responsabilidad. Veamos por qué:

Mientras que las organizaciones tradicionales funcionaban con base a modelos
piramidales donde [a autoridad y el control se ejercian verticalmente y de arriba
hacia abajo, e/ empoderamiento plantea estructuras tipo'red de atomos",
donde los integrantes se unen por cofaboracion bilateral para constituir
equipos que a su vez se enlazan mediante /ineas de responsabilidad y
procesos de delegacion definidos.

En esta red el control y la autoridad ya no se ejercen de arriba hacia abajo, sino
que se reparten proporcionalmente a la autoeficacia y autoeficiencia de los
integrantes.

Desde la dptica promocional el empoderamiento es el motor del desarollo de
capacidades y habilidades personales y el detonador de la participacién social.

Aplicar el empoderamiento a la reorganizaciéon de los servicios de salud
existentes resultd un proceso natural y necesario, acorde a las tendencias de
descentralizacién y desconcentracion de autoridad, recursos y metas especificas
de equidad y desarrollo.

| VENTAJAS DEL EMPODERAMIENTO -

* Reingenieria de los Servicios de Salud.
* Mayor flexibilidad estructural.

* Mecanismos de gestion adaptables.

+ Procesos de mejora continua,

Mejores organizaciones e instituciones:
- Personal enfocado a la excelencia.
- Con sentido de misién.
- QOrientado al servicio,
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ESPACIOS SALUDABLES: UNA VISION INTEGRADORA

Los espacios saludables son aquellos /fugares concretos con ambientes
favorables a fa salud, incluyen el hogar, la escuela, la oficina o fabrica, las calles,
hospitales, parques, en fin: el entorno donde viven las personas; en él se dan
condiciones de vida que sustentan y apoyan fas conductas saludables, tanto

individuales como colectivas.

Tener claro el concepto Espacios Saludables permite al comunicador
promocional, educador © mercadolédgo definir 4mbitos de accién concretos en
base a los cuales puede disefiar programas especificos que empaticen con los
segmentos de poblacién incluidos en ese Espacio {mercados o grupos meta).

Operativizar los programas de promocién de la salud para crear espacios
saludables, implica ademds, definir el grado y tipo de participacion deseable
de los diversos actores que se relacionan en cada espacio (como se puede
apreciar en el préximo cuadro).

ESPACIOS ACCION PROMOCIONAL ACTORES PARTICIPANTES ‘
INTEGRAL
INTIM O: PENSAMIENTO Y INDIVIDUO
SENTIMIENTO
PERSOMNAL: RELACION INDIWIDU O - INDIVIDUO FRENTE AL TU
AMBIENTE FISICO Y RELACIONES SOCIAL
INTERPERSOMNALES CONDICIONES
Y ESTILOS
DE VIDA
SALUDABLES
COMUNITARIQ: FAMILIA, ESCUELA, P = Politicas GRUPOS DE PEQUENA
FABRICA. OFICINA, TRANSPORTE A = Ambientes DIMENSION
PUBLICD, HOSPITAL saludables
D = Desarrollo
personal
SECTORIAL A = Accion GRUPOS INTEGRAD QS POR
comunitaria UNA ACTIVIDAD ECONOMICA
R = Reorganizacién FUNDAMENTAL
de servicios
de salud
. MASIVO TODOS LOS ANTERIORES

Como vemos en el cuadro anterior, la integralidad es requisito fundamental de
la salud individual y social, ya que cada uno de los espacios afecta a los demds.
De ahi la importancia de este concepto y su aplicacion concreta via acciones
promocionales complementarias e integradoras.



88

; Manos a fa Salud !

Cada espacio saludable que se genera repercute de inmediato en su entorno,
acercindonos mas a la meta “salud para todos” propuesta desde 1978 en
Alma-Ata para las estrategias de Promocion de la Salud.

| PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD

\ {MODELC INTEGRAL SIMPLIFICADO)

! - Persona: sujcto objeto N

| de la promocion.

2.- Grupos: Espacios de Promocién
comunitaria.

3.- Respuesta Social Organizada:
Promocidn masiva.

& —=Recursos Movilizados,
#* = Mecanismos de colaboracion

y participacion.
A= Infraestructuras de equidad..

_/

+ Desarrollo Integral de la Persona: Es la base de ia Salud Individual.
« Participacion Solidaria: Fundamenta el Bienestar Comin.
* Organizacion y Coordinacion: Operativizan la Metas Globales de Salud.

i
|
1
i
p

El esquema anterior muestra como la salud de la persona, célula social bdsica, afecta la
salud de los grupos en los que participa, y éstos a su vez, fortalecen o debilitan la salud
de la poblacién en general.

Las lineas representan los recursos politicos, econémicos y sociales; los vértices los
mecanismos de solidaridad y colaboracién que permiten el apoyo intersectoriai ptiblico
y privado, para ir tejiendo una red de infraestructuras de equidad, justicia y paz
(tridngulos cerrados), que permitan un desarrolio sustentable de la salud.

Esta realidad de interacciones e intercambios es ef punto de partida para operativizar
las estrategias de Promocion de la Salud: caer en cuenta de su relevancia social como
productora de espacios saludables permite que a modo de un rompecabezas se integre
la salud de todos los sectores de la poblacion en un Megaespacio Saludable.

En el area de la comunicacidn, la mercadotecnia y la publicidad, se necesita analizar y
concretar canales, modos y medios capaces de concientizar, despertar interés, unificar
criterios y opiniones, y proponer formas de colaboracion que involucren a todos los
sectores en acciones promocionales, primero encaminadas a construir infraestructuras
y espacios saludables. y luego, a promover estilos concretos de vida saludable.

Digamos en resumen que todo lo anterior supone milltiples y complejas formas de
integracién. De ahi que aunque ia persona y su desarrolio integral son el punto de
partida para las acciones promocionales, es necesario tener un panorama completo de
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las condiciones y estilos de vida de la poblacién, dreas de riesgo y oportunidad,
factibilidad de apoyos y recursos, y sostenibilidad de los programas promocionales;
todo para facilitar su planeacién, ejecucion, coordinacién, monitoreo y evaluacién final,

Todo comunicador-promotor de salud debe ser conciente de que promover hogares,
saludables, escuelas, fibricas oficinas, municipios, ciudades, pafses y continentes
saludables requiere un gran esfuerzo por concientizar, persuadir y motivar. Una vez
iniciada fa accién ésta genera una reaccién en cadena que, aunque a ritmos variables,
siempre multiplica los espacios saludables y contagia estilos de vida saludables.

B =

10
I
12,
13.

I5.
l6.

|7
18.
19.

‘.
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UN MODELO INTEGRAL DE PROMOCION DE LA SALUD:
UNA VISION INTEGRAL
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LOS HOMBRES
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Un Modelo Integral de Promocisn de la Salud

RESUMEN

Un MODELO es una figura o representacién ejemplar, que se propone para ser
imitada en la ejecucion de una obra, trazo, edificacién, tarea o conducta.

El adjetivo INTEGRAL se refiere a las partes que componen un todo y se aplica para
designar la agregacion e interrelacion entre esas partes. La configuracion del todo, a
su vez, acusa ciertas regulaciones, o plan maestro, que crienta la organizacién hacia
fines especfficos.

El MODELO que aqui se presenta redne aportaciones de varias fuentes. La
experiencia de utilizarlas de manera agregada e interrelacionada ha resultado de gran
utilidad, tanto para fines diddcticos en cursos de Promocién de la Salud como en la
aplicacién de programas concretos, ya que permite mostrar la complementariedad de
sus elementos: los agentes promotores, su dmbito doméstico, el nivel local y regional
de trabajo, las instituciones, las corrientes actuales de pensamiento, el entorno fisice, el
contexto social, el marco operacicnal y el apoyo instrumental. De hecho, este modelo
ha servido de base para el disefio curricular del curso: Promocién, Comunicacidn y
Marketing en Salud, impartido en el CIESS con la colaboracién de la OPS/OMS.

Tras la adquisicion de una visién helistica de la promocion de la salud, los participantes
a un curso en esta materia deben "ubicarse" dentro del modelo, caracterizar su rol
profesional, ajustar el modelo a su realidad y trazar su ruta de desarroilo promocional.

La aplicacién diddctica de este modelo se ha llevado a cabo mediante una Estrategia
Pedagégica y un Plan de Ejecucion Promocional que se describen en la Tercera parte
de este libro.

91
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INTRODUCCION

Un MODELO es un sistema de relaciones construido de manera deliberada
con el fin de explicar un fenémeno, o bien de que sirva de ejemplo a seguir.

Un modelo muestra regularidades en el comportamiento del fenémeno y
proyecta un ordenamiento ideal de sus elementos; por elio ha de
fundamentarse siempre en la descripcion de las relaciones reales que existen
entre ellos.

En el ambito de fa promocion de la salud se han construido diversos modelos.
Todos ellos significan un enriquecimiento paulatino en la comprensién de ios
factores determinantes de la salud: bioldgicos y psicolégicos; factores relativos
al medio natural y socio-cultural, y Gitimamente factores de orden valorativo.

No existe la panacea; un modelo es una figura que nos sirve de referencia
durante un tiempo limitado, y en condiciones especificas.

Tampoco existe un modelo absolutamente original; desde la consideracion de
la promocion de la salud como una de las cuatro operaciones basicas de la
medicina hasta nuestros dias, los modelos han ido surgiendo en atencién a las
fortalezas y debilidades de los ya existentes.

El modelo que aqui se presenta destaca tres planos de la accién promocional: el
individual o testimonial el instrumental que enuncia los mecanismos de
acceso a la salud y el social que refleja la accién promocional por sus
resultados tangibles. La riqueza del modelo estd en su concepcion integraly en
que considera a /2 persona el eje rector de la salud.

COMPONENTES DEL MODELO

Este modelo surge de una doble necesidad: por una parte, la de destacar al eje
rector de la salud de los afios venideros y, por otra, la de definir su relacién
con los diversos actores sociales,

En el marco de los procesos de cambio que estamos viviendo actualmente (ver
Capitulo | de esta obra), surge /2 persona como un eje "vivo" de la promocién
de la salud. Como un rector pensante, con conciencia acerca de su situacién
de salud y capaz de respuesta volitiva y ética; con libertad de eleccion de un
estilo de vida y responsabilidad participativa. Un actor del escenario de la salud
con facultad de empoderamiento y discernimiento ante opciones diversas.
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Es asi que en este modelo /a persona figura en el plano medular. La persona es
el motivo, el protagonista y el beneficiario fundamental de la promocién de la
salud. Este elemento sustanciai del modelo ha sido representado con las letras:
"a", "b", "c" y "d", en el Cuadro de Correlacién (Fig.1).

MODELQO INTEGRAL DE PROMOCION DE LA SALUD

fig. 1
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CUADRO DE CORRELACION

a b

ETICA DISCERNI-

C

COMUNI-

d

EMPODE-

PLANO MIENTO  CACION RAMIENTO
PERSONAL ‘ ‘ ‘ ‘
a é ¢ a
POLITICA -DETERMI- - CONCIENCIA - GERENCIA
FLANG | pUBLICA NANTESDE SOLIDARIA  PARTICI-
SANA  LASALUD. -ABOGACIA. PATIVA
INSTRU- CINFRAES- - INTERME- PARTICI-
TRUCTURAS  DIACION PACION
MENTAL DE EQUIDAD RESPON-
SABLE
v
TACTICO
DESARROLLO ESPACIOS PATRONES -PORER
SUSTENTABLE SALU- CULTURALES REAL
PLANCO Y DABLES Y SOBRE
SOSTENIBLE ESTILOS LA SaALUD
SOCIAL DE VDA WDIVIDUAL
SALUDABLESS Y
COLECTIVA

- AUTOGESTION
Y
GESTION
SOLIARIA
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La puesta en practica del modeio exige un METODQO; la integracion de las tres
escalas de realizacién humana en la salud exige un orden. Por ello, los tres
planos promocionales descansan sobre un PLAN DE EJECUCION
PROMOCIONAL que disponga el ser y hacer en salud segin objetivos
concretos y evaluables. Este método es el elemento realimentador del modelo
y se describe en la dltima parte de este libro.

NOTA METODOLOGICA Y BIBLIOGRAFICA

Para la construccién del modelo se consideraron variadas fuentes, entre ellas se
citan a continuacién fas mas importantes:

»  Conceptos de Promocién de la Salud de Henry E.Sigerist y de Primitivo de
la Quintana.’

+ Modelo promocional y enfoque de riesgo de Tannabhill, EtAlL”

+  Enfoque politico y concepto de Intervencién Integrada de Hancock.”

= Informe Lalonde y Carta de Ottawa.*

+ Perspectivas provinciales, nacionales e internacionales de la promocion de
la salud en Canadd, de Pederson, O'Neill y Rootman.’

+ Instrumentacién de la Promocién de la Salud, avalada y difundida por ia
OMS/OPS; en especial las consideraciones de llona Kickbusch y de la
Declaracién de }akar‘ta.6

+ Consideraciones axioldgicas de Lain Entralgo, Tannahill, EtAl; Pieper,
Llano Cifuentes, Garcfa Alonso, Jacinto Chozas, y un estudio reciente
sobre actitudes y valores de la poblacién mexicana.

- *
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ANEXO A LA PRIMERA PARTE

LA DECLARACION DE JAKARTA SOBRE
PROMOCION DE LA SALUD EN EL SIGLO XXl

*

Traduccién libre de
HELENA ESPINOZA DE RESTREPO'

ANTECEDENTES:

La 4a Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud -Nwuevos Actores para
una Nueva Era: Dirigiendo la Promocion de fa Salud hacia el Siglo XX/- tiene lugar en
up momento critico en el desarrollo de estrategias internacionales de salud. Hace casi
20 afios que los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud hicieron un
compromisc ambicioso para lograr una estrategia global de Salud para Todos, con los
principios de atencién primaria a través de la Declaracién de Alma-Ata. Han pasado
diez aiios de la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud celebrada
en Ottawa, Canadd, que dio lugar a la publicacicn de la Carta de Ottawa para
Promocidn de la Salud la cual ha sido fuente de inspiracién y ha guiado la Promocién de
ta Salud desde entonces. Varias conferencias y reuniones internacionales subsecuentes
avanzaron en la clarificacion de la relevancia y significado de las estrategias claves en
Promocién de la Salud incluyendo politica piblica saludable {(en Adelaida, 1988), y
ambientes favorables para la salud (en Sundsvall, 1991).

La 4a Conferencia Internacional de Promocién de la Salud de Jakarta es la primera que
se hace en un pais en desarrolio’, y la primera que invoilucra al sector privade en
apoye a la Promocién de la Salud. Ofrece una oportunidad para reflexionar sobre lo
aprendido en cuinto a la efectividad de la Promocién de la Salud, para reexaminar los

' Nota de la traductora: La Conferencia Internacional de Promocion de fz Salud de Jakarta,
Indonesia, tuvo lugar def 21 al 23 de julio de 1997.

La versidon que se traduce fue obtenidz en la WEB en agosto [5,1997. Direccion de web:
heep://rubble.ultralab.anglia.ac.uk/Declare.htm

' Consultora independiente en Salud Publica y Promocion de la Salud. Ex-directora de la
Division de Promocién y Proteccidn de la Salud en OPS/OMS.

? Nota de la traductora: en Santa Fe de Bogotd, Colombia se realizé la Conferencia
Internaciona! de Promocién de la Salud y Equidad en noviembre de 1992 con asistencia de
representantes de 21 paises de América Latina, Canadd y Espaffa. En junic de 1993 se realizd en
Puerto Espafia, Trinidad y Tobago, la Conferencia de Promocién de la Safud del Caribe de habla

inglesa.
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determinantes de la salud, y para identificar las orientaciones y estrategias que se
requieren para dirigir los desafios que trae promover |a salud en el siglo XXI.

LA PROMOCION DE LA SALUD ES UNA INVERSION VALIOSA

La SALUD es un derecho humano basico y ademds esencial para el desarrollo social y
econgmico.

Cada vez mis, la Promocién de la Salud es reconocida como un elemento esencial para
el desarrolio de la salud. Es un proceso de fortalecimiento de la gente para aumentar
el control sobre su salud y mejorarfa. La Promocion de la Salud, a través de
inversiones y acciones, actia sobre los determinantes de la salud para crear fa méxima
ganancia de salud de la poblacién, para contribuir significativamente a la reduccion de
inequidades en salud, para asegurar los derechos humanos, y para construir capital
social. La meta final es incrementar la esperanza en salud, y estrechar la brecha en
salud entre paises y grupos.

La Declaracién de Jakarta sobre Promocién de la Salud ofrece una visién y un
objetivo {foco) para la Promocién de la Salud en el nuevo siglo. Ella refleja el firme
compromiso de los participantes de la 4a Conferencia Internacional de Promocién
de la Salud para atraer el rango m@s amplio posible de recursos para atacar los
determinantes de fa salud en el siglo XX,

DETERMINANTES DE LA SALUD: NUEVOS DESAFIOS

Los prerequisitos para la salud son la paz, la vivienda, la seguridad social, las relaciones
sociales, la alimentacian, el ingreso, el empoderamiento de las mujeres.3 un ecosistema
estable, la sostenibilidad en el uso de los recursos, la justicia social, el respeto por los
derechos humanos y la equidad. Pero sobre todo, la pobreza es la gran amenaza para
ia salud.

Las tendencias demogriaficas tales como la urbanizacion, el aumento de fa poblacidn
anciana y ia prevalencia de enfermedades crénicas, el incremento del sedentarisma, Ia
resistencia a los antibidnicos y a otras drogas comunes accesibles. el aumento de |a
drogadiccion y la violencia civil y doméstica, amenazan la salud y el bienestar de cientos
de millones de personas.

* Neta de la traductora: en la nueva edicidn del Diccionario de la Real Academia Espaiiola
aparece “empoderar” igual a “apoderar” y una de las acepcicnes de apoderar es “hacerse
podercso o fuerte™ no obsrante, ¢ significado del términe en espafiol no es exactamente iguaj
a “empowerment” del inglés, que implicz la creacién de condiciones que hagan posible que los
grupes mas marginados adquieran poder para transformar sus condiciones de desventaja; para
fines pricticos en esta traduccién usaremos empoderamiento para empowerment.
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Las enfermedades infecciosas nuevas y las re-emergentes, y el mayor reconocimiento
de los problemas de salud mental requieren de respuestas urgentes, Es vital que la
Promocién de la Salud evolucione para enfrentar los determinantes de la salud.

Los factores transnacionales también tienen un impacto significativo en la salud. Ellos
incluyen [a integracién de la economia global, el comercio y los mercados financieros, el
acceso a [os medios y a la tecnologia de la comunicacion, como también la degradacidn
ambiental debida al uso irresponsable de los recursos.

Estos factores modelan valores, los estilos de vida a lo largo de la vida, y las
condiciones de vida en todo el mundo. Algunos tienen un gran potencial para la salud,
como es el caso del desarrollo de la tecnologia de la comunicacidn, pero otros, como
el comercio internacional del tabaco, tienen un impacto negativo muy grande en a
salud.

LA PROMOCION DE LA SALUD HACE UNA DIFERENCIA

La investigacién y los estudios de casos alrededor del mundo proveen evidencia
convincente de que fa Promocidn de la Salud sirve. Las estrategias de Promocion de fa
Salud pueden crear y cambiar estilos de vida, asi como las condiciones sociales,
economicas y ambientales que determinan la salud. La Promocion de la Salud es un
enfoque practico para alcanzar mayor equidad en salud.

Las cinco estrategias de la Carta de Ottawa son esenciales para el éxito:

»  Construwr politica pablica saludable.

e Crear ambientes favorables de apoyo.
¢ Fortalecerla accién comunitaria.

*  Desarroliar habilidades personales.

+ Reorientar los servicios de salud.

Existe evidencia clara actualmente que prueba que:

* lLos enfoques integrales para el desarrollo de fa salud son los mds efectives.
Aquellos que utilizan la combinacion de las cinco estrategias son mds efectivas que
los enfoques uniestratégicos.

. Hay espacios que ofrecen oportunidades practicas para la implementacién de
estrategias  integrales. Estos incluyen mega-ciudades, islas, ciudades,
municipalidades, y comunidades locales, sus mercados, escuelas, lugares de
trabajo, y establecimientos de atencién médica.

. La participacién es esencial para mantener los esfuerzos. La gente tiene que
estar en el centro de la accién de Promocién de la Saled y de los proceses de
decisién para ser efectivos.
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s  El aprendizaje de salud impulsa la participacién. El acceso a la educacién y la
informacién es esencial para alcanzar la participacién efectiva y el
empoderamiento o “ganancia de poder”4 de la gente y las comunidades.

Estas estrategias son elementos centrales de Promocién de la Salud y relevantes para
todos los pafses.

NUEVAS RESPUESTAS SON NECESARIAS

Para enfrentar las amenazas emergentes para la salud, se necesitan nuevas formas de
accién. El reto para los préximos afios serd liberar el potencial de Promocién de la
Salud inherente a muchos sectores de {a sociedad, dentro de las comunidades locales y
tas familias.

Existe una necesidad clara de romper con ataduras tradicionales dentro de sectores
gubernamentales, entre organizaciones gubernamentales y no-gubernamentales, y entre
ios sectores piblico y privado. La cooperacién es esencial. Especificamente esto
requiere de la creacién de nuevas alianzas para la salud en igualdad de condiciones para
los diferentes sectores a todos los niveles de los sistemas de gobierno en las
sociedades.

PRIORIDADES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL SIGLO XX

|.- PROMOVER LA RESPONSABILIDAD SOCIAL POR LA SALUD.

Los que toman decisiones deben comprometerse firmemente con la responsabilidad
social. Ambos, el sector publico v el privado deberfan promover salud insistiendo en
politicas y en pricticas que:

¢ Eviten los dafios a la salud de otros individues,
» Protejan el ambiente y aseguren el uso sostenible de los recursos.
* Restrinjan la produccién y el comercio de productos inherentemente dafinos ¥

sustancias como tabaco y armamentos, como también las practicas no saludables
del mercado.

* Proteger ambos. ai ciudadano en el lugar del mercado y al individuo en el lugar de
trabajo.

* Incluir evaluaciones de impacto en la salud enfocadas a la equidad como parte
integral del desarrolio de polftica.

' Agregado por traductora



Declaracion de fakarta

2.- INCREMENTAR LAS INVERSIONES PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD

En muchos pafses, la inversion corriente en salud es inadecuada y a menudo inefectiva.
Incrementar las inversiones para el desarrollo de Ia salud requiere de un verdadero
enfoque multisectorial, incluyendo recursos adicionales para educacidn, vivienda asi
como para el sector salud. La mayor inversion para salud, y la reorientacién de las
inversiones existentes -tanto dentro como entre. paises- tiene el potencial de hacer
avanzar significativamente el desarrollo humano, la salud y la calidad de vida.

Las inversiones en salud deberian reflejar las necesidades de ciertos grupos tales como
fas mujeres, los nifios, los ancianos, los indigenas, los pobres y las poblaciones
marginadas.

3.- CONSOLIDAR Y EXPANDIR NUEVAS ALIANZAS PARA SALUD

La Promacidn de la Salud requiere de alianzas y pactos’ entre los diferentes sectores a
todos los niveles de gobierno y sociedad, para salud y desarrollo social. Las alianzas y
“pactos” existentes necesitan fortalecerse y deben explorarse potenciales para
CONStIuir Nuevos.

Las alianzas ofrecen beneficios mutuos para salud a través de compartir experticia,
destrezas, y recursos. Cada socio debe ser transparente y rendir cuentas; deben
basarse en principios éticos compartidos, comprension mutua y respeto. Las guias de la
OMS deben adoptarse.

4.- INCREMENTAR LA CAPACIDAD DE LA COMUNIDAD Y CREAR PODER EN
LOS INDIVIDUQOS (EMPODERAR)

La Promocidn de la Salud es llevada a cabo pory con la gente. Ella mejora la habilidad
de los individuos para tomar accién, y la capacidad de los grupos, organizaciones y
comunidades para influenciar los determinantes de la salud.

Mejorar la capacidad de las comunidades para la Promocién de la Salud requiere de
educacién prictica, capacitaciéon en liderazgo, y acceso a recursos. Empoderar a las
personas demanda un acceso mas consistente y confiable a los procesos de decision, y
destrezas y conocimientos esenciales para efectuar el cambio.

Tanto la comunicacién tradicional como los nuevos medios de informacidn apoyan este
proceso. Los recursos sociales, culturales y espirituales necesitan ser “amarrados”,
N . e ,

para un uso mds efective™ (harnessed) con formas innovadoras.

5.- ASEGURAR UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Para asegurar una infraestructura para la Promocion de la Salud, deben buscarse
nuevos mecanismos de financiamiento a nivel local, nacional y global. Se deben

* Agregado de traductora
" Agregado de traductera
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desarroliar incentivos para influenciar en las acciones de las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, las instituciones educativas y el sector privado
para asegurar que la movilizacién de recursos para la Promocién de la Salud se
maximicen.

Los “espacios para salud” (settings for health) representan la base organizacional de la
infraestructura requerida para la Promocidn de la Salud. Los nuevos desafios de la
salud implican la necesidad de crear nuevas y diversas redes para lograr la colaboracién
intersectorial. Tales redes deben proveer asistencia mutua dentro y entre paises y
facilitar el intercambio de informacion sobre cudles estrategias son efectivas en dichos
espacios.

La capacitacion y la prictica de liderazgo local debe promoverse para apoyar las
actividades de Promocién de fa Salud. La documentaciéon de experiencias en
Promocién de fa Salud a través de la investigacion y los informes de proyectos deben
fortalecerse para mejorar la planeacién, implementacién y evaluacion.

Todos los paises deben desarroliar los entornos politicos, legales, educativos, sociales y
econdmicos apropiados que son indispensables para fa Promaocion de la Salud.

LLAMADO PARA LA ACCION

Los participantes se comprometen a compartir los mensajes claves de fa Declaracion
con sus gobiernos, instituciones y comunidades, para poner en prictica las acciones

propuestas, e nformar posteriormente a la 5a Conferencia Internacional de
Fromocaion de la Salud.

Con el fin de acelerar el progreso hacia la Promocion de la Salud global, los
participantes endosan la forrmacién de una alianza global de Promocién de la Salud. La
meta de esta adanza es avanzar en las prioridades para Promocién de la Salud
expresadas en esta Declaracién.

Las prioridades de la alianza incluyen:

* incrementar la conaencia sobre los determinantes de la salud.
* Apoyar el desarrollo de mecanismos de colaboracién y de redes para el desarrollo
de la salud.

»  Moviizar recursos para Promocién de la Salud.

* Acumular conocimiento sobre las mejores practicas.
» Forzalecer el aprendizaje compartido.

»  Promover la solidaridad en las acciones.

+ Impulsar la transparencia y el rendimiento publico de cuentas en Promocién de la
Salud.
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Se hace un llamado 2 los gobiernos nacionales para que tomen la iniciativa de impulsar
¥ patrocinar las redes para Promocidn de ia Salud dentro y entre los pafses.

Los participantes de Jakarta 97 piden a la OMS que liderée la construccién de una
alianza global de Promocidn de fa Salud y dé los medios a los estados miembros para
que implementen los resultades de la Conferencia de Jakarta. Una parte clave de este
rol de la OMS es involucrar a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
bancos de desarrolio, agencias de Naciones Unidas, cuerpos interregionales, agencias
bilaterales, cooperativas y movimientos laborales, como también al sector privado en
impulsar l]a accidn en fas prioridades de Promocién de fa Salud,
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CAPITULO VI

PRIORIDADES SOCIALES, INSTITUCIONALES Y
GUBERNAMENTALES.
“LA SALUD ES BENEFICA:
TOMAR DECISIONES COMO S| LA SALUD IMPORTARA™"

TREVOR HANCOCK"™

RESUMEN

Ei articulo propone para el alcance del DESARROLLO HUMANO una interaccidn
concertada entre la Economfa, el Medio Ambiente y la Convivencia Sacial, de tal
manera que se tenga como resultado una economfa prospera que defienda y respete el
medio ambiente y propicie relaciones sociales justas y equitativas. El medio ambiente
viable debe tener dimensidn humana, es decir, ser "vivible™ y habitable. La implicacian
del modelo propuesto es que las decisiones econdmicas no son [as Uinicas importantes
y por el contrario deben ser secundarias con base en su contribucion al desarrollo
humana.

La importancia de las politicas pablicas y la participacién de todos los sectores de la
sociedad para el jogro de los objetivos de la Promocidn de la Salud, mediante procesos
de empaoderamiento, es destacada por ! Dr. Hancock, quién parafraseando a Benjamin
Ward Richardson afirma que “la salud de la poblacidn es una riqueza de su nacién”. Si
lo anterior fuera cierto, la Promocién de |a Salud tendria un papel estelar en el mundo
contemparanea, tan preocupado por las economias y los procesos de poder.

" Este titulo es una adaptacién del famoso libro de Fritz Schumacher “Small is Beautiful:
Economics as if People Mattered”.

** . . . r .
Consultor independiente. Especialista en Salud piblica.
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Hace mas de cien afios que Benjamin Ward Richardson -un lider en el
movimiento Britanico de la Satud Publica- puso en el asta bandera de su diario
“El Samaritanc” el lema siguiente: “La salud de una pacion es una rigueza de
fa nacién” Bueno, eso pudo haber sido su modo de sentir, pero hay poca
evidencia de que fuese ampliamente compartido por los industriales o los
economistas ya sea en sus dias o en los nuestros. Desde hace muchos afios, la
salud de una nacién ha sido juzgada por el tamafio y crecimiento de su
economia -cominmente medida por el Producto Interno Bruto (PIB)-. Pero
como los economistas “verdes” o alternativos nos han estado sefialando por
mas de 20 afios, ef producto nacional bruto es un indicador muy malo de Ia
salud de una nacién; de hecho ni siquiera es buen indicador de la economia
(Henderson, t980; Ekins, 1986; Daly y Cobb, 1989).

Felizmente, parece que el mensaje ya se esta filtrando. El Programa de
Desarrollo de las Naciones Unidas ha publicado durante algunos afios su Indice
de Desarrollo Humano. El indice esta basado en la longevidad (esperanza de
vida al nacer), logro educativo y estindar de vida medidos por el PIB per capita
real. El Reporte de Desarrollo Humano también incluye muchos otros
indicadores tales como eguidad socizl esperanza de vida, niveles de
affabetizacién, grados de militarizacién y respeto a los derechos humanos
(PNUD, 1995). Hasta el Banco Mundial ha sido afectado: En Septiembre de
1995 introdujo un nwevo indice de fa salud nacional que incluye el capital
natural (recursos ambientales), activos producidos (fibricas, infraestructura,
activos -lo que usualmente mide el PIB-, recursos humanos (gentes educadas,
sanas y productivas) y capital social {familias, comunidades, instituciones).
Ademds, el Banco Mundial reconoce que los activos producidos representan
solamente un 20 % de la riqueza nacional mientras que el capital natural
representa otro 20% y el 60% restante lo representan los recursos humanos y
el capital social (Henderson, 1996).

Por mi parte, i salud humana ha sido desde hace mucho el foco de mi
atencién. Estaria de acuerdo con Benjamin Ward Richardson en declarar que
la salud de una nacién o de una comunidad es la riqueza de la nacién o de la
comunidad.

A pesar de mi formacién médica, desde hace tiempo he reconocido que la
salud humana no es el resultado primario del sistema de salud piblica sine de
un amplio rango de factores ambientales, sociales y econdmicos. Mas
recientemente he llegado a reconocer que /2 safud -o bienestar- es solo un
aspecto def desarrolfo humano, aunque es muy importante.

Mis puntos de vista pueden resumirse en la declaracién siguiente de la
Asociacién Canadiense de la Salud Publica {1992), en cuyo desarrollo colaboreé:
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“El desarrollo humano y la obtencién de potencial humano requieren de una
forma de actividad econémica que sea ambiental y socialmente sostenible en
ésta y en futuras generaciones”.

En esta definicién hemos separado deliberadamente la palabra “desarrollo” de
la palabra “econémico”, para aclarar que no es la economifa la que deba
desarrollarse sino mis bien que la actividad econdémica es simplemente un
medio -y no el Gnico- para alcanzar el fin, que es el desarrollo humano.
Ademids la actividad econdmica debe ser aceptada solamente si es sostenible
ambiental y socialmente. Lo que quiere decir que /a actividad econdmica no
debe destruir ni el medio ambiente ni el capital social y humano, que son los
cimientos de nuestra sociedad. Si destruye o reduce el medio ambiente y el
capital social y humano, tal actividad econdmica es insostenible a largo plazo y
debe cambiar.

Este enfoque al desarrollo humano y de la salud puede resumirse en el modelo
mostrado en la figura | que presenté por primera vez en el simposium
UNESCO/OIT/OMS en la Universidad de Roskilde en 1995 y que ha sido
usado subsecuentemente en una versién reformada por el Consejo del Primer
Ministro en Ontario (Mancock 1995a; Consejo del Primer Ministro, 1995).
Este modelo aclara las refaciones entre los ambientes sociales y fisicos, Ia
actividad econdmica y ef desarrollo/salud humanos, que procedo a explicar.

Figura |

ECONOMIA

Adecuadamente
Préspera

Salud del Ecosistemna, el medio ambiente sano, viable: La salud humana y
el desarrollo dependen fundamentalmente de la salud del ecosistema -el
planeta- del cual formamos parte. Los cambios masivos y globales del clima,
el agotamiento de los recursos naturales, los rios y arroyos contaminados, fa
extincion acelerada de especies este y otros signos de /&2 declinacidn de /a
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salud del ecosistema también son indicadores de |a declinacion de la salud
que finalmente amenaza nuestra propia sobrevivencia como una especie, y
la sobrevivencia de muchas otras especies.

Bienestar Social, convivencia comunitaria: Como animales sociales,
nuestra salud depende de la salud del grupo del cual somos miembros.
Podemos depender de ese grupo -ya sea familia, tribu, aldea, comunidad o
sociedad- para la proteccién, para el contacto social, para la nutricién. 57
nuestro grupo social no es saludable -o esta empobrecido, desunido,
dividido o es maltratado- entonces dificifmente estaremos sanos nosotros
mismos.

Prosperidad Adecuada, economia prospera: Como el lema de Benjamin
Ward Richardson sugiere, la salud y ia riqueza estin relacionadas. No Hay
duda de que la riqueza individual y nacional predicen, hasta cierto punto, la
salud individual ¥ nacional. Pero mientras gue los grupos mds ricos son
generalmente mds sanos que los grupos pobres, la evidencia sugiere que
sobre el PIB de mas de $5000 per capita (aproximadamente el nivel de
Costa Rica, Fiji, Polonia o Brasil) los aumentos subsecuentes no tienen
mucha relacidn con la esperanza de vida. Sin duda, la evidencia sugiere que,
por arriba de un cierto estandar de riqueza material, es mas importante fa
riqueza relativa que Ia riqueza absoluta (Wilkinson, 1994).

Habitabilidad de la Comunidad: Aunque la salud del ecosistema es
importante, los humanos también habitan en ambientes construidos, -y asi lo
han hecho por miles de afios-. £En ef siglo XX/ seremos finalmente una
especie urbana verdadera -mds de/ 50 X de nosotros habitardé en
asentamientos urbanos-, por lo que el diseflo del ambiente construido
tiene una enorme importancia. Necesitamos agua limpia y una eliminacion
adecuada de las aguas negras; habitaciones y calles seguras; vecindarios que
fomenten la interaccign social; proteccion contra incendios e inundaciones.

Equidad: Si la economia es para apoyar el desarrollo humano, debe ser
socialmente sostenible. Uno de los indicadores mds importantes de una
economia socialmente sostenible es el grado de equidad en la comunidad -
ta medida como la riqueza, los recursos y el poder estén distribuidos
equitativamente dentro de la sociedad. [a evidencia sugiere gue la
esperanza de vida es mayor en paises con una mayor equidad social
{Wilkinson, 1994) y no debemos olvidar el aforismo de Raymond Aron que
dice “cuando fa desigualdad se vuelve demasiado grande, la idea de

’

comunidad se vuelve imposible”.
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Sostenibilidad Ambiental: La Economia también debe ser ambientalmente
sostenible. Una sconomiz que debilita fa salud del ecosistema también
debilita fa safud humana.

Adoptar un modelo tal como el que aqul se propone, tiene importantes
implicaciones para la reforma del cuidado de la salud, para la manera en que
estructuremos y gobernemos nuestras sociedades, sobre las decisiones y las
acciones que tomemos. Brevemente exploraré cada una de ellas.

LA REFORMA DEL CUIDADO DE LA SALUD
O ;REFORMA PARA LA SALUD!

La refaorma para el cuidado de la salud es un tdpico importante en todos lados.
Globalmente, el reporte del Banco Mundial de 1993 “Invirtiendo en la Salud”
menciond la necesidad de reformar el cuidado de la salud tanto en paises en
desarrolio como en los paises desarrollados. En pafses desarrollados, el
sistema para el cuidado de la salud consume entre el 6 y el 14 % del PIB y por
lo tanto es un sector econdmico significativo.  Si vemos la reforma al cuidado
de la salud a través del lente del modelo en la figura |, posiblemente la cosa
mds importante que podemos decir es que, en términos de la salud de la
poblacién -ésto no es particularmente importante-. Por otra parte, cualquier
sector de fa economia que siendo de grandes proporciones es
relativamente ineficiente como sucede en la mayoria de los pajses es
claramente improductivo y no econdémico. Uno de los aspectos
fundamentales de la reforma que se derivan del modelo y que forman una parte
importante del reporte del Banco Mundial, es que ef sistema para el cuidado
de la salud debe ser adecuado en ver de excesive (asi como la economia
debe ser adecuada en vez de ser excesiva) y debe ser equitativo. En otras
palabras, la reforma al cuidado de la salud debe asegurar primero que la salud
publica basica y el cuidado primario de la salud sean asequibles a todo
ciudadano antes de avanzar a servicios de alta tecnologfa y alto costo.

Pero, aunque sea muy bueno el sistema para el cuidado de la salud, no puede
proporcionar buena salud. Por lo tanto debemas cambiar nuestro enfoque de
la reforma para el cuidado de la salud a la reforma para la salud.

I3

I{Cuales son los cambios ambientales, sociales, politicos, culturales vy
econdmicos que necesitamos hacer en nuestras comunidades y en nuestra
sociedad para mejorar la salud de la poblacién como un todo y la salud dei
segmento menos sano de la poblacion en particular? Esto es lo que yo llamo
i"Reforma para la salud”.
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Es un topico mucho mds importante que la reforma para el cuidado de la salud
aunque todavia es poco reconocido en general por las comunidades, gobiernos
o sociedades.

EJERCICIO DEL PODER Y REFORMA PARA LA SALUD.

El Eercicio del Poder no es lo mismo que Gobjerno. El Gobierno es la
estructura para tomar decisiones e implementarlas que consiste de gobiernos
electos (jo no electos!) y sus burocracias. Por otra parte, e/ Ejercicio del
Poder es el proceso por el cual una sociedad o una comunidad llega a
decisiones y las elige. Mientras que el gobierno es una pieza importante en el
proceso del Ejercicio del Poder, otros sectores -el sector de negocios,
asociaciones comunitarias, organizaciones no gubernamentales y ciudadanos
individuales- son piezas importantes en el proceso de toma de decisiones.
iCuales serian las implicaciones para el ejercicio del poder y el gobierno si
tomaramos seriamente el modelo de la figura I

La primera implicacion es que no podemos seguir actuando como si fas
tinicas decisiones que importan son fas decisiones econdmicas. Sin duda las
decisiones economicas tendrian que volverse secundarias con base en su
contribucién al desarrolfo humano y al grado de que sean sostenibles por el
medio ambiente y la sociedad. Tendrfamos que medir el proceso por alguna
forma de indice de! desarrollo humano en fugar del PIB.

Tendriamos que considerar los impactos a la sociedad y al medio ambiente de
las decisiones econdmicas en lugar del impacto econdémico de decisiones
sociales y ambientales.

Necesitariamos estructuras y procesos que aglutinaran los sectores
ambientales, sociales y econdmicos en un proceso conjunto para tomar
decisiones.  Esto significaria la participacion de un amplio rango de
“recopiladores de opinién” que representaran a todos los sectores de la
sociedad y tendriamos que desarrollar estas estructuras y procesos no solo a
nivel nacional sino también a nivel provincial o estatal y local.

Sin duda. la evidencia sugiere que es mas factible crear formas innovadoras del
ejercicio del poder a nivel comunitario primero, ya que hay muchos mas
gobiernos a este nivel -con mayor potencial para experimentacion- y estan mds
cerca de las discusiones que afectan la vida diaria de los pueblos. He
argumentado (Hancock, 1990) que una “politica publica saludable” el desarrolo
de politica publica en sectores ajenos a la salud es buena para la salud es
probablemente mids faicil a nivel local, aunque también hay razones por las que




Frioridades Sociales, Institucionales y Gubernamentales 115

podria ser mds dificil (ver tabla I). La experiencia en el proyecto OMS
Ciudades Europeas Saludables reportado a mediados de 1990 indica que para
fas ciudades proyectadas en Europa el enfoque de fas Ciudades Saludables
necesitard un cambio mayor en la forma de manejar las ciudades. Tendrin
que cambiar el estilo antiguo de administracién a un nuevo estilo mis
consistente con la idea de promocién de la salud. Es un estilo que enfatiza “ef
poder con™ en lugar de“e/ poder sobre’; la negociacion en lugar de
directivas, procesos en lugar de estructuras, colegialidad en lugar de jerarquias,
colaboracion en lugar de competencia, enfoque holistico en lugar de sectorial,
estrategias “ambos fy” en lugar de “uno u otro” y “gana-gana” en lugar de
“gana-pierde”.

TABLA |
POLITICA PUBLICA SALUDABLE A NIVEL LOCAL
MAS FACIL DEBIDO A: MAS DIFICIL DEBIDO A:

¢ Intimidad local, redes sociales, a escala Gobierno Central
humana.
¢ Controla decisiones mayores, espe-
* Lazos mds estrechos entre quienes cialmente las econémicas.
establecen las politicas y los afectados.
» Resistencia y hasta oposicion al

e Las burocracias mas pequefias pueden poder local.
agilizar la respuesta y ser mds’
sensibles a las necesidades locales. + “Descarga’-delegacion de la respon-
sabilidad con recursos/poder inade-
s Quienes elaboran las politicas viven cuados.

donde trabajan y por lo tanto son
directamente  afectados por sus
propias decisiones. Gobierno Local

Falta de jurisdiccién/poder

Falta de recursosfexperiencia

“Echar [a culpa” argumentando falta |
» de poder y culpando al gobierno
central

También he discutido (Hancock, 1995b, 1996) que el enfoque de comunidades
sanas tiene implicaciones significativas para el ejercicio del poder, la estructura
y funcionamiento del gobierno local (ver tabla 2).
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De hecho. vemos estas formas innovadoras del ejercicio del poder
emergiendo en algunas de las comunidades que siguen el movimiento de las
comunidades saludables.

TABLA 2

COMUNIDADES SALUDABLES - IMPLICACIONES PARA EL
GOBIERNO

e £l proposito del gobierno: El propésito central del ejercicio del poder - y
de los gobiernos - es, o deberia ser, mejorar el desarrolio humano de la
poblacién,

s La proposicin al gobierno: Tenemos que desarrollar una propuesta
holistica para el gobierno y para el ejercicio del poder que reconozca que
todo esta conectado a todo lo demds.

o £/ nivel al que ocurre el gobierno: i nivel al que acurre el gobierno de
tas ciudades esta moviéndose hacia arriba al nivel bioregional y hacia abajo al
nivel vecinal.

» La estructura del gobierno: De modelos disciplinarios del siglo XiX y con
sectores verticalmente separados a un modelo del siglo XXI con mesas
redondas de “tomadores de multiples opiniones”™.

s £l proceso democritico del gobierno: la propuesta para la
ciudad/comunidad sana es fundamentalmente acerca de la democracia
necesitamos movernos mucho mds hacia la democracia participativa.

COMUNIDADES SALUDABLES Y EMPODERAMIENTO:

El movimiento de comunidades saludables es la aplicacién a nivel local de los
principios de promocién de la salud, que se define como: “£f proceso de
facultar al pueblo para incrementar ef control y mejoramiento de su salud”
(OMS, 1986). Por lo tanto la promocion de la salud -y las comunidades sanas-
significa fundamentalmente un Empoderarmiento; facultar al pueblo para ganar
mas poder y control sobre sus vidas y las circunstancias y eventos que afectan
su vida y su salud. Tal Empoderamiento es uno de los cambios importantes en
el ejercicio del poder que debemos alentar, facultando a los puebles para influir
sobre factores ambientales, sociales y econdmicos que se imponen en sus vidas,

La evidencia y la experiencia del movimiento de comunidades saludables sugiere
que el involucrar a los pueblos en decisiones que afectan su salud y bienestar -y
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la salud y bienestar de sus hijos- producen mejores decisiones: ambiental, social
y econdémicamente sanas. Es vital reconocer que taf Empoderamiento es para
los gobiernos -como ya se ha notado-, un cambio en el énfasis de PODER
SOBRE (donde dirigen y controlan las vidas de sus ciudadanos) a PODER CON
(donde comparten el poder y el control con sus ciudadanos). Los Gobiernos -al
menos los electos democraticamente- no tienen poder por derecho -solo
tienen ese poder que los ciudadanos independientes voluntariamente les
otorgan- y que esos ciudadanos les pueden quitar cuando sea necesario.

17

Como esta descubriendo la gente en muchos paises y comunidades, hacer
cosas por el pueblo y para el pueblo -sin tomarlo en cuenta- es una forma de
desempoderarlo, reduciendo la autonomia de individuos y comunidades e
incrementando su dependencia (ver por ejemplo McKnight, 1995). Encontrar
el balance adecuado entre la provision de servicios y fa autonomia de incentivos
-y el balance adecuado entre independencia e interdependencia- es uno de los
mayores retos al ejercicio del poder a los que nos enfrentaremos en el siglo

XXI.
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CAPITULO Vil

ENFOQUE GERENCIAL:
EL MANEJO DEL CAMBIO

"HACER UN FROYECTO © UN PROGRAMA ES
PARTIR DE UN JUICIO. UN JUICIO ACERCA DE LA
SITUACION EXISTENTE, PARA DISCERNIR ACERCA
DE LO QUE SE HA DE CAMBIAR. ESTE PUNTO DE
PARTIDA ES UN JUICIO DE VALOR. UN JUICIO
MORAL QUE SENALA LO QUE ESTA BIEN Y LO QUE
ESTA MAL"

CARMEN VIQUEIRA LANDA

"LA ORGANIZACION VERDADERAMENTE |IMPOR-
TANTE TRASCIENDE ..LA CREATIVIDAD ES SU
PUNTO FUERTE. SU EFICACIA DEPENDE DE ..DOS
COSAS..: UN CONOCIMIENTO RICO DEL MUNDO
DE LAS ORGANIZACIONES Y UNA PROPENSION A
JUGAR CON ESE CONOCIMIENTO DE MANERA
CREATIVA"

HENRY MINTZBERG

"LA PRODIGALIDAD DEL PRINCIPE SE CORRIGE
TENIENDO EN EL MANEJO DE LA HACIENDA
MINISTROS ECONOMICOS, COMO LA AVARICIA
TENIENDOLOS LIBERALES."

SAAVEDRA FAJARDOC

- Coordinadora de nvestigacién del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad

Social. Coordinadora del Curso-Taller Promocién, Comunicacién y Marketing en
Salud CIESS/OFPS.



Enfogque Gerencial

RESUMEN

El enfoque gerenciaf de la Promocién de la Salud es fundamental a dos niveles: ef
"manejo” del cambio, y la orquestacion de esfuerzos, procesos y recursos.

El presente capitulo es una breve exposicién acerca de este enfoque, y ofrece una
sintesis de los elementos bdsicos en la gerencia de un programa de Promocion de la
Salud.

La gerencia, como se entiende aqui, es el andlisis de fa situacién presente, la
concepcion de una situacion futura y el disefio de una ruta de acceso a mejores
condiciones de vida. Esto supone considerar al ser humano como principio y fin de
toda accion organizada. vetando la acepcidn del concepto "recurso humano" que
reduce a las personas a la categoria de insumo.

Promover fa salud desde un enfoque gerencial, es lograr una configuracién
organizacional eficiente y persuasiva a partir de la responsabilidad piblica, y es también
conocer la naturaleza de las fuerzas que intervienen en fa salud, reconociende fa
capacidad integral de las personas para influir en ella, participando plenamente en la
vida econémica.

El exito en la promocién de la salud es directamente proporcional al diagndstico que
se hace de la realidad saludable de una poblacién dada; a la capacidad para manefar, a
partir de ella, elementos generadores de un nuevo impulso transformador; y a la
creatividad para construir escenarios de gestién con menores niveles de resistencia al
cambio y elevados niveles de negociacién y conciencia solidaria.
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DESARROLLO

GERENTE: del latin gerens, gerentis, y de gerere, dirigir, es el que conduce y
firma con arreglo a una constitucion o marco normativo;” ° tiene, pues, dos
funciones claras: conducir y responder por el rumbo de una organizacion, o
en menor escala de un proyecto o de un programa.

Mis alla de la definicidn anterior de enciclopedia existen diversos conceptos de
lo que es la gerencia, cuyas diferencias se acentian segin se usen en un
contexto técnico-administrativo, o desde las disciplinas socio-politicas.

En beneficio de la Promocidn de la Salud conviene proponer un perfil gerencial
*

de Funcionario Promotor con capacidades que presuponen los dos contextos

antes mencionados:

Bajo /a mira técnico-administrativa, el directivo responsable de programas de
Promocion de la Salud, tiende a considerar a fas personas en funcion de fo
que pueden producir, esto es, como insumos para la salud, y su /interés
fundamental esti en reunir y ordenar cuantos recursos pueda alcanzar.

Desde el enclave sociopolitico, el "funcionario promotor” tiene ante sf
personas diversas, con necesidades disimiles y con un potencial inmenso para
procurarse reciprocamente mejores niveles de salud, En este caso, el directivo
es responsable de efectuar cambios Yy mostrar resuftados de su gestidn; su
objetivo fundamental, entonces, consiste en reducir los riesgos a que conllevan
la desorganizacion y la dispersién social de energfas y recursos para la salud.
Sus metas bdsicas se centran en la reduccién de barreras para el cambio, Ia
movilizacion organizada y la ejecucion oportuna de las iniciativas.

Pero, desde ambas posiciones el directivo tiene en sus manos y por sobre todo,
el desafiante porvenir.

El porvenir es siempre un escenario imaginario; un horizonte que se alcanza
solo cuando se poseén cualidades de visionario y explorador, cuando se es
capaz de transformar la consistencia ilusoria del futuro en un proyecto
verosimil; cuando de 'jefe burocritico’ se pasa a ser un gerente.

El rol gerencial consiste, asi, en “transportar” las condicionantes de la salud de
su estado actual a un estado deseado.

Desde el punto de vista técnico-administrativo, existen hoy dia suficientes
medios para que el gerente ordene, distribuya y controle los insumos, por lo
que puede decirse que en su aspecto metodoldgico e instrumental sus

* - -
Término acufiado por h autora,
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funciones estin tecnoldgicamente soportadas y pueden realizarse de manera
competente,

Desde la perspectiva sociopolitica, en cambio, no existen recetas ni métodos
fijos. El gerente tiene que hacer un esfuerzo permanente para sintetizar la
realidad presente -reuniendo para ello toda la informacién que pueda- y ha de
crear y recrear constantemente situaciones deseadas por él, por toda su
organizacién y por aquellos a quienes sirve y por quienes tiene sentido que la
organizacion exista.

Esto, sin embargo, no es ficil; significa, como persona, aicanzar un perfil: el de
"funcionario promotor", e implica, como rof organizacional, un constante ir y
venir entre su idea y la de todos los actores, para provecar al cambio y a Iz
transformacion social,

Dicho lo anterior puede decirse que es Funcionario Promotor con visién
gerencial quien poseé destrezas esenciales para

Desde el punto de vista técnico administrativo.
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¢ Obtener una radiograffa del contexto,

» Elaborar un diagnéstico profundo y detallado de las condiciones de salud
presentes,

+ Discernir acerca de lo que se debe y puede cambiar,

s Analizar comprometidamente la organizacién a la que él mismo pertenece,

* Descubrir ia naturaleza de las fuerzas que intervienen en la salud,

* Disefiar una estrategia de cambio,

¢ Planear y dominar el cambio.

En otros términos, es un buen gerente el que tiene capacidad para juzgar
en cuatro instancias: explicativa, normativa, estratégica Yy tdctica
operacional, el

Desde el punto de vista socio-politico:

» Mantenerse en movilidad constante -vertical y horizontal- dentro del
sistema organizacional y en el ambito total de la circunscripcién a su cargo.

» Reconocer el potencial de todos los actores involucrados

¢ Negociar los intereses de todos ellos en provecho de todos ellos.

El grafico siguiente muestra el doble rol de un gerente regional o municipal y
las lineas generales de su pensamiento para con su equipo de trabajo, su
organizacidn y su comunidad. El gerente, como se ve en la ilustracién, "anuda”
en su propia funcion rofes de lider, integrador y conductor, af tiempo que de
facilitador, desarroflador y controlador; aunque fas tareas precisas de cada
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rol sean ejecutadas con el apoyo de muchas mas personas, él es el responsable

definitivo.

REPONSABILIDAD DUAL DEL
Gerente RegionalMunieipal de Salud

“Debo mantener * Debo mantener
relacion permanente relac1on permanente

€on grupos importantes con Grupos impertantes
del sistema’” de la comunidad”

™ (Sistemas Cultural cs)

DESARROLLADOR
Y FACILITADOR

En contacto con:
«Grupos marginados

-
{ Sistemas Técnicosy

ROL
GERENCIAL

En contacte con:
« Representantes
Gubermamentales

" T « Madres
« Directivos « Trabajadores de
+ Mandos Medios la Salud

« Lideres
« Unros gerentes

« Lideres Comunitarios
«Auteridades del Centro

de Salud
« Via Postal . P‘rornotofes de Desarrollo
* Via Telefonica Social .
= \ia B-Maid . Fﬂmriifls v Trabajadores
« Par Agenda de la Salud

Adaptado de: |TS: Strategies and Skills for Primary Healch Care !

Ademds de las destrezas técnico-administrativas y socio-politicas descritas, el

gerente requiere una gran capacidad ejecutiva y una gran visién del futuro.

Desde el punto de vista operativo se trata de:

¢ Trazar una ruta de acceso para el cambio desde la situacién presente hasta
fa situacion meta.

o

“ ; \flu \V_,_'T'J

SITUACION “A™ SITUACION “B”
REAL ACTUAI DESEADA FACTIRLE

Meta Primordial del Gerente: Trazar Ruta de Accesa
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iCémo definir la situacion deseada! Esta pregunta tan delicada solo puede
tener respuesta desde la plataforma puablica.  El futuro no se forma por
capricho, sino con el aporte participativo, multidisciplinario y muitisectorial.
Todos los actores deben estar representados; todas las agrupaciones han de
ofrecer sus alternativas del porvenir. Lograr esta intervencién es la meta
primordial del gerente y quien lo logra puede ya abocarse al disefio del futuro.

Por ello, desde el punto de vista def desafio al futuro, el gerente necesita:
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* Despejar incégnitas medulares a partir del diagnéstico del presente,

e Descubrir factores comunes a todos ios actores y su variabilidad,

* Intufr e investigar fuerzas de apoyo, restriccién y oposicion,

» Imaginar y construir un nuevo escenario de vida desde la Promocién de la
Salud,

» PERSUADIR.

El porvenir, como se dijo, es algo imaginario, pero no ciego. El gerente ha de
partir, necesariamente del conocimiento profundo de las organizaciones y de su
macrocontexto. Este conocimiento es precisamente la plataforma sobre la cual
se desarrolla su capacidad de visionario.

En este campo, existe informacion simamente valiosa; en las referencias
bibliograficas propias de este articulo y en las correspondientes a los demas
capitulos de la presente obra se ofrece bibliografia fundamental de apoyo a tres
niveles: macrocontexto, organizaciones y Promocion de la Salud

A partir de informacién como la contenida en la bibliografia de esta obra, el
gerente debe jugar con sus propios indicadores y variables y construir nuevos
escenarios posibles para el ambito de su responsabilidad, con una gran visién
macrosocial.

Otra cualidad del buen gerente es la de ser un explorador creativo. El
conocimiento de las organizaciones tiene que servir para intentar una
configuracién mejor. Para este fin debe apoyarse en la experiencia tanto del
sector gubernamental como en la del sector civil y revisar, sobre todo, las
estrategias propuestas y los resultados obtenidos. Encontrara, sin duda,
configuraciones organizacionales diversas, a partir de las cuales desarrollar su
creatividad.

En este campo organizacional existe también informacién refevante. El gerente
habri de revisar aquelia que se refiere a gerencia, administracién, planificacion
programacién, y reingenieria, particularmente la que se refiere a las reformas al
sector salud, los procesos de descentralizacién y la relativa a los modelos de
"atencion gerenciada" cuyas caracteristicas estin siendo adaptadas al contexto
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latinoamericano.  Existe amplia bibliografia, por ejemplo, acerca de las
"Organizaciones de Mantenimiento de la Salud”, las "Organizaciones de
Proveedores Preferenciales”. sus "Enfoques de Mercadea”, las "Formas de Pago
por Servicio y Mecanismos de Reembolso”, los "Sistemas de Pago Prospectivo”
y los "Sistemas de Acreditacién de los Servicios de Satud" ™!
Complementariamente, existe también vasta informacién acerca de los
programas de Ciudades y Municipios Saludables y programas regionales de
autogestion y atencion simplificada.®  El gerente ha de "jugar" con el
conocimiento de todas las configuraciones. organizacionales y construir un
escenario novedoso ¥ posible.

Tres cualidades mas le permiten encarar el futuro: la persuasion, la
negociacion y fa de realizacion.  Para algunos, estas cualidades son
basicamente personales, es decir, son mas una facultad innata que una cualidad
adquirible. Adn admitiendo esta postura. el gerente que las poseé debe
procurar su crecimiento constante en ellas y el que no se caracteriza por ellas
ha de intentar adquiririas.

Todos nos encontramos ante la necesidad de afrontar el futuro; éste es el
mejor argumento y razén para la persuacién. El gerente hdbil, descubrira las
necesidades, inmediatas de salud de algunos grupes de poblacion, y las
distinguira de aquellas preocupaciones de mediano y largo plazo que atafien a
otros. En todos los casos, la persuacion podrd fundarse en la posibilidad de
"calcular” el futuro y discernir sobre cémo manejar sus condicionantes.

Todos sentimos que la satisfaccidén de nuestras necesidades es urgente, y todos
sabemos gque los recursos son limitados,  Por ello. detectadas diversas
necesidades el proceso de negociacién es imprescindible. y aceptar ambas
premisas es la base de un proceso de negociacion fructifero. Un "secreto” en
la negociacion es el balance de fuerzas y el respaldo de los argumentos con
datos veridicos;, /a negociacion, en iultima instancia, es un proceso de
equilibrio de fuerzas y bisqueda de verdad.

Por ultimo, es necesario que se posea y manifieste una decidida capacidad de
realizacion. Ei gerente puede poner "primeras piedras”, pero es indispensable
gue ponga "la Ultima". Por otra parte, todos sabemos que el gerente sélo hace
muy poco; a todos nos gusta que lo que hacemos sea util, y todos sabemos que
el ser humano existe como ser econémico al producir y al consumir. Una
conciencia clara de la realizacion humana es fundamental aqui: el hombre se
realiza en la culura, luego entonces. el gerente ha de procurar una cultura
organizacional para la realizacion. ]

En conclusién, serd mejor gerente aquel que teniendo las cualidades aqui
mencionadas sea conciente de que "E/ recurso esencial, el que va a dar /a
diferencia a largo plazo, ya no es el recurso material, el de /a tierra o el de
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las materias primas cuyo acaparamiento ha sido objeto de tantas luchas; ya
no es siquiera el recurso financiero, es el recurso humano, no por su
ndmero sino por su calidad, adaptabilidad y capacidad de desarrollo”. Su
construccién de un nuevo escenario sera proporcional a su conciencia de que
“Las organizaciones no deben ser el medio de hacer grandes cosas con
fombres mediocres, sino el medio de que los hombres dejen de ser
mediocres"U! Es postura académica de quien esto escribe, que se reconsidere
al hombre en tanto que fin de sus propfas acciones, y se abandone su
categorizacion como ‘recurso’ o insumo,

N ’_
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CAPITULO IX

LA PROMOCION DE AMBIENTES SALUDABLES;
UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL

MARCELA ACUNA RIVERA"

RESUMEN

A partir del concepto de sostenibilidad la autora nos centra en un examen scbre ias
interrelaciones entre medic ambiente, salud y desarroilic a causa de las
transformaciones que se presentan en nuestras sociedades, en creciente ritmo de
industrializacion y urbanizacién,

Analiza el ambiente en su contexto total presentando sus diferentes componentes y
diferenciando su sentido ecoldgico del psicosocial; ennumera varias areas de accién
encaminadas al mantenimiento de recursos naturales, entre las cuales destaca las
estrategias propuestas dentro del marco de la Promocién de la Salud.

De modo especial enfatiza seis aspectos para la busqueda de'ambientes saludables y la
importancia de los ambientes “vivienda” y “escuela”, por su potencial trascendencia
para ei desarrcllo de las condiciones de salud del ser humano y los modos de
interaccién que pueda estabiecer &1 con sus ambientes.
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EL DESARROLLC SUSTENTABLE
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Desde siempre ha existido una relacién entre la gente y su ambiente, en la cual -

la humanidad se ha beneficiado de la utilizacién y transformacién de su entorno,
Sin embargo, en las Gltimas décadas, el hombre ha modificado aceleradamente
el equilibrio de la naturaleza, provocando situaciones que pudieran ser
irreversibles. Esto quizi es debido a demandas de desarrolio basadas
fundamentalmente en modelos de industrializacién y patrones de consumo de
la poblacién que no son compatibles con el manejo racional de los recursos
disponibles, y en donde las politicas econémicas se imponen sobre las politicas
ambientales, sin importar la sobre-explotacién y disminucion del recurso.

Ante tal situacién, ha venido creciendo el interés por reorientar el uso y
manejo de los recursos disponibles, de impulsar la creacidn y utilizacién de
tecnologia adecuada, de reorientar los valores y comportamientos de los
sectores econdmico y social.

En este sentido, el desarrollo de una nacién deberia promover el mejoramiento
de la calidad de vida y el bienestar social, basindose en una politica econémica
y ambiental cuyo objetivo fundamental sea el de cubrir las necesidades de la
humanidad actual asf como de las generaciones futuras. Es decir, precender ef
desarroffo sustentable a nivel local, regional y global.

El desarrollo sustentable es el proceso a través del cual la explotacién de los
recursos, la direccion de las inversiones, la orientacion del desarrollo
tecnolégico y el cambio institucional son llevados a cabo de una. manera
consistente al presente.

La meta fundamental del desarrollo sustentable es garantizar la supervivencia y
el bienestar del ser humano asf como de las especies que fe acompafian, sin
comprometer los recursos de las generaciones futuras.

La utilizacion del ambiente, tanto natural como construido “constituye el
fundamento del proceso de desarrollo, y por ello el tema ambiental no puede
estar ajeno a las preocupaciones de quienes orientan este proceso” (CEPAL,
1990). Sobre todo, si consideramos que el desarrollo tiene como uno de sus
objetivos fundamentales el de satisfacer una creciente gama de necesidades o
aspiraciones de una poblacién dada, para lograr el nivel de bienestar y
satisfaccion deseado.

Hablar de ambiente y desarrolio implica hacer una consideracién mas: la salud,
como factor que los afecta y que es afectada a su vez por estos. Por ejemplo,
las enfermedades crénicas no transmisibles ocupan los primeros lugares en los
registros de morbimortalidad de los paises en todas las etapas del desarrollo.
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En la actualidad, padecimientos tales como las enfermedades cardiovasculares,
renales crénicas, tumores malignos, diabetes mellitus, trastornos mentales y
neuroldgicos, accidentes y conductas violentas, se presentan cada vez mas en
los paises de Ameérica Latina y el Caribe como parte del proceso de
urbanizacién e industrializacién y del impacto que éstos tienen sobre el estilo
de vida y el ambiente. Sin embargo, estas consecuencias en salud son revertidas
en el proceso de desarrollo, ya que dificultan y detienen el proceso. Es asi que
se afirma que salud, ambiente y desarrollo se afectan mutuamente, produciendo
un complejo proceso de interaccién que debe ser atendido simultineamente
(OPS. 1992).

Queda claro, asf, que la relacion desarrollo-ambiente tiene un tercer vértice: la
salud, como factor que contribuye al bienestar y mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion, y que establece como una de sus politicas fundamentales
el mejoramiento y la proteccion del ambiente (Brafies, 1994).

Aunque desde la antigiledad, en el campo de la salud se ha considerado la
variable ambiental, no es sino hasta la conceptualizacion de Promocién de la
Salud expresada en la Carta de Ottawa (1986) que se plantea la necesidad de
considerar al ambiente total como un elemento que actla en favor o en contra
de la salud, y en el cual la creacién de espacios saludables requiere de especial
atencion.

Posteriormente, en las Recomendaciones de Adelaida (Australia, 1988) y en las
Declaraciones de Santa Fé de Bogota (Colombia, 1992), el ambiente es
considerade como un factor trascendental para el bienestar y la salud de [a
poblacién, contribuyendo asi al desarrollo de una nacién.

AMBIENTE GLOBAL SALUDABLE: COMPONENTES BASICOS

Sin embargo, es importante considerar al ambiente en todas sus dimensiones y
no como tradicionalmente se le ha considerade, sélo en términos de sus
propiedades naturales. Deberan identificarse los elementos que forman parte
del ambiente. aquéllos que le dan identidad propia ¥ lo definen.

Bajo esta perspectiva es que se habla de tres componentes basicos del
ambiente:

I. El componente natural, que hace referencia a los recursos naturales
disponibles en una comunidad o nacién (biodiversidad, agua, geografia.
calidad del aire, otros), y la forma en la que el hombre los utiliza,
considerando el impacto en el recurso. Las condiciones ambientales pueden
generar un nimero importante de riesgos para la salud humana, como la
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contaminacién de las aguas y del suelo, que tienen una estrecha relacién con
las enfermedades gastrointestinales. La contaminacién atmosférica por su
parte, provoca enfermedades respiratorias cada vez mdas frecuentes, asi
como padecimientos de la piel.

2. Los aspectos construidos del ambiente, en donde el disefio de los espacios
en fos que vivimos también afecta nuestro compartamiento, facilita o inhibe
clerto tipo de conductas, haciendo mas probables unas que otras. Por su
parte, la contaminacién visual y auditiva, caracteristicas de las poblaciones
mas urbanas, son causa de trastornos orginicos y psicoldgicos asociados,
por ejemplo, el estrés (Brafies, 1994). La mala urbanizacién, el hacinamiento
y los accidentes, afectan también el bienestar fisico, mental y social del
individuo, asi como Ila propagacion de cierto tipo de padecimientos
transmisibles. Todo ello producto de un ambiente construido que no se
encuentra en armonia con quienes lo habitan.

3. El componente psicosocial, que hace referencia a las formas de relacién en
la poblacion, a la comunicacién, los valores, costumbres, tradiciones y
cultura, que definen a la comunidad de la que se trate. Asimismo, se
consideran las actitudes, los conocimientos, la motivacién y los habitos
existentes. El ambiente psicosocial debe ser considerado para describir y
explicar las dimensiones conductuales, tanto def individuo como del grupo al
que pertenece.

La conducta saludable y favorable al ambiente puede ser afectada por los
valores, conocimientos, actitudes y creencias del individuo, asi como por
variables de personalidad. Considerando los procesos basicos del pensamiento
y de la adquisicién del conocimiento, el individuo desea comprender e
interactuar con sus alrededores, sin embargo, la participacion activa de las
personas depende de varios factores: la evaluacion que la persona hace de su
entorno, de como comprende y responde al fenémeno, de la capacidad que el
individuo cree que tiene para realizar cierta accion favorable al ambiente (en
sentido estricto, se hablaria de la posibilidad que se tiene para controlar el
ambiente), de las alternativas que tenga para el mismo problema, de la
conciencia de grupo para actuar en favor de su comunidad y de lo que implique
el problema a nivel individual, entre otros. Estos aspectos inffuirdn en mucho su
actitud y su comportamiento en relacion al ambiente. Ante un ambiente
deteriorado existiran menos posibilidades de mantener la conducta deseada, de
igual manera, si la persona no valora su ambiente como dafiado, no cambiara su
comportamiento para mejorarlo. No debe perderse de vista que en la relacién
hombre-ambiente, estos elementos interactian en el mismo tiempo y espacio,
creando un complejo proceso de relacién que debera ser analizado antes de
cualquier intervencion. Asi. el ambiente no sélo sirve de escenario para el
comportamiento, sino que también lo afecta, por lo que el ambiente
representa:

131
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[. Un proveedor de recursos saludables presentes en el ambiente en el que
uno se desenvuelve, que fortalece todas aquellas acciones tendientes a
mejorar y mantener la salud. En este sentido, ef ambiente se reconoce
como un medio para la existencia, pérdida y recuperacion de la salud.

2. Una fuente proveedora de seguridad o peligro, en términos de las
consecuencias de desastres naturales y tecnoldgicos que afectan a la salud.
Por otra parte, un ambiente deteriorado puede facilitar la aparicion de
comportamientos tales como fa violencia y /la inseguridad, disminuyendo
la efectividad de las acciones en favor del bienestar individual y social.

3. Un facilitador del comportamiento saludable, ya que e/ ambiente deberd
fortalecer todas aquellas acciones que se implementen para favorecer /z
salud.

Bajo esta perspectiva, y retomando la conceptualizacion de Brafies (1994), un
ambiente saludable podria definirse de la siguiente manera:

' Conjunto de elementos fisicos y sociales que interactuan entre s/ y con
e/ hombre, que afectan positivamente el bienestar y la salud fisica y
mental, tanto del individuo como de Jas colectividades .

INTERACCION HOMBRE-MEDIO AMBIENTE

Al considerar el factor de interaccién entre el hombre y el ambiente, no
estamos hablando de un determinismo ambiental, ni tampoco de una relacién
unidireccional, sino de un proceso dindmico, transformador y Gnico, que cambia
con el tiempo {Fig.1}.

AMBIENTE
SOCIAL
INDIVIDUQS - ooooeemmmmoeeea IS ISTITIE IOy GRUPOS
‘\
AMBIENTE S
FISICO TIEMPO

FIGURA |. Proceso de interaccién hombre-ambiente.
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Al considerar simuitineamente las formas de interaccién hombre-ambiente
representadas en la figura 1, surgen cuatro modos de refacion (Stokols, 1978):

MATRIZ DE INTERACCION HOMBRE-AMBIENTE

FORMAS DE INTERACCION
FASES COGNOSCITIVO CONDUCTUAL
DE ACTIVO Interpretativo Operativo
INTERACCION REACTIVO Evaluativo Responsivo

Estas cuatro modos de interaccién pueden explicarse de la siguiente manera:

/. Modo Interpretativo (activo-cognoscitivo), que implica la representacion
cognoscitiva de los individuos sobre el medio ambiente. Es decir, como valoran
su ambiente, cémo lo experimentan, qué piensan de él. Es importante
mencionar que en este modo de transaccién entran en juego las experiencias y
conocimientos que el individuo posee, asi como sus valores y creencias.

2. Modo evaluativo (reactivo-cognoscitivo), que implica la evaluacion del
ambiente con base en estandares de calidad preestablecidos, es decir, con base
en una norma o indicador generalmente externo al individuo, que le indique fa
calidad de su ambiente, y que contrasta con su valoracién cognoscitiva. Por
ejemplo, el IMECA es un indice que proporciona informacién sobre la calidad
ambiental en la Ciudad de México, y ain cuando el individuo esté enterado
diariamente sobre este aspecto, hara un balance entre lo que él percibe y lo
que se le informa, pudiendo en ocasicnes predominar su valoracién ambiental
sobre el IMECA.

3. Modo operativo (activo-conductual), que implica una penetracién o un
impacto directo del individuo sobre su ambiente. En este modo se podrian
considerar las conductas ambientalmente relevantes de un individuo o grupo. A
partir de los modos de transaccion anteriormente descritos, la persona estard
en posibilidades de emitir una respuesta hacia su medio.

4. Modo Responsivo (reactivo-conductual), que involucra los efectos del
medio ambiente sobre la conducta y bienestar del individuo.

Como se puede observar, los dos primeros modos de transaccion implican la
interpretacién cognoscitiva o interna del individuo con base en él mismo y en la
norma del grupo al que pertenece, para después de esta valoracion interna
actuar en su medio, ya sea favorable o desfavorablemente. Sin embargo, el
ambiente también tiene un papel activo en la interaccién, ya que el modo
responsivo se refiere a fa forma en fa que el ambiente impacta al individuo o
grupo. como resultado de la accién de este dltimo.
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y fomentar el desarrolio de habilidades que conduzcan a la creacion vy
mantenimiento de ambientes y conductas favorables, impulsando la participa-
cién organizada de la sociedad y promoviendo estilos de vida saludables. Hecho
que tendrd un impacto directo sobre la calidad de vida y desarrollo general de
una nacion.

Ademds habran de retomarse las estrategias fundamentales de la Promocién de
la Salud en la consecucion de ambientes saludables, basicamente la educacion
para la salud, la comunicacién educativa, la participacion social y la creacién de
politicas publicas que favorezcan la creacion de espacios saludables.

Si se considera que el ser humano siempre estd en contacto con su ambiente,
lo ideal es que todos los lugares en los que habita sean saludables y le
proporcionen bienestar.

DOS CASOS CONCRETOS: LA VIVIENDA Y LA ESCUELA

La vivienda es un espacio primordial que tiene diferentes valoraciones o
representaciones para el hombre: significa refugio y seguridad ante factores
naturales (clima, lluvia), u otras especies; proveé de privacidad, identidad y
comodidad; genera un sentimiento de pertenencia, tiene que ver con la historia,
la tradicidn, fa cultura de quienes la habitan; es un ambiente en donde se {levan
a cabo relaciones familiares y sociales. Ademds, dentro de la vivienda se
realizan un sinndmero de actividades: higiene personal y de la casa, estudio,
juego, descanso, preparacion de alimentos, comer, vestir, dormir, ver television,
convivir, entre otras muchas.

Hablar de salud mental dentro de la vivienda también es importante en la
concepcion de ambientes saludables. Si la vivienda proporciona tranquilidad,
satisfaccion, privacidad, intimidad, seguridad, etcétera, quienes alli viven tendrdn
imds y mejores capacidades para desarrollarse sanamente.

En este sentido, los programas dirigidos al mejoramiento de la vivienda no sélo
deberan considerar la fachada externa, las instalaciones hidrauficas y sanitarias,
y algunos hdbitos de higiene relacionados con el individuo y la preparacion de
alimentos, por ejemplo. También habrin de tomarse en cuenta [as
caracteristicas fisicas de la vivienda, las relaciones familiares que ahi se
presentan, las costumbres y tradiciones del grupo social, los valores y {a cultura
a la que pertenecen. Todos estos elementos intervienen para hacer de la
vivienda un espacio saludable.
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Refiriéndonos a los espacios educativos y especificamente al entorno social,
éste no solo proveé de conocimientos de manera formal, sino que también se
configura de alguna manera el comportamiento de los diferentes usuarios que
ahi confluyen. Es decir, existe una serie de elementos biolégicos, fisicos,
psicolégicos y sociales que influyen en el bienestar y la salud de la comunidad
escolar, asi como en la adopcién de conductas saludables y seguras:
iluminacion, ventilacion, ruido, mobiliario, materiales, distribucién de espacios,
sefializacidn, interaccion social, comunicacién, seguridad, instalaciones eléctricas
y sanitarias, dreas verdes, disposicion de desechos, alimentos que alli se
consumen, entre otros tantos factores.

Para mejorar la calidad de vida de la comunidad, también habra de mejorarse la
calidad ambiental. que en la escuela necesariamente deberd comprender
aspectos arquitectonicos def edificio escolar en su conjunto, el acondicio-
namiento ambiental, la creacion de ambientes estimulantes y acogedores,
agradables para el nifio y el docente, la satisfaccion dentro de la escuela, su
funcién educativa, el ideal de hombre que se desea transmitir, y en donde el
modo idoneo de formacion dentro de la escuela habra de procurar que el
hombre se mantenga en equilibrio y armonia con su ambiente, hecho que
redundara en su salud fisica y mental.

La escuela, por su funcidén y caracterfsticas, se convierte en un lugar idéneo
para promover la salud. Es aqui donde se promueven hibitos, valores y
conocimientos, que lograran una permanencia casi infinita en la vida de un ser

humano. El fomento del autocuidado, la adopcion de conductas saludables y fa

creacion de un ambiente saludable, son producto de una educacién integral que
nos conduce a alcanzar un ambiente individual y social, no sélo dentro de las
escuelas saludables sino también en la famitia y en fa sociedad.

A MANERA DE CONCLUSION

La conceptualizacién de ia Promocion de la Salud ofrece alternativas de
solucion que buscan modificar fas condiciones y los estilos de vida imperantes.
Pretende el autocuidado y la responsabilidad compartida en la procuracién de
la salud y no sélo en la disminucion de la enfermedad. Sin duda, el analisis del
comportamiento humano es una clave importante para logrario.

La bisqueda de ambientes saludables desde la Promocién de la Salud, no sclo
habra de implicar acciones que vayan en un s6lo sentido, es decir, en modificar
algunos aspectos del ambiente natural o construido, como lo seria el disminuir
la contaminacién ambiental o el mejoramiento de las fachadas de una vivienda;
es importante plantear la modificacion del comportamiento pero no sélo como
acciones de ensefianza-aprendizaje, sino considerando {a interaccién entre el



La Promocicon de Ambientes Saludables 137

hombre, como individuo y parte de un grupo, y el ambiente sociofisico, asi
como su transformacion con el paso del tiempo.

Cabe mencionar que este tipo de programas requieren de la colaboracién
intersectorial e interdisciplinaria para asegurar un mayor impacto y
permanencia en las acciones; programas en donde fa poblacién participe desde
su planeacidn, para que se apropie del proyecto y se considere como una parte
importante en la busqueda de espacios que favorezcan su salud y bienestar.

— 0;;
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CAPITULO X

REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:
- SINTESIS” DEL PROYECTO GANADOR
1996 HEALTHIER COMMUNITIES AWARD
EL CASO DE TUXTLA, ZAPOTITLAN
PUEBLA, MEXICO -

RESUMEN

The Health Care Forum (Foro del cuidado de la Salud) es uma organizacién

internacional que tiene como aspiracién  “..crear comunidades mds saludables
comprometiendo a sus lideres en la construccién de nuevas visiones y modelos para el
cuidado de la salud individual, organizacional y comunitaria”. Una iniciativa muy

importante del Foro consiste en aportar anualmente, con el apoyo de la farmacéutica

Hoechst Marion Roussel, tres premios al "..esfuerzo de las comunidades mundiales
por mejorar sus condiciones de salud”.

Durante tres afios (1994, 1995, 1996) tres comunidades mexicanas del estado de
Puebla han sido distinguidas con este premio en la categorfa internacional.

Lo que a continuacién se ofrece es una versién sintetizada del proyecto ganador en el
afio de 1996 desarrollado en Tuxtla, Zapotitlin en el Estado de Puebla, México.

Este proyecto adquiere una particular importancia ya que las condiciones de la
comunidad en que se desarroild son de extrema pobreza, entre sus importantes logros
destacan: la fundacién de un centro de salud que es accesible a todos los residentes, la
reduccién en gran parte de su rango de mortalidad infantil, y una iniciativa para dotar
con agua potable a todos los habitantes.

Estos logros resaitan el papel de la reorganizacién de los servicios de salud desde la
comunidad misma y demuestran claramente que a(n en medio de circunstancias muy
dificiles hay espacios para la creatividad y la Promocién.de la Salud.

— ‘%

" Sintesis realizada por el Equipo de investigacién del Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social, bajo 1a coordinacién de la Mtra. Soffa del Bosque Araujo.
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INTRODUCCION:

El proyecto de Comunidades Saludables que aqui se sintetiza fue llevado a cabo
en el poblado de Tuxtla Municipio de Zapotitlin de Méndez, Estado de Puebla.
Las Autoridades de la localidad realizaron un informe compuesto por siete
puntos en los cuales describen los métodos y estrategias desarrolladas para
alcanzar las metas y objetivos fijados. Este informe sirvio de base para el
presente resumern.

En primera instancia se presentan los datos generales de la localidad,
posteriormente los objetivos y por dltimo el desarrolio de los siete puntos que
componen el informe.

DATOS GENERAILES:

La localidad de Tuxtia, esta regida por una junta Auxiliar. Este poblado
pertenece al MUnicipio de Zapotitian de Mendéz, Estado de Puebia, México;
limita al norte con el Municipio de ixtepec, al sur con San Miguel del Progreso,
al oeste con MNanacatian y al este con San Martin Ixtepec.

La extensién territorial es de 9.4 Km y la altitud de 700 Mts. sobre el nivel del
mar. Cuenta con un clima predominantemente calido-himedo con una
temperatura promedio de 32° c. al afio. La via de acceso con la que cuenta la
poblacién es de terraceria.

La poblacion es de 2053 habitantes, de ios cuales 1053 mujeres y 1005
hombres conforman 388 familias con 5.3 integrantes en promedio. El 90% de la
poblacidn es de origen totonaco, y con alto indice de analfabetismo.

En la actuaiidad la poblacion cuenta con una preprimaria, una primaria y una
telesecundaria, asi como con un grupo de alfabetizacién para adultos.

Los servicios médicos son proporcionados en una Unidad Auxiliar de Safud
atendido por un médico y una enfermera pasantes de Servicio Social.

En [a vegetacion existente predomina el encino, el ocote, el cedro, y la caoba.
Por o que respecta a la fauna consiste en pequefios mamiferos como liebres,
zorrillos, tigrillos, etc., asi como aves de corral y mamiferos domésticos.

Los productos cultivados principalmente son el maiz, el frijol, el café y el chile
para autoconsumao.
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OBJETIVOS:

s [dentificar [a problemdtica en materia de bienestar social, educacién y salud.
* Formar Comités de Salud.

¢ Fomentar la participacién de las Instituciones comprometidas con el
proyecto.

PUNTOS QUE INTEGRAN EL INFORME:

1.- PRINCIPIO PARA LA INICIATIVA DE COMUNIDADES SALUDABLES.

Definicion de Comunidad Saludable:

"Es aquella que lucha en forma organizada, por tratar que sus habitanted

alcancen un mejor bienestar social, de educacion y salud”

/dentificacion del Problema:

El estado de salud y calidad de vida en la comunidad.

Fijacion de Metas.

Avacar en primera instancia los problemas de salud y educacién.

Organizacion:

"Se forma un grupo especial de accién, seguimiento y evaluacién denominado

Comite de Salud'. Estara encabezado por el Presidente Auxiliar Municipal y

con la asesoria y coordinacion del personal de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA)".

2.- INDICADORES CLAVES DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA.

Los indicadores claves de salud y calidad de vida revisados fueron:

* Servicios con los que cuenta la comunidad.
¢ Condiciones de sus viviendas.

e Alimentacién.

* Principales causas de morbilidad.

* Atencién médica existente.
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3.- PRINCIPIOS DE ORGANIZACION Y
ROLES BE CADA GRUPO DE TRABAO

Para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad fue necesaria la
participacion de toda la poblacién para lo cuai se formaron Comités y Grupos
integrados por personas con vocacién de servicio y facultades de gestidn ante
las autoridades pertinentes.

Se formaron doce Comités para atacar cada uno de los problemas identificados
como prioritarios en la comunidad, a saber: Saiud, Proconstruccion, Educacion
Preescolar, Educacion Primaria, Educacién Telesecundaria, Escuela Digna,
Instituto Nacional de Educacién para Adultos (INEA), Solidaridad, Mejora-
miento Moral, Civico y Material, Agua Potabie, Sistema nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Auxiliar Municipal y Procampo.

"Este esfuerzo esta representado por el Comité de Salud y la Autoridad de la
Junta Auxiliar, que junto con el persenal institucional de la SSA, maestros y
demds comités, analizan los problemas de la comunidad, establecen prioridades
y proponen soluciones para resolver estos problemas”.

4. RESUMEN DEL PLAN DE ACCION COMUNITARIA (3 A 5 ANOS)
PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Los logros obtenidos por el Plan de Accion Comunitaria para Mejorar el Estado
de Salud y Calidad de Vida fueron los siguientes:

o Abastecimiento de agua a nivel domiciliario con un avance del 80%. Meta
que se alcanza con la aportacién de la mano de obra de ia comunidad y el
20% dei costo de los materiales.

e Eliminacion de desechos a base de letrinizacidon con una rmeta alcanzada def
65%, asi como la asignacion de un lugar para el depésito de basura.

e El problema de la alimentacién se atiende con la venta de leche a bajo
precio a través de la agencia: Leche Industrializada. de fa Comision Nacional
de Subsistencias Populares (LICONSA), la adquisicion de un molino de
nixtamal y una maquina tortilladora con fondos municipales; dotacion de
despensas y semillas para sembrar hortalizas a familias de escasos recursos
por parte del DIF; se gestionaron 24 becas mensuales de Solidaridad de
$125.00 y una despensa al mes a nifios que cursan la primaria.

o Educacion. se contruyeron 4 aulas para jardin de nifios, se amplo con 6
aulas la primaria y 3 aulas la telesecundaria. Se solicito ante el INEA la
capacitacion de promotores capacitadores para la educacion de adultos y
analfabetas.
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Algunos proyectos a futuro son:

» Solicitar el equipo necesario para la Unidad de salud

e Construir otro tanque de almacenamiento de agua y organizar su
distribucién domiciliaria.

o Construir drenaje y pavimentar las calles.

» Techar la escuela primaria con loza de concreto y crear areas recreativas.

5.- COMQ EL PLAN ACOGE INDIVIDUQOS, ORGANIZACIONES Y
COALISIONES CONTABLES PARA ALCANZAR LAS METAS DESEADAS.

“Debido a que el desarrollo de una comunidad es tarea social que requiere de
decision. colaboracion, esfuerzo Yy organizacion, consideramos que la
participacion de cada uno de los habitantes de fa poblacién influye en los logros
que podamos alcanzar".

Las distintas Instituciones que apoyan los proyectos lo hacen respetando las
organizaciones creadas por la comunidad.

Por lo que respecta a la comunidad. ésta siempre acude a los llamados de sus
dirigentes para analizar. opinar y tomar acuerdos colectivos a los proyectos
presentados.

6.- COMO LAS ACCIONES LLEVADAS A CARO PUEDEN SER
SOSTENIDAS EN EL FUTURO.

Los puntos que se deben considerar para la continuidad de las acciones son las
siguientes: '

» Fl respeto de la instituciones y autoridades a las opiniones de la propia
localidad.

o Gestionar los proyectos con anticipacion ante las autoridades o las
instituciones pertinentes.

* Aportacién de mano de obra y materiales de la region por parte de la
comunidad.

» El dominio del dialecto hablado en la comunidad por parte de fos dirigentes
para establecer una comunicacion eficiente y promover {a participacion
ciudadana.

* La renovacién de los Comités al vencimiento de sus periodos comprendidos
de 2 afios.
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7.- DOS INICIATIVAS INNOVADORAS Y COMO PUEDEN SER
REPLICADAS EN OTRAS COMUNIDADES.

Primera: La construccion de la Casa de la Salud con aportaciones del
gobierno federal; la mano de obra y un porcentaje del material, incluyendo el
necesario para su ampliacion, sera puesto por la comunidad, misma que se
encargard de su mantenimiento continuo. "El logro de éste servicio ha
permitido abatir un poco el indice de mortalidad, sobre todo en nifios menores
de 5 afos, segin datos del registro civil".

Segunda: El tendido de la red de distribucion de agua potable a nivel
domiciliario con las mismas caracteristicas de aportacion que la primera
iniciativa. Con esta obra se pretende disminuir las enfermedades diarréicas que
afectan a la poblacién.
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PARTICIPACION SOCIAL:
LA ESENCIA DE UNA VIDA SOCIAL SALUTCGENA

SOFIA DEL BOSQUE ARAUJO’

"BUENO; AHORA QUE YA NOS HEMOS VISTO EL
UNO AL OTRO -DIJO EL UNICORNIO-, 51 TU CREES
EN MI, YO CREERE EN TI. ;ACEPTADO?"

LEWIS CARRCL

POR LA PARTICIPACION, "..LA LIBERTAD..SE
DESARROLLA EN SU REALIDAD HUMANA MAS
PROFUNDA: COMPROMETERSE Y AFANARSE EN
SOLIDARIDADES ACTIVAS Y VIVIDAS."

JUAN PABLC I

" Coordinadora de Investigacion del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad
Social. Coordinadora del Curso-Taller Promocion, Comunicacion y Marketing en
Salud CIESS/OPS.
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RESUMEN

PARTICIPAR es tener parte, es INTERVENIR. Significa contribuir de algin modo a que
suceda algo,

La participacién ha sido un tema inquietante siempre. Su estudio ha sido objeto de
muchas disciplinas y, con todo, parece inagotable puesto que su origen y su mecanismo
desencadenante siguen teniendo facetas ain enigmiticas.

iSe participa por influjo de un Ifder carismitico, por convencicnalismo social, por
imposicidn derivada de un sistema politico, por estilo gerencial de "involucramiento”
del personal, por imitacién, por contagio de masas! jPor gué se participa?

Como proceso histdrico-social, la participacién es un fendmeno indispensable para la
vida; sin el concurso de las cualidades de muchos hombres la supervivencia habria sido
imposible. Puede decirse que la participacion surge de la experiencia misma del
individuo acerca de sus propios limites, y de la necesaria complementariedad de ia
accidn de los otros; adquiere sentido entonces la participacién como necesidad radical
del individuo y como intervencién de impacto variable sobre los demds.

La participacion se hace evidente en comportamientos observables de los diversos
actores que integran una comunidad, En este sentido, la’ participacién adquiere su
caracter mds complejo por la dimensién piblica de las instituciones y porque la
actividad corporada de las mismas no anula la responsabilidad personal, ni se pierde
con ella el efecto de las acciones de nivel individual. Por el contrario, fa accién
individual se ve dotada de un potencial mayor: el que le imprime el fenémeno de "la
unién”, la socializacion y la legitimacion piblica. La participacion, entonces, se vuelve
cultura, polftica, y estrategia.

La participacién se explica como un acto voluntario derivado de la facultad de las
personas para comprometerse libremente con una ideclogia, con un estilo de vida,
con un patrén de valores, en fin, con el diseiio del futuro que estd a su alcance. Este
es el sentido plenamente humano de la participacidn.
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LA PARTICIPACION ES UNA RESPUESTA LIBRE Y VOLUNTARIA DE
INTERVENCION sobre fas circunstancias y las opciones que ofrece la vida natural y

lsocial.

Por dltimo. la ética revela la dimensién moral de la participacion: su contenido de
bondad, su intencionalidad, su finalidad. El discernimiento ético permite ver la
participacién a la luz de los minimos y maximos de bienestar que ofrece una sociedad
y, por tanto, permite juzgarla en tanto que experiencia de responsabilidad solidaria.

El fin y razén de ser de la PROMOCION DE LA SALUD es cargar la balanza hacia el
lado pasitivo y, en ello, la participacién constituye ef afma de la promocion de la salud.
Tal es asi que puede decirse que:
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El grado de salud de una poblacién entre otras cosas, es directamente
proporcional a su grado de participacién.

La bisqueda de la salud es uno de los fines mas nobles del actuar humano por lo que,
en teorfa, resulta facil imaginar a la poblacién trabajando en tareas de salud piblica. La
realidad, sin embargo, dista mucho de esta postura imaginaria; en la vida cotidiana
individual y colectiva la salud piblica no ha sido suficientemente comprendida y no se
han encontrado -la poblacién misma no ha encontrado- canales adecuados de
intervencién por los cuales el valor que le conceden los individuos y las organizaciones
a la salud se traduzca en condiciones de vida mds saludables.

Mecanismos de convivencia y respuesta organizada, tales como los "sistemas sociales
de referencia”, las "redes sociales de apoyo”, los grupos o "clubes de autoayuda”, o los
"sisternas de intermediacion” resultan estrategias importantes a considerar en la
cruzada por la participacién. Su descubrimiento abrié un campo insospechado para la
explicacion de muchos fenémenos sociales, y su estudio en relacion con la promocién
de la salud promete una mejor fundamentacién de las intervenciones organizadas,
como los Municipios Saludables.

Estos mecanismos significan experiencias de responsabilidad solidaria en razén de
las energias de apoyoc que logran concentrar. De este modo, sus objetivos y los
vinculos que generan para alcanzarios implican ya la presencia de un patrén de
"minimos" y "maximos" de bienestar posibles. Pero, sobre todo, significan un
conocimiento acumulado acerca del concurso de voluntades piblicas y privadas,
indispensable en la promocion de fa safud. Por ello su fortalecimiento puede
repercutir favorablemente en el establecimiento de pardmetros de salud y en la
movilizacién de recursos.

La participacién social en el campo de la salud sigue siendo uno de los retos mds
importantes para alcanzar las metas marcadas de egquidad, acceso universal a los
servicios y democratizacién de los procesos decisorios.

En definitiva, interesa el desarrollo de todas las potencialidades individuales -como
condicién esencial-, y el compromiso de todas las voluntades -como consecuencia- para
elevar el nivel de salud de 1a pobiacién.

El marco de referencia exige iniciativas piblicas orientadas hacia la justicia
conmutativa y distributiva. El proceso, un continuum permanente entre reflexion y
responsabilidad creciente, apoyado con episodios motivacionales. El fruto, el
empoderamiento ante condiciones que amenazan o fomentan la salud. Y el producto
histérico, la creacién, desde el seno mismo de la cultura, de estilos de vida mas
saludables: una cultura saiudable verdadera.

El énfasis aqui apunta hacia el proceso (del cual se presenta un modelo general), puesto
que una fuerte conviccion sustenta su disertacién,
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DESARROLLO

Algunos principios guian este ensayo:

. La participacién es trabajo.

. La participacién tiene como valor intrinseco la esperanza.

° La Participacién se Realiza en 2 Dimensiones: Testimonial y Solidaria.

. La Participacion es Justicia: justicia distributiva y justicia conmutativa.

. La Participacion se materializa en compromisos especificos y se
instrumenta mediante relaciocnes concretas.

. La Participacién es cultura.

. La Participacidn, hoy, exige un hombre nuevo.

PARTICIPAR .- (del latfn participare) etimologicamente significa tener uno parte
en una((i:)osa, tocarle algo de ella, o entrar con otros a la parte en ia distribucién
de elia.

Como PARTICIPIO PASIVO, este verbo se aplica al que inconciente e
involuntariamente participa pero "como ADJETIVO del hacer de los demas".
Esta fuerte connotacidn da pie para describir la actitud "inerte” de muchas
personas que sin querer responsabilizarse de los resultados directos de
alguna accion creen firmemente que su indiferencia no afecta a nadie™. Por
decirlo a manera de paridbola, no se dan cuenta de los circuios concéntricos
que produce una piedra al caer en el agua. En efecto, su comportamiento
aparentemente inocuo es en realidad como una pedrada de insociabilidad
que a fa percepcién de fa comunidad produce mds indiferencia, mas coraje, y

sentimientos de impotencia y resentimiento social.

Como PARTICIPIO ACTIVO, en cambio, se refiere al "...que por sus acciones
mds que expresar las ideas y pasiones de otros, es su ejecutor, intelectuai o
real". Los que caen bajo esta definicién se reconocen por su disponibilidad de
apoyo, su comprension de las situaciones por la que atraviesa una comunidad
y. fundamentalmente, por sus hechos mids que por sus intenciones. Estos
son los verdaderos PARTICIPANTES. ¥

iQué hace que una persona participe pasivamente en lugar de activamente! o
jcudl es el origen del transito entre una y otra forma de participar?

La participacion esta relacionada con miuiltiples factores: entre otros la
seleccién de "actores sociales relevantes”, la instrumentacién de procesos de
cogestién, la "construccién de actores protagénicos” la busqueda de
“escenarios" que potencialicen la accién social, el intercambio de beneficios,
sobre todo de tipo material o econémico; la propuesta de objetivos atractivos,
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la planeacién ordenada y racional de apoyos para el bienestar, y, a nivel
estructural, la mayor o menor intervencion del Estado, la accién espontanea de
"la gente”. '

£l proceso que va de /a participacion activa a Ja indiferencia ha tratado de
explicarse con multipies argumentos: experiencias negativas que motivan |a
disolucién de grupos que parecian estar fuertemente unidos: promesas
incumplidas que conducen a la incredufidad y a la falta de confianza; o, en casos
mds extremos, la presencia de aftos niveles de represion que amedrentan y
diluyen el espiritu de union y colaboracién. Uno de los argumentos mas
trillados es “fa exclusion de /as personas en los asuntos que les afectan’, es
decir, el que "no se toma en cuenta la opinién de la gente™.

Estos razonamientos, sin embargo, son apenas satisfactorios pues ante
condiciones adversas similares, se dan también procesos opuestos, esto es,
trayectos de la indiferencia o la "tibia intervencién” a fa participacion
apasionada. Aqui cabe preguntar jpor qué la participacion "se crece” en
ocasiones en que parece no haber ni motivos ni circunstancias que lo
ameriten?; jcomo, a pesar de muchas desilusiones, algunos hombres siguen sus
ideales hasta la muerte y arrastran hacia sus metas a grandes masas de gentel,
ipor qué sortilegio participativo, en la historia de los pueblos un tema
recurrente -ia discriminacidn racial, por ejemplo- pasa del compromiso tenue
de un grupo inquieto a la agenda pablica de la generacion siguiente!

En este caso, las explicaciones mas frecuentes aluden a la bisqueda de poder.
a la voluntad politica -como si pudiera desarraigarse de la participacién social-,
al fanatismo, a la manipulacién o, incluso, a la sugestion colectiva. En el
fondo. parece que ni el comportamiento participativo, ni el renuente, y mucho
menos el transito entre uno y otro han alcanzado a comprenderse a partir de
los supuestos apuntados, tal vez porque se trata de formulaciones
circunstanciales.

Otras perspectivas, proponen que /a participacion procede de /a esencia
misma del compromiso humano, esto es, de su facuftad de autodonacion, de
su necesidad de codependencia, de su capacidad de transformacion de /a
realidad de su experiencia (memoria histdrica individual y social) en responder
libre y voluntariamente en asuntos de orden puablico, vy de su esperanza en un
mefor maiana. Desde ahi se intenta explicaria para desde ahf fomentarla.

LA PARTICIPACION ES TRABA|O

Los procesos de participacién mds "taquilleros” hoy en dia ofrecen dindmicas
grupales de refiexiéon y de autoconocimiento individual que pretenden
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configurar paulatinamente una conciencia de lo que significa existir y vivir a
expensas de |os bienes de la naturaleza.

Actualmente se ofrecen cursos, seminarios, conferencias, talleres, de diversa
indole, sobre todo con enfoque ecologista, que tienen como fin principal eievar
el nivel de la salud mediante fa adquisicion de una conciencia naturalista y
convivencial,

Pero la participacion derivada de esta I6gica no basta, como tampoco han
surtido el efecto deseado muchos procesos gubernamentales y diversas
iniciativas del sector no gubernamental.

La salud publica continua siendo para la mayoria de la gente un bien anhelado
por todos pero "producto” de nadie, y es que la verdadera dimension
participativa -individual y publica- de la salud no ha sido bien comprendida,
sobre todo en términos de la energia que supone su conservacién ¥ su mejoria.
Esta energia es nuestra participacion entregada como trabajo; si, como trabajo.

"...se puede definir el trabajo como actividad humana que transforma directa
o indirectamente lo externo (el cosmos en general), y por la cual el
hombre se transforma y se perfecciona a sf mismo en tanto que ser
individual y social. ) Puede considerarse a la salud como el dmbito que
queremos transformary a la participacién como la fuerza transformadora de
fa salud y del promotor mismo.

Ante esta relacion dmbito-salud/participacion-actividad transformadora,
aparentemente obvia, aparece la dificultad que implica el hablar de la
participacién como trabajo: “que /2 persona experimente el imbito como
propio™ ® Dicho de una manera coloquial, que el promotor de la salud pueda
expresar el cumplimiento de una meta -por ejemplo de vacunacién- diciendo
hemos logrado un 20% mas de cobertura.

Esa distancia que media entre la consideracién impersonal de los hechos y Ia
expresion que involucra al individuo es gran reto de la participacion, pues mas
alla de cualquier remuneracion material a cambio del esfuerzo invertido se trata
de la realizacion del hombre a través de su actividad transformadora; la
realizacion del trabajador de la salud en [a experiencia misma de alcanzar la
salud del pablico.

iComo conseguir este nivel participativo? Una respuesta salta a la vista: |a
conciencia del hombre como un ser Jjnacabade cuyo desarrollo y
perfeccionamiento se da en el ejercicio de su actividad transformadora; en el
ejercicio de su trabajo.
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Si la participacién que se requiere es una participacion auténoma, constante,
dindmica y con espiritu solidaric, civico y responsable, tal participacién surgird
sélamente de aguellas iniciativas en gue los sujetos adquieran conciencia plena
de su condicién inacabada y del significado de su trabajo como medio de
autorealizacion.

Podemos concluir que si comprendiéramos a cabalidad €l valor de nuestro
trabajo participariamos incansablemente en la construccién de mejores formas
de vida y no demorarfamos en comprometer y orientar tcdos nuestros
esfuerzos en el logro de metas tan grandiosas como fa de la salud, pues "..se
existe tanto mas personalmente.. cuanto mas y mefor sirve lo que unc

produce".(s)

Trabajar para la salud significa ofrecer uno de los servicios mis nobles, por lo
gue en él cuanto mas y mejor se sirva, la persona mds y mejor se realizard.

Una mencién final desde el punto de vista econémico resulta obligada ya que el
trabajo enfrenta la crisis mds grande de su historia: jacaso la de su
desaparicion...?

La ‘revolucion tecnologica’en la computacion, la digitalizacién, la robotizacion
y las telecomunicaciones, ha derivado en lo que algunos llaman la “decadencia
de lo que hasta ahora entendiamos por trabajo'm y que otros caracterizan
por un proceso que va "de fa explotacién a la exclusion y de la exclusion a fa
eliminacién” de los seres humanos en todos los sectores econémicos.’®

Al margen de las posiciones "sin salida" o ultra-realistas de algunos
intelectuales, otros consideran que esta circunstancia sociolaboral da pie a /a

reconstruccion de la vida civil y a la reconsideracién del trabajo como
servicio a fa comunidad.

"Si..los trabajadores se beneficiasen de los incrementos en la productividad,
con menores jornadas laborales e ingresos adecuados, la consecuencia serd la
disponibilidad de mayor tiempo libre [que] podria ser empleado para reafirmar
los lazos entre los diferentes miembros de la comunidad y rejuvenecer el
legado democratico™.”

Asi pues, hoy como nunca antes, el volumen de desempleados, sus causas y sus
consecuencias nos obligan a rescatar el valor trascendental de! trabajo
entendido como forma de autorealizacion personal en la realizacién social. "Si
lo que la persona da -y en io cual la persona también se da- no sirve para nada
ni para nadie, la persona tiende a extinguirse en el ambito econémico, porque

tampoco sirve para ella misma".('?
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Participar-trabajar para la salud puede considerarse hoy por hoy una verdadera
oportunidad existencial pero, en el entorno econémico, el trabajador ha de
verse no sélo.a si mismic como un ser inacabado, sino también ver inacabados a
los demds y ver su semejante necesidad de autorealizacién. por la realizacién
social.

Consciente de si y de los demds en una convivencia econémica y de
sobrevivencia histdrica, y consciente de que existen cambios importantes en el
sistema sociolaboral, el trabajador (el miembro de toda comunidad) deberd
hacer uso del ‘trinomio’ organizacion-informacion-comunicacion, para
discernir acerca de su hacer. Al tiempo, los funcionarios del sistema
sociolaboral deberin poner al servicio de los trabajadores todo el
conocimiento posible en el uso de tal 'trinomio’, ya que entre ambos todos los
intervinientes en los procesos de la salud podrin discernir y saber qué es /o
que pueden mds y mejor hacer. Esta apertura respecto del 'trabajo’ tiene un
altisimo contenido de responsabilidad.

LA PARTICIPACION TIENE COMO
VALOR INTRINSECO LA ESPERANZA.

Una causa fundamental de incomprensién hacia la participacién estriba en fa
limitacién del hombre para ver la trascendencia de sus acciones; de su trabajo.
El rango de vision que el hombre tiene respecto de los efectos de su esfuerzo
es tan insignificante en relacién con la historia humana que, en el fondo, esta
"poquedad” lo agota, lo desanima y fe desdignifica su participacion.

La depresién y la amargura son acompafiantes asiduos de la participacidn
pasiva, esto es, de la vida sin entusiasmo y sin compromiso. Por el contrario, la
participacién dindmica y efectiva esta liena de poder de deliberacion, de sano
juicio y de esperanza en que los objetivos propuestos podran alcanzarse.

Por ello es que aqui decimos que el valor intrinseco de la participacion es la
esperanza, esperanza en que el esfuerzo participativo se proyecta en un mejor
estado comunitario y por él, otra vez, en nuevos procesos de auytorrealizacién.

Pocos hablan desde esta perspectiva, es cierto, pero los que acuden
asiduamente a clinicas de control del stress, los adictos a drogas variadas, los
suicidas en potencia, y otros “antisociales”, también son miembros de la
comunidad; individuos que tenemos que “articular” y fuerza de trabajo que no
podemos desaprovechar.
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Estos individuos y su representacién numérica creciente son muestra de la
necesidad social que existe de recobrar fa esperanza.

Asi pues, a la luz de la esperanza ef trabajo adquiere un sentido trascendente,
esto es, regenerador -en una dimensién ético-juridica; se le ve como ‘actividad
humana que transforma.. lo externo.., y por la cual el hombre se
transforma y perfecciona a sf mismo en tanto que ser individual y social nih
A la luz de la esperanza el hombre, que no puede calcular el efecto histérico de
su intervencién si puede saber, con suficiente aproximacién qué es lo que sirve
mas ¥y mejor de entre lo que estd en sus manos hacer ?’i’l de acuerdo a ello, si
puede fundamentar sus proyectos y sus decisiones. ' Al luz de fa
esperanza el hombre puede encontrar su realizacion por la participacion.

LA PARTICIPACION SE REALIZA EN DOS DIMENSIONES:
TESTIMONIAL Y SOLIDARIA

En la dimensién personal, /a participacién es acto libre y voluntario, es
testimonio. En la dimension social, es respuesta mds que propuesta: es
responsabilidad solidaria,

Con frecuencia se escucha que la indiferencia o la pasividad derivan de
programas e iniciativas incongruentes con las necesidades, los deseos o las
prioridades de la poblacién. Hoy se reconoce que en muchas propuestas "Se
consideré que la poblacién no podfa o no tenfa elementos para participar en la
elaboracion de politicas sectoriales, la planificacién de acciones o el control y
evaluacion de las actividades"'?  Asi mismo, se acepta que hubo
“manipulacién... para extender cobertura..”, que la poblacién "fue llamada a
participar segin necesidades y problemas identificados por la institucién...; que
se organizo a la comunidad segln lo objetivos del programa [y] se excluyé en
los momentos de la problematizacién y de las propuestas de solucion.""¥

Estas experiencias, aparentemente desafortunadas, ensefian que el ser humano
se comporta de manera mds racional de lo que parecerfa, y que ain cuando se
incorpore inicialmente por impresiones emocionales en alguna accién
organizada, su compromiso progresa en razén directa de los resultados que
avizora asi como de la capacidad de eleccion que tenga -por cierto, cada dia
mas amplia y significativa socialmente-.

Se acude ante el estimulo de un liamado atractivo: una propuesta; pero sélo se
participa cuando se reconoce valida -racionalmente procesada- la propuesta:
respuesta. Entonces, el ser humano toma una decisién libre y voluntaria de
trabajar en un proyecto que precisa de su accién puesto que a su juicio tal
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proyecto aparece como respuesta [fdgica a las necesidades, deseos,
aspiraciones y prioridades que él, como probablemente muchos mis, aprecia.

Los procesos que buscan la participacién con justificaciones rebuscadas para
convencer a la gente que su colaboracion es necesaria, generalmene fracasan o
consiguen una participacion transitoria y parcial
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La basqueda estratégica de la participacién apunta hacia ta RAZON como
Gnico elemento sustentable de la decision personal, y hacia la
RESPONSABILIDAD, como inico argumento de apoyo a la accién
colectivamente organizada.

Razén, porque solo el entendimiento pleno de la existencia, de las
circunstancias en las que se vive y del poder que poseé el hombre para
modificarlas da lugar a la accion deliberada y voluntaria; responsabilidad,
porque "la tnica columna vertebral r%enuina de todas nuestras acciones, si van a
ser morales, es la responsabilidad”.!"™

Parafraseando una vez mis, la participacién es, en la dimensién personal, un
acto libre y voluntario sustentado en la razén de ser en la vida politica donde
se realiza de modo serio la verdadera autonomia de los individuos,'® y es, en
la dimensidn social: respuesta, esto es, responsabifidad solidaria porque en el
contexto de la vida piblica, fa participacion auténtica es "una opcién por asumir
responsabilidades y no sélo por defender derechos™."”

De lo anterior se deriva que la participacién se realiza, en primera instancia,
como testimonio porque la primera forma de proyeccién es la ejemplar, es
decir, fa que se ofrece con la propia imagen, con la sola presencia, en el actuar
cotidiano por el que el individuo se hace participante. Y se realiza, en seguida,
como comunidad participativa de derechos y obfigaciones porque el actuar
solidaric del hombre es capaz de hacer coincidir progresivamente los
intereses individuales y los de /a colectividad y de hacer efectiva asi una
convivencia pacifica entre el exigir y el dar. Construir acase un verdadero
Estado de derecho.

LA PARTICIPACION ES JUSTICIA: DISTRIBUTIVA'Y CONMUTATIVA.

En términos generales se entiende por justicia el "orden de proporcién que
deben ﬁuardar los hombres en sus mutuas relaciones” y "la medida de dar y
8)

exigir'.
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iQué se da y qué se exige! Ya desde la constitucién del Derecho Romano se
consideraba que el dar y el exigir se referia, de entrada, a todo aquello que
reclama en 'cantidad y en calidad de relacién la vida del género humano, de
donde se desprende claramente que /a2 participacién, en el contexto de /a
salud publica, reclama ‘tener parte' -/éase acceso- a aquellos servicios que
garantizan la reproduccion de la vida.

Del mismo modo, reclama la participacion aquello que la autoridad publica
debe a los individuos en razén de su rol de ciudadanos.

La sola ciudadania concede un ‘'tener parte' en todas las operaciones e
instancias conducentes al bien comin. Reclama asi la participacidn el derecho
de los individuos a ser sujetos de responsabilidad solidaria; a ser comunidad.

En su sentido cuantitativo, 1a justicia encara la distribucion de los bienes.
Esta es la justicia distributiva por la que participar significa exigir unos
minimos -de salud en nuestro caso- y el acceso a los recursos que ello
implica.

£l sentido cualitativo de la justicia, de manera complementaria, se refiere a las
relaciones entre las partes que integran la sociedad civil: los individuos, los
diversos sectores y agrupaciones, y el Estado. Aqui, la justicia se hace
conmutativa en tanto que la sociedad en su conjunto transfiere a los diversos
actores sociales derechos y dominios de autoridad en funcion del rol que a
cada uno compete. Adquiere entonces sentido prioritario el dar, en tanto que
invitacion al mayor bienestar deseado cuyo contenido real son los madximos
de salud alcanzables.

LA PARTICIPACION, VISTA BAJO EL LENTE DE LA JUSTICIA ADQUIERE

SENTIDO PLENO YA QUE REPRESENTA PARA LA POBLACION CIVIL SU
"EMPODERAMIENTO".

Este concepto, cabe aclarar, en su connotacién latinoamericana es mucho mas
que la adquisicion de mayor espacio y peso publico; denota el valor moral de la
autoridad por el que a/ poder concedido corresponde una disposicicn de
servicio cuantitativa y cualitativamente simétrica,

Cuando individuos, sectores sociales y Estado asumen el rol que les compete
con responsabilidad solidaria, la poblacién civil se "empodera”y se constituye
una verdadera comunidad participativa.
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Tal rol y modo responsable es:

» Los individuos adquieren el hdbito de fa justicia en tanto que virtud, es
decir, libre y voluntariamente se obligan a si mismos a dar de manera
constante a cada cual lo que le pertenece y a vivir en armonfa con los
demis.

En otros términos, desarrollan “a capacidad de deliberar y decidir segin
. 19
intereses comunes”'”

¢ Los sectores sociales optan por /ntereses generalizables, es decir, por
aquellos que les garantiza una interrefacién armdnica con el resto de la
sociedad .

Tal opcién por la armonfa les hace posible aplicar Yo positivo def

participacionismo, es decir, la irrenunciable nocién de autonomia...” su
. L . (20

propia legitimidad y permanencia.*”

» £/ Estado, lejos de confundirse en él lo publico y lo palitico, se reconoce
como interlocutor necesario, catalizador y elemento de equilibrio entre
los diversos intereses que surgen en el dmbito social, en nuestro caso en el
ambito de fa salud, desde el potencial de! universalismo y la solidaridad que
encierra la sociedad civil.*"

Con base en esta caracterizacion de los diversos actores sociales, /a
comunidad emerge como verdadero ambiente de correspondencia natural
entre derechos y obligaciones en todos los planos de la vida, y como
atmdsfera auténtica para la supervivencia, la convivencia y el bienestar.

LA PARTICIPACION SE MATERIALIZA
EN COMPROMISOS ESPECIFICOS
Y SE INSTRUMENTA MEDIANTE
RELACIONES CONCRETAS.

La dimensién personal y la dimension social de la participacién, como hemos
dicho, son un binomio indivisible.

Una forma esquemdtica de apreciar la correspondencia que existe entre ambas
esferas aparece en el cuadro siguiente:
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CORRELACION PARTICIPATIVA ENTRE LOS PLANCS INDIVIDUAL Y SOCIAL

DIMENSION INDIVIDUAL

DIMENSION SOCIAL

RAZON
Autorrealizacion
(crecimiento personal -Trabajo-)

DISPOSICION
Heterorrealizacién
(transformacion social -Trabajo-)

Decision libre y voluntaria

Responsabilidad solidaria

TESTIMONIO
Vida Generosa
(referencia ética)

INTERVENCION PUBLICA
Vida Democratica
(contexto ético-juridico)

JUSTICIA DISTRIBUTIVA
-Autodeterminacion-
(preferente, no exclusivamente
personal)

JUSTICIA CONMUTATIVA
-Empoderamiento-
(preponderante, no exclusivamente
colectiva)

COMPROMISOS/RELACIONES
Minimos de salud, por obligacién; Maximos de salud, por invitacién
- Construccién de canales sociales de intervencion -

CULTURA
-VALORES, Tradiciones, Instituciones, HABITOS: "Donde hay razon, hay
disposicion”
- Comunidad participativa -

Fl proceso de avtorrealizacién personal aplicado al bien comin da lugar a fa
justicia distributiva. Esta, a nivel individual consiste en un sano juicio moral
que autolimita el fmpetu de acaparamiento y propicia fa justa distribucién de los
bienes. El testimonio es una proyeccion viviente del nivel de
autorrealizacion.

La heterorrealizacién por fa que el hombre transforma la realidad circundante
es stempre reflejo del proyecto de vida que se tiene a nivel personal; si estd
imbuido de responsabilidad sofidaria desemboca en un proceso social de
justicia conmutativa por el cual se hace posible el “empoderamiento”
fundamental de los procesos participativos. Una comunidad participativa es
una comunidad empoderada y lo es, porque sus miembros son auténticos
realizadores de si mismos y de la realidad.

Pero la interseccion entre estas dos dimensiones no es etérea. Se materializa

mediante compromisos especificos y se instrumenta mediante relaciones
concretas.

1 . .. -
Una palabra "clave” en la participacion es compromiso. Este concepto y acto
pone en refacion todos los elementos mencionados y los dinamiza creando asi
un proceso participativo que comienza con la activacidn de fa facultad de
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comprension de los hechos y finaliza con el empefio de la voluntad politica y
privada por intervenir en ellos Aasta lograr su modificacién.
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El compromiso es el mecanismo por ef cual el sentido de autorrealizacién y la
energia invertida en favor del bien comin se convierte en experiencia
participativa. £l compromiso es el mecanismo que hace posible la expresién
HEMOS.

Los dos compromisos esenciales de la participacion en el campo de la
promocion de la salud son: la consecucion de aquellos minimos de atencion
que garanticen la satisfaccion de las necesidades mds apremiantes, y /a
busqueda de aqueflos mdximos de salud que se ajusten a2 los principios
universalmente aceptados de equidad y democracia.

Otros mecanismos de fortalecimiento al compromiso son necesarios:
mecanismos de integracion social, de distribucion de roles y tareas, de
regulacién y administracion, en fin, de socializacion.

Tales mecanismos varian en el tiempo y en el espacio en la medida en que las
sociedades se distinguen unas de otras y se articutan entre si, de donde resulta
absurdo tratar de imponer algunos como patrones de éxito. La dinamica
propia de las sociedades construye, modifica y sustituye permanentemente
mecanismos de socializacién, y fa mejor forma de fortalecer el compromiso
hacia la salud es integrar los razonamientos y valores de autorrealizacion a las
formas de organizacién natural. De este modo se iegitima el trabajo por la
salud y sus nobles objetivos.

Ejemplos de estos mecanismos de participacién son los "sistemas sociales de
referencia" que han rendido grandes beneficios participativos en la
fenomenologia migratoria.(m y las ‘redes sociales de apoyo’, cuyo estudio ya
se ha abordado respecto de la salud -en esta publicacién se incluye un articulo
especifico del tema-*"  El estudio de estos mecanismos toma mayor
importancia cada dia por las “energias de sofidaridad” que logran acumular, y
para los interesados en lograr una participacion solidaria en el campo de /a

salud es tema obijgado.

Bl argumento de fondc estriba en que todo compromisc se contrae y se
instrumenta en relaciones concretas: relaciones  interpersonales,
instittucionales o macrosociales, pero siempre relaciones sociales que
caracterizan y legitiman los compromisos. Por ello, la blsqueda ¥y
conocimiento de las respuestas naturales de la poblacién es la forma, quizds no
mas breve, pero si mas segura de construir canales adecuados de participacion
en salud, desde la estructura social misma.
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LA PARTICIPACION ES CULTURA.

Tradicionalmente, cultura es todo aquello que el hombre aprende por el hecho
de vivir en sociedad, que transmite generacionalmente y que le da sentido a su
comportamiento.m)

"Todo aquello..” comprende ideas, tradiciones, instituciones y articulos
materiales que de acuerdo a un proceso de adaptacién los grupos humanos
generan y desarrolian.

La expresién "..que el hombre aprende por el hecho de vivir en sociedad...”
acusa un proceso socializador, en el que adquieren primacfa: un episodio de
entrega de conocimientos y experiencias; un momento de reflexion y
adaptacion de los contenidos a circunstancias especificas, esto es, un
descubrimiento de nuevos significados, y el real aprendizaje o puesta en
prictica del paquete ideoldgico y conductual entregado. Esta dltima fase es la
que se percibe en forma de hdbitos.

Finalmente, el poder de transmisién que se le ha adjudicado a la cultura
denuncia una infinidad de procesos de comunicacion por los que el individuo
entronca con el grupo social al que pertenece, por los que se adjudican valores,
y por los que estos valores se legitiman, se institucionalizan y se legalizan; en
fin, se adhieren al hombre de un tiempo y un espacio determinado hasta
caracterizarlo a él mismo, su generador.

La transmisién de la cuitura cristaliza en el comportamiento habitual siendo
este comportamiento el que define y distingue fas culturas.

En sintesis, es por la cultura que el hombre se hace hombre social, es decir,
hombre con valores, hombre de normas y hombre de hdbitos, y es por la
cultura que adquiere sentido el comportamiento. Ef hombre de cultura es el
hombre que aparece con nombre y apellido, con lenguaje, con tradiciones y
con un estilo de vida saludable o insalubre...; ...y este es el hombre que
interesa convertir en auténtico participante...

Ahora bien, asi como el compromiso hace efectiva la experiencia participativa,
la cultura es la unidad légica y real entre la dimensién personal y la societal. En
la cuitura el hombre se realiza y por la cultura la sociedad evoluciona, porque
en la cultura, y por ella, adquieren sentido las necesidades y las respuestas
organizadas socialmente; organizadas desde la libertad.

iPor qué desde la libertad?, porque “Cultura se considera todo lo que no es
producto espontineo de la naturaleza, y dado que el hombre no se
produce espontineamente en la paturaleza en tanto que humano, y dado
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que lo que la humanidad necesita para realizarse tampoco fo produce
espontineamente fa naturaleza, hay que producirlo desde el otro factor
gue no e:‘si 5Ia naturaleza fisica (el cosmos material), y que es la libertad del
hombre.

En la salud interesa una cuftura participativa y, de acuerdo con lo expuesto
hasta aqui, tal cultura habrd de integrarse con valores, tradiciones,
instituciones y hdbitos participativos, desde la libertad, esto es, que
fundamenten y dispongan a la realizacién por la participacion.

iQue valores?.- Bdsicamente dos: el de la /libertad como facultad de
autodonacion al servicio del bien coman -la salud-, y el de la responsabifidad
como capacidad de satisfacer las necesidades de manera organizada -/a
Promocion de fa Salud-.

{Qué tradiciones?.- El del comportamiento generoso y autolimitativo como
recuperacion del sentido de la ley moral -promover la salud con el propio
testimonio-, y el de la jntervencion pdblica ético-juridica como manifestacion
de vida democritica y eje de la vida comunitaria .

iQueé instituciones?.- La de la legitima y garantizada autodeterminacion y
autogestion, y la de |a auténtica y real autoridad para tomar decisiones piblicas
-el Empoderamiento-.

{Qué hdbitos!.- La blsqueda incansable de los minimos de justicia y los
mdximos de bienestar, y la bisqueda permanente de canales y modalidades de
intervencion.

La adquisicién de los vaiores, tradiciones, instituciones y habitos antes
mencionados no es cuestion facil. Por elio se han buscado todos los apoyos que
puedan encontrarse. Fincados en que la emergencia, fa transmisién y fa
transformacion cuftural se traducen en multiples procesos de comunicacién, /as
estrategias promocionales han aplicado al campo de /a salud variadas
técnicas de mercadotecnia, comunicacion y publicidad.

Entre estas técnicas las utilizadas con mas frecuencia son [as de tipo
motivacional.  El fruto, cuando han sido aplicadas con rigor profesional y
acercamiento a la realidad ha sido grande, expresado a nivel individual por un
deseo profundo de autorrealizacion en /a participacion, un notorio impetu de
compromiso, y fa adquisicién de habitos y habilidades convivenciales entre las
que destaca desde luego la apertura a optar por "intereses generalizables”

En el plano social, predominan tres frutos derivados del uso de las técnicas
motivacionales: un campo insospechado de nuevas posibilidades y planes de
trabajo: una gran disposicion de los sectores publicos hacia el pluralismo, ei
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empoderamiento y la justicia, y un claro deseo de elevar promesas, planes y
buenas disposiciones al rango de politica pablica.

No cabe duda hoy dia, que el apoyo motivacional actiia eficazmente como
acelerador, desinhibidor, propiciador y ambientador de la conducta
participativa.

No obstante, los efectos motivacionales son siempre temporales. La
participacién auténtica exige una RAZON y argumentos que pasado el estimulo
motivacional sigan siendo fuente de compromiso. La plena conviccién del 'ser
autorrealizindose por su intervencién en favor del bien comun’, fa decision
libre y voluntaria y la toma de poder real de la sociedad civil son los elementos
capaces de generar una vida comprometida y verdaderos canales sociales de
intervencion.

Es la responsabilidad solidaria, apoyada por la motivacion, la Onica virtud
icapaz de dar lugar a una cuftura participativa

Asi, las iniciativas mas exitosas de participacién en salud seran aquellas que
conciban la motivacion como episodios estimulantes en el curso progresivo de
una creciente responsabilidad solidaria. Esta refacion entre motivacion y
responsabilidad puede esquematizarse asi
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Los episodios mativacionales se amplian e intensifican en el tiempo; sin embargo un componente de
compromiso voluntario es indispensable. Este componente es la respensabifidad.

La motivacién se despliega de manera episédica aunque la temporalidad de su
efecto ’propulsor' se prolongue conforme aumenta la responsabilidad. Esta, a
diferencia de la motivacién, no es episédica, sino un proceso de ascenso
constante y directamente proporcionai a la voluntad de realizacion personal y

social; proceso que desde luego se ve reforzado por los episodios
motivacionales,



Participacion Social

Se apuntd que el objetivo de la participacion en el terreno de la salud, igual que
en cualquier otro campo, es que fos participantes "hagan suyo el ambito" de
modo que ante el cumplimiento de metas puedan exclamar HEMOS,

De acuerdo con los argumentos expuestos, este objetivo participativo solo
puede realizarse en el proceso de construccién de una CULTURA
PARTICIPATIVA, cuyos elementos y fases se han tratado de delinear.

Lo dicho hasta aqui, permite manifestar que /a refacion entre entendimiento y
disposicion es innegable. Cuando se dice que la participacion en el campo de
la salud ha pasado por momentos de manipulacién, descrédito, corrupcidn,
inconstancia o falta de direccionalidad, se hace evidente gue “se /e ha sacado
fa vuelta” a la inversion en profundidad de los procesos participativos y que,
como consecuencia, la poblacién continda participando muy raquiticamente en
favor de la salud. Y es que, vale expresar como corolario, mas allad de la
constryccion renovada de marcos conceptuales, de las transformaciones
administrativas en los servicios, de los reconocimientos festivos o elocuentes
de las agrupaciones locales, de la simplificacién de mensajes, del protagonismo
articulado, o de la negociacion direccionada, /a situacion actual exige otra
cosa.

En el contexto de cambios profundos de la economia, del sistema sociolaboral
y de la esfera sociopolitica, fa participacién en salud exige una cultura nueva
Y. supone un hombre nuevo. Cultura por la disposicién y hombre por la
razén; por eso es que se ha considerado un principio en este ensayo que

"DONDE HAY RAZON HAY DISPOSICION".

LA PARTICIPACION, HOY, EXIGE UN HOMBRE NUEVO.

Pero, "No hay hombre nuevo sin la conversion del corazon.. Sin la
conversién del corazoén de cada hombre concreto, sin su conviccidn sentida del
propio valor y del de cualquier otro hombre concreto, el orden juridico es
impotente incluso para defender unos minimos de dignidad"®®

En un hombre nuevo con corazén nuevo "radica nuestra mas profunda

autonomia”, cuyo fin es: "comprometerse y afanarse en solidaridades activas |

vividas™ 7

161
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ALGUNAS DEFINICIONES DE REFERENCIA PARA EL LECTOR

AUTOR: MIDGLEY, JAMES. Enfoque: A mayor critica de "los servicios sociales
brindados por el Estado, ..mayor popularidad de enfoques alternos como el de fa
participacién de la comunidad y la propuesta de responsabilidad de la misma por su
propio bienestar”. Obra: Op.Cit.

Concepto: Participacion de fa Comunidad
-Tiene como antecedente el concepto de desarrollo de la comunidad.
-Desde el angulo ideclégico, "se inspira en una mezcla de populismo, individualismo y
anarquismo".
-Con base en Dakley y Cols.(t991), asienta que en las definiciones existen tres
elementos caracterfsticos de la participacion comunitaria: la contribucion.- la
participacién conlleva al compromiso voluntario de trabajo, tiempo, dinero y recursos;
la organizacion.- que no es un proceso fortuito y se requiere para "canalizar méviles
de participacién”, y fa obtencion de poder.- para lo cual se "requiere autosuficiencia
econémica y ..Ja creacién de instituciones que permitan a la gente local la toma de
decisiones”. Asi mismo, habilidades y destrezas de negociacion.

AUTOR: DE ROUX, GUSTAVO; PEDERSEN, DUNCAN; PONS, PEDRO Y
PRACILIO, HORACIO. (Grupo de trabajo OFS). Enfoque: Comparativo en la historia
y en las Formas de participacion de los paises americanos. Obra: Op.Cit.

Concepto: La Participacién es un proceso complejo y dificil de definir.
-"..resulta dificil sefialar sus partes o elementos constitutives, delimitar los factores o
hechos que la determinan [e] identificar los indicadores que permitan dimensionar su
magnitud ¥ extension”.

-"...Los éxitos han sido de impacto limitado y de corta duracion”.

-En asuntos de supervivencia "es tan antigua como la historia del hombre".

-En tanto que proceso estimulable desde afuera y movilizacién manipulada por agentes
externos, es un concepto relativamente nuevo.

-En los 50% imperé la denominacién de animacion rural o desarrollo de la comunidad,
que proponia la transferencia de nuevas tecnologias acompariadas de un estilo de vida
occidental; las acciones estaban ya decididas en otros dmbitos o en el sector
profesional, y ante las barreras naturales surgidas de ese hecho, la instrumentacién
generd nuevas estrategias bajo la forma de fideres de opinidn, persuadidos por
nombramientos como socios para el desarroffo.

-En los 60% mds o menos sesenta paises en Asia, Africa y América Latina tenfan
programas de desarrollo comunitario, la mitad de escala nacional,

-Para 1965, la mayoria de estos programas comenzaron a desaparecer, por la excesiva
lentitud en materializar los resultados esperados y las resistencias encontradas.

-"En la década de los 70%s se afirma la estrategia de organizacién y desarrollo integral
de la comunidad. Muchos proyectos reaparecen en el escenario latinoamericano en los
que se reconoce la necesidad de colaboracion entre el gobierno y sus instituciones, y la
poblacion.

-"No obstante, las nuevas estrategias no han logrado la incorporacién activa de la
poblacién en salud. ..y si bien la gente participa alge mids en las acciones {en dinero.
mano de obri, o a través de la incorporacién de trabajadores de salud como
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voluntarios), su participacién es pricticamente nula en las decisiones sobre [as polfticas
de salud, las prioridades y los servicios de atencién.”

-Los servicios de salud a nivel local como parte de estructuras burocriticas
excesivamente centralizadas, se constituyen en estructuras antiparticipativas "

-"Las estructuras entre el contexto sociopolitico, las estructuras socioeconémicas y los
sistemas culturales son determinantes de las distintas formas de participacién social”.

AUTOR: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. (Divisién de Sisternas
y servicios de Salud). Enfoque: Evaluatorio. Obra: Evaluacién para el Fortalecimiento
de Procesos de Participacién Social en la Promocién y el Desarrollo de Ja Salud en los
Sisternas Locales de Saiud.
Concepto: La Participacién social es cogestidn.

-7 La Participacién Social en la cogestion de [a salud se entiende como la accién de
actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar probiemas y
necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva
del desarrolic de la salud. La participacion comprende las acciones colectivas a través
de las cuales la poblacién enfrenta ios retos de i realidad, identifica y analiza sus
problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia de
salud, de una manera deliberada, democritica y cencertada.”

AUTOR: WERNER, DAVID Y BOWER, DAVID. Enfoque: Educativo. Obra:
Aprendiendo a Promever la Salud.

Concepto: Dos ideas antagénicas en los proyectos de desarrollo.
- * 51 examinamos distintos proyectes de salud y de desarrollo, podemos ver que su
enfoque hacia la participacién de la comunidad varfa entre dos ideas opuestas, la
participacion como manera de controlar a la gente y la participacién como manera de
que la gente gane control”.

AUTOR: KROEGER, AXEL Y LUNA, ROLANDO. Enfoque: Distinguir entre una
participacion de la comunidad sustantiva y una instrumental. Obra: Atencién Primaria
de Salud: principios y métodos {(comp). OPS. Ed. PAX. 1987.

Concepto: Participacién de la Comunidad. Existen principaimente dos
interpretaciones bdsicas de la participacién de la comunidad: la “participacién prescrita”
y la “participacién integral”

AUTOR: RED MEXICANA DE MUNICIPIOS POR LA SALUD. (Servicios
Coordinados de Salud Piblica en el Estado de Michoacin. Municipio de Zitacuaro).
Enfoque: Municipios saludables. Obra: Zitdcuaro: una Experiencia Municipal por la
Salud. 1996.

Concepto: La Participacién social es correspensabilidad
-" La Participacién Social no debe darse solamente como respuesta comunitaria a la
oferta institucional, sino como una respuesta a la necesidad de cambio, surgida en ella
misma, como resultado de la reflexion y el andlisis de sus necesidades reales de salud.
La participacion social significa tomar parte, no solo ejecutar sino decidir
responsablemente. como un derecho para impulsar el desarrollo humano y mejorar el
crecimiento econdmico, como el mids auténtico y perdurable, el que toca al hombre y
to moviliza hacia el logro de metas comunes.”
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... El interés por la salud rebasa el dmbito sanitaric para involucrar a la sociedad
organizada con sus autoridades y sectores, en la construccion de condiciones
adecuadas para el desarrollo del municipio e incorporar a la politica de salud a todos
los sectores sociales y econémicos, sustituyendo el enfoque paternalista de los
servicios, hacia un esquema de compromisos reciprocos entre la sociedad y las
instituciones.”

AUTOR: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfoque: Integral
Obra: Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud. Washington.
1990.

Concepto: La Participacién comunitaria se distingue de la participacién Social.
“ La Participacién comunitaria se refiere a las acciones individuales, familiares y de la
comunidad para promover ia salud, prevenir las enfermedades y detener su avance. ...
se caracteriza por el conocimiento interno de los problemas...”
“ La participacién social es un concepto mas amplio, que se refiere a los procesos
sociales a través de los cuales ..todos los actores sociales a todos los niveles dentro de
una zona geogrifica determinada....intervienen en las cuestiones de salud ... y se unen
en una alianza para disefiar, probar y poner en practica las sojuciones. La participacion-
social es por naturaleza sistémica...”.

AUTOR: CERQUEIRA, MARIA TERESA. Enfoque: Un nuevo concepto de apoyo a la
tdctica de los SILOS. Obra: La Participacion Social en los Sistemas Locales de Salud, Un
Modelo de Cogestion Para la Produccién Social de Salud. En: Participacién Social y
Educacién para la Salud. OPS, INNSZ, 55, ORLA/UIPES. México, 1993.

Concepto: La Participacion social es sistémica.

El modelo de cogestion social introduce un nuevo concepto de participacion social con
las siguientes caracteristicas:

“1. Los principios rectores son la democratizacion y la equidad en salud.... incorpora la
negociacién como instrumento de interaccion entre actores sociales. Se reconoce la
necesidad de censtruir protagonismo en los actores...”

“2. La poblacién es comprendida como productos sociales [con] organizaciones
“propias”. La PS no se motiva, induce, organiza, sino que se interpretan formas y
mecanismos que Jos conjuntos sociales han histéricamente desarrollado, fos cuales se
apoyan y se fortalecen.”

“3. El contexto del sector salud es concebido como un sistema amplio .. La PS se
define... como el vinculo entre el poder politico, el administrativo y el técnico.”

*4.- El modelo apunta a la sostenibilidad de las acciones... mediante el fortalecimiento
de organizaciones locales permanentes”

“5. Se fundamenta en un proceso de redistribuir y compartir el saber al interior de los
grupos sociales”
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APROXIMACIONES AL CONCEPTO DE PARTICIPACION, ENUNCIADOS
POR PERSONAL LIGADO A LA PROMOCION DE LA SALUD DE

COSTA RICA:

ECUADOR:

“Participar es compartir un objetivo en
comin”

“Participar es el poder ejercer un rol
activo o pasivo”

“Participar es Interactuar dentro de un
proceso

“Participacion es la intercomunicacién
de ideas, pensamientos y acciones entre
las personas”

“Participacion es un conjunto de
acciones que las personas estin
dispuestas a ejecutar por un fin coman”

“Participar es emitir un juicio sobre un
hecho determinado, orientado a un
objetivo"

“Participacién es [nvolucrarse y tomar
posicion en una actividad determinada;
que persiga un objetivo”

“Participacion es la integracién objetiva
de un grupo libre”

“Participar es tomar parte o intervenir
en un acto o evento”

“Participar es dar de s/ mismo, para
compartir algo y aprender a recibir"

“Participacion es la interrelacion de los
individuos para llegar a un objetivo”

“Participacion es la intervencién de una
o mds personas en una determinada
situacion”

“Participar es asistir a un determinado
evento, ya sea social, familiar, politico.
deportive, etc.  Interactuar con los
demds"

"Participar es actuar en una funcion
comun a un grupo"

* Nuestro agradecimiente a los participantes de los cursos de “Promocidn,
Comunicacién y Mercadotecnia en Salud” de ambos paises. por sus aportaciones
durante los ejercicios referentes a este tema.

“Participar es un acto voluntario de
unirse a otros para lograr un objetivo
comtin o un bien comun*

“Participacién es la accidn de cumplir
tareas definidas para un fin especffico”
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CAPITULO XI

REDES SOCIALES, APOYO Y SALUD:
UNA RELACION PROMISORIA
DENTRO DE UN CONTEXTO DE EQUIDAD

SILVIA TAMEZ GONZALEZ'
NANCY MOLINA ARECHIGA *
MARCO ANTONIO ZEPEDA ZEPEDA*

RESUMEN

Es un hecho la aceptacién generalizada de que existe una asociacién entre ciertos
factores de caricter psicosocial y la salud. Por ahora, la evidencia empirica permite
plantear que sin duda el apoyo social incide en mayor o menor grado en todos los
ambitos de la enfermedad. Lo anterior, abre una amplia expectativa en términos de la
utilidad que tendria la incorporacién del apoyo social al interior de las estrategias de
investigacion, prevencién y tratamiento de la enfermedad, y de promocidn a fa salud.

Desde la perspectiva de fa promocidn para la salud, el apoyo social puede representar
un concepto clave en la reformulacién de politicas y programas orientados a mejorar
los problemas de salud de amplios sectores de la poblacién.

’.

- Profesores-Investigadores. Departamento de Atencién a la Salud, Universidad
Autdnoma Metropolitana-Xochimilco, México D F,
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INTRODUCCION

Una paradoja se hace cada vez mds presente en el dmbito de la salud en casi
todo el mundo: mientras que por un lado disminuyen las tasas de mortalidad y
aumenta la esperanza de vida, por otro lado hay un aumento creciente y
sostenido en los indices de inequidad en salud.

El aumento acelerado de los niveles de pobreza y marginacién, como se ha
reportado reiteradamente en diversas publicaciones, tiene como uno de sus
principales resultados el surgimiento de un perfil epidemioldgico dominado por
las enfermedades carenciales, de deficiencia sanitaria, padecimientos crénicos,
accidentes y violencias. Este perfil, aunado al envejecimiento de la poblacion,
plantean serias dificultades a los sistemas de salud.

Esta situacion ha propiciado que el interés de investigadores y disefiadores de
politicas de salud se dirila cada vez con mas fuerza hacia modelos de
explicacién y de medidas de solucion, insertados en un contexto de interaccion
de factores ubicados en su mayoria en el campo de las ciencias sociales.

En este contexto se da la emergencia de diversos conceptos, dentro de los que
destacan de manera importante el de redes de ayuda mutua y el de apoyo
social, los cudles plantean un camino promisorio en la explicacién, prevencién
y tratamiento de una amplia gama de padecimientos.

REDES SOCIALES Y APOYO SOCIAL

En 1976 fue publicado el articulo de | Cassel titulado "La contribucién del
ambiente social a la resistencia del hospedero”. En dicho articulo, tomando
como base distintos estudios, el autor lleva a cabo una reflexion tedrica sobre
fa problemitica relativa a los vinculos y relaciones existentes entre el ambiente
social que rodea a los individuos y su estado de salud, enfermedades y riesgos
de morir; particularmente introduce fa idea de la importancia que puede tener
el apoyo social en el estado de salud (Cassel, 1976). Desde ese momento a la
fecha, se han llevado a cabo numerosos estudios que pretenden conceptualizar
los factores del ambiente social y en particular el apoyo social, asi como,
establecer los vinculos entre dichos factores y el estado de salud de los
individuos (Orth-Gomeér, 1988).

La gran mayorfa de estos estudios, llevados a cabo en el drea de la salud, se
ubican o guardan alguna relacién con la linea tradicional de investigacion
desarrollada dentro del campo de fa sociologia y antropologia, relativa a las
redes sociales y la conducta de los individuos (Mitchell, 1969). Asi, en los
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estudios de salud, es frecuente encontrar intentos de conceptualizacion sobre
ayuda social desde la perspectiva de los modelos de redes sociales.

En términos generales, en los modelos de red. ésta es considerada como un
conjunto de relaciones sociales que rodean al individuo y en la que en cada
nodo se encuentra otra persona con la que se mantiene algin vinculo con
determinadas caracteristicas.

Por otro lado, existe confusion en la definicion de los conceptos de apoyo
social utilizados. Como un ejemplo sefialemos, que en los estudios de apoyo
social y salud, frecuentemente se incluyen componentes de la red social en el
concepto de apoyo social. Sin pretender resolver en este articulo esta
compleja problemdtica, es conveniente recordar que algunos autores han
sefialado que el concepto de red social sirve para describir la estructura de los
vincuios entre los individuos; en tanto que el de apoyo social se refiere al
apoyo que es suministrado, precisamente a través de las conductas o acciones
de los miembros que forman parte de una red (Mitchell, 1969).

Algunas de las caracterfsticas importantes propias de la red que han sido
consideradas por los investigadores son: el tamafio, la densidad {magnitud en la
que los miembros de una red pertenecen a otra red), el contenido de Jos
vincufos (magnitud en la que las relaciones involucran mas de un tipo de
contenido o transaccion), la direccionalidad o reciprocidad de las relaciones,
la durabilidad de las relaciones, la intensidad o cercania emocional de las
relaciones, la frecuencia de los contactos, la dispersion y la hormogeneidad de
la red. Algunas de estas caracteristicas han sido consideradas como
estructurales y otras como de interaccién (lsrael, [982).

Tal vez uno de los aspectos mds importantes en los estudios de redes saciales
son las funciones que la misma cumple y muy particularmente el suministro de
apoyo social. Se considera que las funciones que puede cumplir una red tienen
que ver, por ejemplo, con mantener la identidad social del individuo, la
obrencion de nuevos contactos sociales y el apoyo social, entendido como la

provision de apoyo emocional, ayuda material, servicios e informacion
{(Walker. et al.. 1977).

El apoyo social ha side conceptualizado de diversas maneras. Una idea basica
que se encuentra en varios de los intentos de conceptualizacién es que el
apoyo social debe considerarse como un proceso interactivo en el que puede
obtenerse ayuda emocional. instrumental o financiera a partir de una red social
(Bowling. 1991). Por ejemplo, Cobb (1976) define al apoyo social como la
informacién que conduce al sujetc a creer que es querido, amado y estimado;
que es miembro de una red de obligaciones mutuas. Thoits (1982), por su
parte, lo considera como el grado en que las necesidades basicas de una
persona son satisfechas a través de la interaccion con otros; en donde, las
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necesidades bdsicas incluyen el afecto, la estimacidn o consentimiento, la
pertenencia, la identidad y la seguridad. Otros autores lo han conceptualizado
como el intercambio de recursos entre al menos un receptor y un prveedor
de estos recursos, intentando ampliar el bienestar de los receptores
(Suurmeijer, 1995)

Uno de los planteamientos que sintetiza mejor las diferentes visiones
conceptuales de apoyo social es el de O'Reilly, quién lo define como:
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Proceso interactivo en el cual acciones o conductas particulares pueden
tener un efecto positivo sobre el bienestar social, psicolégico o fisico de un
individuo (O'Reilly, 1988).

En términos generales, se asume que la presencia de relaciones personales
cercanas con otros, el grado de integracién del individuo con su entorno y el
contar con ciertos recursos sociales y psiquicos permanentemente se
encuentran relacionados positivamente con la salud de éste (Berkman, 1995).

A Ia diversidad conceptual se corresponde una diversidad en ia manera en que
se ha operacionalizado el apoyo social. A manera de ejemplo, mencionemos
gue algunas veces se pone el acento en el tipo de fuente que proveé la ayuda
sin considerar la ayuda suministrada; otras veces, por el contrario, se estd mas
interesado en medir la ayuda suministrada (emocional, material, etc.) y no se da
suficiente importancia a ia fuente, etc.

Con el fin de superar estos problemas tedricos, en la literatura mas reciente
sobre el tema, aparecen clasificaciones complejas que combinan varias
dimensiones del apoyo social. Suurmeijer y col., proponen una tipologia que
combina el tipo de apoyo con la temporalidad del mismo, sintetizado en dos
grupos y cuatro dimensiones: apoyo emocional vs el instrumental y apoyo en
situacion de crisis (problema orientado) vs el apoyo de cada dia (Suurmeijer,
1995; O'Reilly, 1988).

Un ditimo aspecto a comentar en esta seccidn es lo relativo a ia validez y a la
confiabilidad de las mediciones de apoyo social. Frecuentemente el apoyo
social se ha medido a través de cuestionarios o entrevistas. Una cuestion
importante a resolver entonces es el tener claridad de lo que empiricamente se
estd midiendo y su correspondencia conceptual dentro del marco tedrico de
andlisis utilizado. Este asunto nos plantea ia necesidad de considerar la validez
de la medicion de soporte social en términos de un planteamiento tedrico.

Adicionalmente, dado que el apoyo social se estd midiendo a través de un
instrumento, se nos plantea la necesidad de tomar en cuenta la confiabilidad de
las mediciones que estamos obteniendo. Poco a poco dentro del campo de la
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investigacién sobre apoyo social y salud se ha ido prestando mayor atencién a
estos aspectos; optimistamente, podemos decir que hay avances al respecto,
pero de ninguna manera la problemitica estd agotada.

EL APOYO SOCIAL Y SU RELACION CON LA SALUD

Dentro la teorfa epidemiolégica se ha planteado que las condiciones sociales, y
particularmente, las relaciones que establecen los individuos con su medio
ambiente juegan un papel sobre la salud de los sujetos y las comunidades.
En este sentido, es comun encontrar referencias al respecto en un amplio
espectro de la literatura generada en relacion con la causalidad de Ila
enfermedad.

Es a partir de la década de los setentas que, con base en la teoria de la
multicausalidad, se ha desarrollado un notorio interés en la investigacidn sobre
la interaccion del individuo y el ambiente social; especificamente, su impacto en
las condiciones de salud.

Este interés se fundamenta en ia teorfa de que el medio ambiente social tiene
un efecto sobre lo que se ha denominado la "susceptibilidad del huésped" a la
enfermedad; es decir, se asume que ciertas experiencias parecen volver mas
vulnerables a las personas a un amplio rango de enfermedades (Cassel, 1976,
Frost, 1937).

El apoyo social en relacién con la salud ha sido investigado sobre todo
tratindose de mortalidad y morbilidad. Pero también se han realizado
estudios enfocados a circunstancias particulares de la vida, como el
embarazo, la lactancia y la velez.

Dentro del primer grupo de estudios, los de mortalidad, se destacan trabajos
cuyos hallazgos concluyen que existe una asociacién entre lo que se ha definido
como pérdida o ausencia de apoyo social ¥ un incremento del riesgo de muerte
por diversas causas (Berkman y Syme, 1979; Blazer, 1982; House, et a/ 1982;
Orth-Gomér y Johnson 1987; Seeman, et a/,1993). El estudio de la mortalidad
por causa especifica se ha centrado principaimente en enfermedades del
corazén y accidentes cerebrovasculares (Ruberman, et a/,1984; Kaplan, et af,
1988; Orth-Gomeér, er a/, 1988).

En estos trabajos frecuentemente se han encontrado asociaciones entre bzjos
niveles de relaciones sociales, expresadas en numero de contactos socizles, y
por lo menos el doble de riesgo de muerte (House, 1982} También se hzn
observado asociaciones entre la ausencia de vinculos sociales con nucleos



Redes Sociales, Apoyo y Salud 173

como la familia, los amigos, la comunidad y sus organizaciones, con muerte
prematura independientemente del estilo de vida y el estado de salud original.
Algunos otros aspectos evaluados han sido el estado marital y la pertenencia a
asociaciones tales como iglesias (Berkman y Syme, 1979).

Con base en ese tipo de resultados, algunos investigadores han formulado dos
teorias que explican la naturaleza de los efectos del apoyo social sobre la
mortalidad. La primera es la teoria del efecto indirecto. Esta se fundamenta
en la hipdtesis de que aftos niveles de apoyo social contribuyen a meforar ef
estado de salud de /a poblacién a partir de un "control social" que promueve
mejores conductas preventivas y practicas adecuadas en salud. La segundaes la
teorfa del efecto directo. Esta considera que ef apoyo social tiene Iz
capacidad de atenuar [a respuesta neuroenddcrina activada ante situaciones
estresantes (Orth-Gomér, 1987; Shye, er al, 1995).

En el caso particular de estudios de mortalidad por enfermedades cardiacas, el
analisis de la sobrevida revela que la pérdida de apoyo social, es decir, el vivir
solo y el no estar casado, elevan el riesgo de muerte posterior a la
presentacién de un infarto (Ruberman, et a/, 1984; Case, et al, 1992; Berkman,
et al. 1992; Eaker, et a/ 1992). Con base en estos resultados se ha teorizado
en torno al papel predictivo que asume el apoyo social en estos padecimientos
(Orth-Gomér, et al, 1988; Greenwood, et al/, 1995). Varios de los estudios
han obtenido estos resultados habiendo controlado el efecto de variables tales
como el sexo, la edad, la situacion laboral, el divorcio, la exposicién a eventos
violentos, el retiro y las dificultades financieras.

Es importante resaltar que algunas investigaciones han ofrecido resultados
contradictorios en o que se refiere a la fuerza y direccién de la relacién entre
apoyo social y riesgo de mortalidad. Shye, en un estudio sobre diferencias de
género, apoyo social y riesgo de mortalidad, encontré que el estado marital
ejerce un papel protector scbre todo entre las personas del sexo masculino, a
pesar de que estos presentan un mayor riesgo de mortalidad (Shye, et a/,
1995). Los resultados observados en el trabajo de Greenwood quien, ademds
de analizar el apoyo social evalué otras variables como el estado
socioeconémico, encontré que la sobrevida post-infarto no estuvo asociada
coh la pérdida de contactos sociales (Greenwood, er a/,1995); ello ejemplifica
algunas de las contradicciones que hay respecto de los planteamientos arriba

mencionados.

En el segundo grupo. donde se ubican estudios de la relacién entre apoyo social
y la morbilidad, es posible detectar una extensa cantidad de trabajos de
investigacion que han abordado pricticamente todos los segmentos
poblacionales en torno a padecimientos cronicos (enfermedades circulatorias y
del corazon, artritis reumatoide, lesiones de médula espinal, enfermedades del
rifion, cancer, diabetes, algunas enfermedades metabélicas), morbilidad mental
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(estres psicol6gico, depresién, enfrentamiento a eventos traumdticos,
adicciones, problemas psiquidtricos y de la conducta), enfermedades
ocupacionales (insatisfaccién laboral, estrés psiquiatrico, desérdenes musculo-
esqueléticos), etc.

Al igual que para la mortalidad, los resuitados de las investigaciones en
morbilidad caracterizan al apoyo social como un factor que se relaciona
positivamente con fa salud (Suurmeijer, et a/, 1995).

En términos generales, los estudios sobre padecimientos cronicos encuentran
relacién entre apoyo social y el curso, tratamiento y rehabilitacion de Ila
enfermedad. De manera similar, los estudios de patologia mental, y algunos de
enfermedad ocupacional, que tienen al estrés como un factor comtn, muestran
que hay relacién entre el apoyo social y la prevencién, causalidad y tratamiento
de algunos cuadros patoldgicos.

En su conjunto, estos trabajos discuten el efecto del apoyo social sobre fa
morbilidad. El efecto directo se establece basado en la idea de que la pérdida o
ausencia del apoyo social genera estrés; mientras que el efecto indirecto se
sustenta en el papel amortiguador o atenuante que tienen las relaciones de
apoyo social activas (Vilhjalmsson, 1993; Smith, et af, 1993; Suurmejer, et a/,
1995; Callaghan y Morrisey, 1993).

Estos resultados han dado lugar a que se caracterice de manera mas precisa lo
que significa apoyo social; de ahi que se hable de apoyo emocional,
informacional e instrumental. E/ apoyo emocional y, particularmente, la
percepcion que de él se tiene, es el mds claramente relacionado con I2
safud E| apoyo informacional, por su parte, aparece como capaz de modificar
la severidad de fa enfermedad. El apoyo instrumental, finaimente, se relaciona
con resultados positivos cuando este se suministra en cantidades moderadas
(McColl y Rosenthal, 1994; Eurelings-Bontekoe, et al, 1995).

En este mismo sentido, algunos estudios de cardcter prospectivo han permitido
evaluar qué tan estables son las formas de apoyo social, y se ha encontrado que
por lo general estas no presentan grandes modificaciones con el tiempo
(Kelman, et al, 1994; Eurelings-Bontekoe, et al, 1995).

En el tercer grupo, la relacién entre apoyo social y salud se ha estudiado
también para ciertas circunstancias particulares de la vida como por ejemplo el
embarazo, el parto, la lactancia y la vejez.

Los resultados de estos estudios muestran los alcances preventivos de esta
variable. Langer y col. encontraron que sobre la base del reforzamiento del
apoyo emocional y de la red de apoyo se logra un efecto protector en la salud
del recién nacido en funcién de mejoras en los niveles de peso y la edad
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gestacional (Langer, er a/, 1993). En este mismo sentido, Pérez-Escamilla en un
estudio sobre determinantes de lactancia relaciona el alimento de pecho, y los
beneficios que de éste se desprenden, con mejores condiciones de apoyo
sacial. Finalmente, estudios en poblacién de edad avanzada reiteran la relacién
entre apoyo social y salud, destacando que los efectos positivos no sélo se
dan en quien recibe el apoyo sino ademds en quien fo otorga, a través de un
mayor sentimientc de control personal, relacionado adicionalmente con
menores niveles de sintomatologfa depresiva (Krause, er af, 1992; Field, et a/,
1993).

Por otra parte, uno de los aspectos que mas han motivado el desarrollo de
investigaciones tiene que ver con la problemadtica relativa a en qué momento de
la enfermedad y a partir de qué mecanismos el apoyo social tiene su mayor
impacto.

Con relacién al primer aspecto existen diversas posturas que ubican el apoyo
social como elemento que se refaciona con fa percepcidn, al influir éste en la
deteccién, tolerancia, actitudes y conductas hacia la enfermedad; con la
prevencion a partir de los efectos protectores que tienen ciertos factores
familiares; con la causalidad, la vulnerabilidad y el riesgo de enfermar; con la
probabilidad de la curacién al influir las actitudes hacia el tratamiento vy,
finalmente, con la toma de decisiones respecto a quien acudir y en qué
momento.

En el segundo aspecto, {a investigacion en torno a los mecanismos de accién del
apoyo social sefiala particularmente dos: los efectos del apoyo social sobre la
respuesta neurocendécrina e inmunolégica, activadas a partir de las condiciones
socicambientales (Cohen, 1988; Kennedy, ec af, 1990; Ader, er al, 1991,
Seeman, Robbins, 1994). Estudios realizados en personas cercanas a enfermos
crénicos, (familiares, cuidadores o que conviven con éstos), o en individuos que
han tenido pérdidas importantes por muerte traumdtica del cényuge han
evidenciado asociaciones entre la pérdida o disminucién del apoyo social y un
descensc en fa funcion inmune (Kiecolt-Glaser, er al, 1984; Thomas, er al,
1985; Kiecolt-Glaser, et al, 1987; Baron, et a/, 1990).

En menor proporcion, algunos investigadores han evaluado los vinculos entre
las relaciones sociales y Ilas alteraciones neuroenddcrinas del estrés,
encontrando que la calidad del apoyo emocional se asocia con niveles de
adrenalina, noradrenalina y cortisol en orina, independiente de otras conductas
o niveles de comorbilidad (Seeman, et al, 1994). Algunos trabajos han
demostrado que el aislamiento en combinacién con ciertas condiciones
socioambientales impactan los mecanismos de actividad cardiaca (Kamarck, et
al, 1991).
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Estos dos aspectos son de suma importancia y sin lugar a dudas estaran
marcando el camino de futuras investigaciones en torno al papel que
desempefia el apoyo social con relacion a la salud.

Como ya se ha planteado, fa variabilidad conceptual y metodolégica, la
naturaleza del padecimiento y las caracteristicas de la poblacién que es objeto
de estudio, han llevado, en no pocos casos, a la obtencién de resultados
contradictorios. Por ejemplo, desde el punto de vista conceptual, en la
valoracién cuantitativa del apoyo social en funcién de ndmero de contactos,
algunos autores asumen que valores altos en este rubro estan asociados con
una mayor probabilidad de apoyo social y por ende relacionados a una mejor
salud. Para otros autores y concretamente en materia de salud mental, esta
situacion también puede incrementar la probabilidad de estrés interpersonal lo
que puede incidir negativamente en la salud. (Cohen, Syme, 1985; Vilhjalmsson,
1993; Eurelings-Bonteckoe, 1995). Otras contradicciones en las asociaciones
ya establecidas con anterioridad pueden ser encontradas en la literatura
relacionada al tema.

APOYO SOCIAL Y UTHIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Como ya se menciond anteriormente, el apoyo social y la salud pueden estar
relacionados en casi todas fas dimensiones sociales del campo de la salud. Asi,
la interaccién entre el apoyo social y el uso de servicios de salud constituye
uno de los ambitos de estudio de esta relacién (Infante, 1990).

En general, los estudios diagnésticos y predictivos sobre utilizacidn de servicios
de salud tratan de explicar las relaciones de los diferentes factores que
interactian entre dos eventos: presentacion de sintomas y uso de servicios.

La utilizacién de servicios de salud implica de hecho un proceso de blsqueda
de ayuda que incluye los siguientes elementos:

a) Aparicién de los sintomas o probiema de salud

b) Percepcidn sobre ia magnitud o gravedad

¢) Bisqueda de apoyo de ia red social (apoyo informal) y

d) Busqueda de atencidn profesional (apoyo formal) (Mckinlay,
1981; Mechanic, 1963; Infante, 1990, Andersen, 1973).

Tanto la identificacién de una necesidad en salud como la forma de percibirla
son elementos indispensables para que se inicie el proceso de busqueda de

ayuda. Sin embargo, este proceso puede o no desembocar en bisqueda de
apoyo o de atencién profesional.
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Kroeger ubica a la red social de apoyo como elemento determinante en la
busqueda de ayuda, ya que funciona como mediadora entre los sintomas y la
busqueda de apoyo formal o informal (Kroeger, 1983). Se considera que /as
redes de ayuda mutua y el apoyo que brindan influyen en todos los factores
del proceso, ya que puede actuar en fa identificacion de las necesidades de
salud, en las formas de percibirla y en fa decision de basqueda de atencion
formal o informal

Ante |la presencia de un problema de salud y el reconocimiento de la necesidad
de ayuda existen diversas alternativas de accién. Se ha observado que el tipo
de accion y, de hecho, la forma de resolver el problema se encuentran
estrechamente vinculados con el apoyo de las redes sociales del individuo
(Mckinlay, |981; Polgar, 1963). Asi mismo, la prevencién, desarrollo y
recuperacién de la enfermedad también se han visto influidos por el apoyo
social (Infante, 1988).

Cuando se analizan los procesos de blsqueda de ayuda con fines de explicar
aspectos de utilizaclén de serviclos, es necesario hacer la distincidn entre redes
de ayuda y sistema de referencia (Infante, 1990). E! sistema de referencia
usualmente se limita a aquellos recursos de la red social que intervienen
directamente en la busqueda de ayuda ante una necesidad de salud. En cambio,
la red existe independientemente de esta necesidad.

Freidson considera que todo proceso de busqueda de ayuda invelucra una red
de consultantes formales e informales que son parte de la estructura de la
comunidad y que en interaccién con actores culturales conforman el "sistema
social de referencia” (Freidson. 1978). Este "sistena” es determinante en ka
bisqueda de ayuda y en la solucion que se le de al problema de salud. £/
“sistema de referencia” es considerado como un subconjunto de fa red
social que se activa en los procesos de busqueda de ayuda en casos de
enfermedad.

El "sistema social de referencia” tiene dos elementos: |) nimero relativo de
consultantes profesionales y no profesionales que existen entre la primera
percepcién del sintoma o la necesidad y la decision de acudir al consultante
formal y 2) congruencia entre la cultura del consultante formal y de la persona
afectada. Estos aspectos abarcan el contenido y la estructura del sistema y han
sido usados como variables para predecir las tasas de utilizacion de los
servicios profesionales {Freidson. 1978).

No se sabe con claridad el papel que juega el apoyo social en la utilizacién de
servicios de salud pues existen datos contradictorios en éste sentido. Hay
estudios que reportan que cuando existe apoyo social la utilizacion de los
servicios es mayor (Infante, 1990; IDRC, 1994) y en otras experiencias el
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apoyo social satisfactorio se ha encontrado asociado con menor utilizacién
(McKinlay, 198I; Halbertsma, 1970; Muller, 1980).

En un estudio exploratorio sobre utilizacién de servicios realizado en México,
en poblacion diabética, se encontré que la variable de mayor efecto directo en
la utilizacién de los servicios de salud fue el apoyo social. Las variables
educacion y sexo también mostraron efecto directo importante pero menor
que el del apoyo social (Zepeda, et a/, 1996). En otro estudio sobre utilizacién
de servicios y atencidn prenatal, se encontré que las mujeres embarazadas que
contaban con redes sociales consultaban 3.3 veces mds al médico que las que
no tenian contactos sociales (Infante, 1990).

La apreciacién de que el apoyo social se relaciona con menor uso de servicios
de salud se ha derivado de estudios gue incorporan el estado socioeconémico
como una de las variables determinantes; esta relacién se ha encontrado sobre
todo para los sectores pobres de la poblacién. (McKinlay, 1981; Halbertsma,
1970). Por su parte, en investigaciones realizadas desde la perspectiva
antropolégica, se enfatiza el papel fundamental que juega el sistema de
percepcién del individuo sobre su enfermedad y la utilizacién de los servicios
de saiud (Mercado, 1992; Forero, 1996).

Es probable que la diversidad de resultados se deba a una insuficiente

contextualizacién de las diferentes situaciones, pero sobre todo a un marco
conceptual de mucha riqueza que alin no alcanza su madurez.

PROMOCION PARA LA SALUD Y APOYO SOCIAL

Desde ia perspectiva de la promocién para la salud, las redes de ayuda
mutua y el apoyo social brindan la posibilidad de acercarse a nuevos
enfoques para el tratamiento y prevencién de problemas de salud que
aquejan a amplios sectores poblacionales.

La Carta de Ottawa, especificamente, considera que la promocién para la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la
salud y para ejercer un mayor control sobre los factores que la afectan. En el
contexto de este proposito, el apoyo social y las redes de ayuda mutua
constituyen elementos valiosos para esa mejoria y control de la salud por parte
de diferentes grupos poblacionales (Carta de Ottawa, 1986).

Con el propasito de explorar esa contribucidn, y a partir de una vision amplia,
Berkman (1995) considera que e/ pape/ del apoyo social en la promocion
para /a salud se ubica en tres grandes dmbitos. Presentados a manera de
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interrogantes, éstos hablan de las cuestiones que deben resolverse por medio
de la investigacion:
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a) jCudl es el espectro de las enfermedades en las que el apoyo social y las
redes de ayuda mutual tienen alguna influencia?, jesa influencia es
determinante o solo contribuyente en el surgimiento y evolucién de
padecimientos?

b) jCuales son los mecanismos que especificamente vinculan condiciones
socioambientales determinadas con eventos también especificos de
morbilidad y mortalidad.

c) jPueden las intervenciones psicosociales alterar o modificar las redes y el
apoyo, a fin de mejorar la salud?.

Estas interrogantes dan idea del cardcter integral y complejo de la relacion
entre promocién para la salud y el apoyo social. Esta relacion involucra la
interaccion de campos muy diversos del conocimiento y abre un reto
importante en la investigacién de los problemas colectivos de salud; al mismo
tiempo, se contrapone a la vision meramente instrumental de la promocion
para fa salud. En este apartado queremos abordar el tercer interrogante,
haciendo algunas consideraciones respecto a los programas de intervencion. En
términos generales las experiencias de intervencion pueden clasificarse-en tres
tipos:

De automanejo, orienta- | De modificacion de a{De apoyo y orientacién a
dos a disminuir el impac-|conducta a partir de] pacientes con infarto al
to de enfermedades cré-| grupos de apoyo forma-| miocardio, cancer y
nicas © incapacidades|dos por pacientes. accidente vascular cere-
funcionales, bral.

Una de las principales premisas que guia los programas de intervencién
consiste en concebir al individuo enfermo o bajo riesgo, y a su red de
relaciones. como un sistema interdependiente y dinamico en el que la mejoria e
incluso el mantenimiento de la salud estd influenciado no sélo por las conductas
del individuo sino también por las conductas de las personas que le rodean.

Varios autores opinan que aunque el apoyo social, visto desde la promocion
para la salud, debe reforzar el sentido de pertenencia v la confianza en los
otros. debe propiciar de manera prioritaria la capacidad y la autosuficiencia de
las personas para mejorar o mantener su salud. En este sentido, se considera
que los programas deben tener como objetivo fortalecer las redes naturales de
apoyo y no tanto la creacion de grupos especificos de apoyo; éstos se
consideran como una opcion apropiada sobre todo para las personas solas.
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Como vimos anteriormente, un gran nimero de evidencias empiricas, tanto de
los estudios epidemiolégicos como de los de intervencion, muestran una
relacion positiva entre apoyo social y salud. Sin embargo, es conveniente
reflexionar sobre algunos aspectos controversiales de dicha refacién.

Por ejemplo, varios autores sefialan que la reciprocidad del apoyo estd
fuertemente asociada a fa pobreza, ya que las relaciones de ayuda e
intercambio son recursos aiternativos para enfrentar carencias, tales como la
inseguridad econdmica, la débil vinculacién institucional, la insercién inestable
en el aparato productivo, etc. Se piensa que en esta situacién surge la
necesidad de crear una red social de ayuda mutua, que funciona como un
sistema de "seguridad social" informal y que, desde el punto de vista de
McKinlay, puede retrasar el uso de servicios formales de salud (McKinlay, 1976;
Infante, 1990).

Desde esa perspectiva, se corre ef riesgo de incorporar los programas de
apoyo social como instrumento para mejorar las condiciones de salud de
los pobres, sin una base de equidad en el acceso a los productos del
bienestar social en general y de ia atencién médica en particular. Este peligro
queda claro en el sefialamiento hecho por Berkman quién afirma que si bien es
importante que las reformas de salud promuevan el acceso universal a la
atencién medica, ef mejoramiento de los niveles de safud de las poblaciones
vulnerables y de alto riesgo debe basarse en esfuerzos preventivos
centrados en ef apoyo mutuo y ef fortalecimiento de fos [azos familiares y
sociales (Berkman, 1995).

Pensamos que los programas de intervencion basados en el apoyo social
cumplirdn eficientemente con sus objetivos en la medida que estén sustentados
en una politica de salud que se proponga comeo meta inaplazable disminuir las
inequidades en el acceso a la atencién médica. La mayorfa de las experiencias
que han pretendido desplazar este propdsito por otro tipo de alternativas
demuestran que:

La dnica manera de mejorar los niveles de saiud de las poblaciones es
avanzando en los objetivos de igualdad y equidad sociales.

REFLEXIONES FINALES

Es un hecho que existe una asociacién entre ciertos factores de caracter
psicosocial y la salud. Por ahora, la evidencia empirica permite plantear que sin
duda el apoyo social incide en mayor o menor grado en todos fos dmbitos de la
enfermedad. Lo anterior, abre una amplia expectativa en términos de la
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utiidad que tendria la incorporaciéon del apoyo social al interior de las
estrategias de investigacion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y de
promocién a la salud.

Desde el punte de vista tedrico y sin negar la importancia que tienen los
hallazgos referidos, es necesario ne perder de vista que en las investigaciones
acerca de la relacién existente entre el apoyo social y los aspectos de salud
frecuentemente se ha conceptualizade de manera diferente el apoyo social. Mas
aun, es necesario reconocer que aun existen dificultades tanto en la definicion
de los conceptos utilizados como en su operacionalizacion. Asimismo, hace
falta darle mayor fortaleza a la validez y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de informacion utilizados. Todo esto no niega la importancia de
desarrotlar este campo de investigacion ni la importancia de los hallazgos
encontrados, pero si obliga a ser cautos con fas comparaciones y
generalizaciones.

Finalmente, como ya se menciond con anterioridad, desde la perspectiva de ia
promocion para la salud, el apoyo social puede representar un concepto clave
en la reformulacion de politicas y programas orientados a mejorar |os
problemas de salud de amplios sectores de la poblacién. La eficiencia de
iniciativas en éste sentido, dependerd en gran medida, de su insercidén dentro
de polfiticas que tiendan a lograr ei acceso universal a la atencién en saludya la
disminucidn de los indices de inequidad.
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CAPITULO Xl

EDUCACION PARA LA PARTICIPACION
EN PROMOCION DE LA SALUD

DORA CARDACI RODRIGUEZ

“CUANDO SE AFIRMA QUE LA
EDUCACION POPULAR ES DIALOGICA,
PARTICIPATIVA, CRITICA, INTEGRAL, LO
QUE EN VYERDAD SE ESTA AFIRMANDO ES
QUE DEBERIA SER DIALOGICA,
PARTICIPATIVA, CRITICA, INTEGRAL”,
ROSA MARIA TORRES

RESUMEN

La Doctora Cardaci analiza y cuestiona aqui las tendencias y modelos educativos que
se han aplicado al campo de la salud, especificamente al de la promocién.

Presenta por una parte el modelo “paternalista/asistencialista” que, afirma la autora,
presupone una participacién pasiva de la poblacion; por otra, se refiere a un
“idealismo pedagogico” que se sustenta en la supuesta capacidad e interés de la
poblacion para auto-educarse respecto al cuidado de su salud.

Sefiala las dificultades de ambas posiciones y, aunque reconoce su complejidad,
establece la necesidad de métodos pedagdgicos que armonicen los requerimientos
sanitarios concretos con las posibilidades reales de participacion de fa poblacion.
Métodos que motiven y orienten hacia estilos de vida saiudabies primero a los
promotores de salud brindindoles simultaneamente conocimientos sanitarios

fundamentales y habilidades de liderazgo y facilitacién para que sean multiplicadores
efectivos.

Profesora-Investigadora. Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco, México, D.F.
Integrante del Ceonsejo de Administracién de fa Unidn Internacional de Promocion de la
Salud y Educacién para la Salud.
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INTRODUCCION.

En el discurso de las instituciones y de |os profesionales del drea de la salud hay
coincidencia en plantear la necesidad de promover lz participacién de fas
comunidades en fa realizacion de actividades preventivas y particularmente
en actividades de educacion sanitaria.

No existe igual coincidencia, sin embargo, en el terrenc de la practica ni en
torno al marco conceptual que nos definiria qué es una comunidad, a qué nos
referimos con participacién y qué significa organizar a las poblaciones.

Los profesionales que llegan a las comunidades suelen clasificar previamente a
los participantes en categorfas tales como “organizados” y “no organizados”,
“jovenes”, “adultos” y “mujeres”, “lideres” y “no lideres” atribuyendo a cada
conjunto conductas y formas de pensar especfficas.

Este proceder, da lugar a que se activen, sin tener conocimiento de ello,
relaciones sociales que refuerzan las distinciones y jerarqufas existentes en el
medic popular.

i87

Frecuentemente tenemos una forma incorrecta de relacionarnos con los
rupos de poblacién ya que no consideramos la especificidad de su cultura y
reproducimos las relaciones autoritarias que cuestionamos tedricamente.
ustituimos el analisis de la realidad por teorfas aprendidas que luego se
proyectan sobre la realidad.

Esta disociacién es particularmente grave por cuanto mientras nos auto -
satisfacemos con la perfeccién de nuestros esquemas, somos historicamente
ineficaces en cuanto esos esquemas no son elaborados desde una comprensién
de la cultura y del nivel de conciencia de quienes son, en definitiva, los
beneficiarios de ella.

No obstante que las cuestiones técnicas no son las que determinan en Gltima
instancia, la eficacia de un proceso educativo en salud en el que se participe
masivamente, es innegable que dicho proceso requiere la aplicacién de
conocimientos cientificos y técnicos. '

Cuando los técnicos, intelectuales y profesionales han abierto la posibilidad de
poner estos conocimientos al servicio de las poblaciones, cuando han
compartido su lenguaje con ella reconociendo la necesidad de su participacion,
se han generade muchas veces interpretaciones erréneas sobre el vinculo
técnico - poblacion. Sobre estas interpretaciones es importante hacer algunos
sefialamientos:



188

; Manos a fa Salud !

En un extremo ha venido configurandose una posicion paternafista -
asistencialista que resuelve la situacion “dandole” a los grupos todo hecho.

Desde esta perspectiva y en el caso de un programa de prevencién de
enfermedades y eliminacién de vectores, por ejemplo, se “le” organiza el
proyecto a la poblacién, se “les” seleccionan los contenidos, se “les” elaboran
materiales, se “les” ensefia qué tareas de limpieza realizar individual y
colectivamente. Todo ello se lleva a cabo en nombre de fos intereses y
necesidades de una poblacion que no participa mis que como receptora
pasiva de decisiones y conocimientos que le vienen dados desde afuera.

{Qué se encontraria en el otro extremo de esta perspectival. En el otro
extremo estd una posicion idealista que resuelve la situacién afirmando que en
lfas poblaciones ya existen, ya estin dados jos conocimientos y habilidades
necesarios para que ellas mismas definan y organicen automdticamente su
propio proyecto educativo en salud, para que elaboren sus propios materiales e
incluso se auro - eduguen.

El primer modelo, que hemos llamado asistencialista de participacién
cornunitaria se caracteriza por dos elementos centrales: por una parte, se
sustenta en una enorme desvalorizacion del conocimiento tradicional Esta
situacion se acompafia por la no modificacion de fas condiciones en que esta
situado el grupo o la comunidad que viven en el tradicionalismo, y, por tanto,
de las condiciones que lo generan y regeneran.

El fracaso de este modelo condujo en numerosos casos a que se teorizase en
torno al caracter “refractario al cambio” que tendrian las poblaciones, a su
resistencia a modernizarse, (Parra y otros, 1994).

TENDENCIAS EN EDUCACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Mucho se ha dicho y escrito sobre las consecuencias del paternalismo y el
asistencialismo en promocion de la sajud.

Es por ello que profundizaremos especialmente en la segunda perspectiva que
denominamos idealista.

interesa profundizar en ello porque los propios protagonistas de la educacion
popular latinoamericana se encuentran desde hace algln tiempo inmersos en
un proceso de revision de experiencias y postufados. Se preguntan cudnto

de educativo, cudnto de popular y cuinto de participative ha tenido lo que
han venido haciendo.
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Cabe sefialar que este movimiento de revisién critica que ya se estd dando en
el terreno de la educacién popular en general, recién comienza a iniciarse en el
campo de la educacién popular en salud latincamericana.

Es importante subrayar, sin embargo, que en ciertos pafses europeos que
llevaron adelante experiencias masivas de participacién de las poblaciones en
salud, este proceso de anilisis de lo actuado ha logrado enormes avances.

En el caso de ltalia, por ejemplo, desde la década de los afios sesenta se operé
el denominado “modelo obrero” surgido de movimientos de lucha espontineos
por la defensa de [a salud en el centro de trabajo. La metodologfa adoptada en
esta experiencia presupone la integracién de los conocimientos derivados de la
experiencia obrera con el saber técnico - cientifico de aquellos profesionales
que contaban con la confianza de los trabajadores. (Biocca, 1990).

Este modelo, que tuvo como eje un componente de participacion muy
importante, ha venido siendo revisado pues afgunas de fas dificuftades que se
han observado en los estilos de participacién de los profesionales y los
grupos de trabajadores son las siguientes:

Una primera dificuitad se refiere a la actitud de los técnicos o profesionales
del servicio sapitario hacia el mundo laboral, hacia los obreros. Esta actitud se
ha caracterizado por un cierto respeto, y hasta temor, a educar sujetos
aduftos portadores de un peso politico muy relevante, De acuerdo a los
protagonistas de esta experiencia, existié la idea de que el objetivo y la funcién
del personal sanitario se referian a la ejecucién de actos meramente técnicos
como el medir factores de riesgo contando con fa colaboracién de la
subjetividad obrera.(Biocca, 1990)

Esto se apoyaba sobre un supuesto erréneo, pues se consideraba a este grupo
especifico de poblacién. a los trabajadores, como sujetos ya formados, capaces
de organizar y utilizar correctamente la propia experiencia considerando que la
“conciencia obrera” es por si misma sinénimo de “conciencia sanitaria”,
(Briziarelli, 1986).

Vale la pena agregar que un segundo problema que resuité muy negativo para
la operacion del modelo fue ia identificacion mecdnica entre los objetivos
referidos al cuidado de Ia salud (modificacion de las condiciones, del ambiente
y de fa organizacion del trabajo) con objetivos mds generales que tienden al
cambio social. Se cayd en la tautologia de considerar que haciendo una cosa se
estaba haciendo la otra creyendo que para ambos tipos de fines valen los
mismos medjios.

189
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En muchas experiencias el profesional, el técnico, era practicamente excluido
pues se consideraba que solamente los trabajadores podfan conacer y decidir.
(Cardaci, 1992).

EL ENTRENAMIENTO DE LOS PROMOTORES DE LA SALUD

Hechos estos sefialamientos sobre cémo el modelo obrero en numerosos
casos fue derivando en posiciones romdntico/idealistas que interpretaron el
proceso de participacién come centrado en ef polo obrero con exclusién de
los técnicos, se hace necesario profundizar en la complejidad del vinculo
profesionales de la salud/poblaciones.

Una de las lineas de trabajo que se han venido operando con mayor o menor
éxito en nuestros paises es |a de /a preparacién de personal de /as propiag
comunidades (lAmense promotores, brigadistas, etc.) para lograr a través de
ellos que los conocimientos y las acciones sobre saneamiento, control dey
vectores, etc., se “multipliquen”.

La idea del multiplicador, de la difusion exponencial de los conocimientos se ha
venido retomando de las numerosas campafias masivas de alfabetizacidn que se
han emprendido durante este siglo en nuestro continente.

En las campafias de alfabetizacién el cardcter de multiplicador se otorga
fundamentalmente por la condicion de alfabetizado, es decir, de sujeto que
maneja la lecto - escritura y el célculo con una habilidad tal que puede paner
estas capacidades al servicio de los demas.

En el caso de los procesos de participacion masiva para la alfabetizacién y en
los que se busca la prevencién y la educacion sobre determinados aspectos de
salud, no sélo se persiguen objetivos diferentes sino se trabaja también con
base en contenidos muy diferentes.

En el primer caso, el alfabetizador domina probablemente aquella informacién y
habilidades que busca sean adquiridas por el alfabetizando. Sin embargo, en ef
caso de la educacién en salud el futuro brigadista que seleccionamos no
cuenta necesariamente con ef bagaje de conocimientos y destrezas que
deberd ensefiar a la comunidad. B! trabajo previo de formacion del brigadista
come futuro muftiplicador es altamente complefo ya que nos proponemos
que ensefie a las poblaciones no solamente una serie de técnicas y rutinas
especificas (como serian por ejemplo, las medidas para lograr la limpieza
ambiental) pues buscamos, explicita o implicitamente, cambiar el estilo de vida
de la gente. Y también, obviamente, el propio estilo de vida del futuro
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brigadista en el que no estin siendo incluidas las medidas para la prevencién del
dengue, del paludismo, de las enfermedades gastro-intestinales, etc.

Es dificil convencer a alguien de que deje un hébito ya que cuando se le dicd
que abandone algo aparentemente tan simple como un riesgo para la salud
definido médicamente, en realidad se le estd pidiendo que renuncie a algo
altamente complejo de su vida que puede estar teniendo para él {os mads
variados significados.

Una visién estrictamente médica de fa promocién de la salud no toma en
cuenta este tipo de factores. No toma en cuenta para nada el conjunto de
motivaciones contradictorias que operan en la psicologia individual y colectiva.
Estas motivaciones contradictorias, si se consideran seriamente, pueden
proporcionarnos explicaciones enriquecedoras sobre cudles son Jos costos
personales y colectivos que se decide pagar al sostener conductas riesgosas
para la salud, al conservar hdbitos de higiene que, desde la practica y el saber
médicos institucionalizados aparecen como “irracionales” o por lo menos,
como “poco razonables”.

Otro de los desafios a los que se ve enfrentado el educador en salud gue busca
la participacién comunitaria y la multiplicacién de conocimientos a través de la
preparacién de voluntarfos o promotores, se vincula con la bisqueda de una
mayor horizontalidad y didlogo en [a relacion profesional-personal
comunitario. (Torres, 1989).

La complejidad de este vinculo ha conducido, en muchos casos, a una falta de
especializacién del educador y del proceso educacional.

Et educador se transforma entonces, en un “proponente” de metodologias
activas que sirvan a los grupos para liegar por sf solos al conocimiento.

Mas ain, en muchos casos se produjo-(y se sigue produciendo) una tendencia
anti-intelectual y anti-tedrica en la cual el educador se niega a si mismo su
papel de persona diferente al grupo o lo que es lo mismo, de agente externo.

Mucho mads, se niega su papel de intelectual, esto es, de portador de
conocimientos externos, de una teorfa capaz de iluminar la realidad. Se niega /a
conduccion y la direccion que implica la palabra “educar” llegando a un
“populismo” pedagogico en el que todos saben lo mismo.

En vez de buscar e imponer una supuesta igualdad pedagdgica, se deberia
reafirmar y redefinir el rol especifico de cada uno. Por un lado, se debe
aceptar que el educador tiene y eferce cierto poder. A nivel tedrico y

[
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practico es aconsejable hacer explicito este poder y mostrar qué se hace con
&/ en vez de ocultarlo detrds de una falsa igualdad pedagdgica.

A lo que podemos y debemos aspirar no es a eliminar esa desigualdad por
decreto, sino a encauzarla, depurdndola progresivamente de sus componentes
autoritarios. La practica educativa cuando no toma en cuenta estos factores
entra en un proceso repetitivo, en una sobre-estimacién de lo metodoldgico
restringiéndose a un conjunto de técnicas flamadas “participativas”. |

CONCLUSIONES

Como sefiala una educadora popular fatincamericana: ‘
“Cuando se afirma que la educacién popular es dialogica, participativa, critica,
integral, lo que en verdad se estd afirmando es que deberia ser dialégica,
participativa, critica, integral”. (Torres, 1989).

Lo participativo en muchos casos significa que todos los participantes tienen
gue dar su opinién, tienen que usar papelégrafos, tienen que ser actores en
sociodramas. jEI que prefiere leer un libro o un folleto por si mismo o el que
prefiere escuchar una charfa de otra persona debe ser considerado como no
colaborador, como individualista?

La interpretacion de lo dialdgico ha llegado en ciertos casos a tal extremo que,
como deciamos, se niega el papel del educador como educador.

i
En el fondo se estaria haciendo méas animacién que educacién en salud. Lo
pedagdgico ha tendido a reducirse a lo estrictamente metodologico y ello, a
su vez, a un problema de apropiacién de técnicas “participativas”

Asi, se ha llegado a concebir que el “buen” educador en salud es aquél que
maneja la mayor cantidad de técnicas “participativas”

Sefialdbamos anteriormente que tendemos a sustituir el andlisis de la
realidad por teorfas aprendidas que luego se proyectan sobre la realidad. {Se
supera esto con técnicas “participativas™?

El efe central en Ia formacién de promotores o brigadistas no deberfa ser el
formarlos para ser “animadores” sino el capacitarfos para una flectura de Iz
reafidad en contraposicidn a nuestra tendencia a proyectar sobre la realidad lo
que hemos aprendide previamente.

Esta idea es simple en su enunciado pero muy compleja en su realizacion.
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Un ditimo problema propic de este tipo de trabajo de multiplicacion vy
formacién de multiplicadores en salud (y que se plantea en menor medida en
las campafias alfabetizadoras) es la dificultad que se presenta en la relacién
entre este tipo de educacién participativa y la entrega de conocimientos
meodernos o contenidos especfficos.
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Nos enfrentamos al desafio de cémo entregar contenidos e innovaciones que

no siempre provienen ni estin en la Idgica de la cultura popular, conjugdndolos
en el rescate del conocimiento popular,

Esta dificultad lleva muchas veces a que se sobresimplifique y no se dé un
nuevo y cada vez renovado “bagaje intelectual” a los participantes de los
talleres y cursos de capacitacion para que puedan volver a su quehacer
cotidiano fortalecidos con nuevas ideas, nuevos conocimientos y nuevos analisis
para reflexionar sobre su propio trabajo.

Otra manifestacion de esta problemdtica es el desajuste entre materiales
educativos y posibilidades o expectativas reales de las poblaciones.
Exponentes de este desajuste son dos situaciones extremas: Agquéllos
materiales elaborados enteramente por las poblaciones que no expresan fa
complejidad def problema de salud sobre el que se desea trabajar o aquéllos
materiales que se definen y llevan a fas comunidades desde fuera de las
mismas y que, por este motivo, les resuitan ajenos, extraiios.

La validez de un material educativo, la garantfa de su origen participativo y de
su cardcter popular, no viene dada ni por ser la gente exclusivamente quien lo
elabore, ni por la alta calificacién del equipo de planificadores y elaboradores
de materiales que los aplica en una comunidad.

El camino es emprender la tarea educativa conjuntamente y, en contacto
permanente, ambas partes ir propiciando las condiciones para que esta tarea
conjunta, esta integracian, sea cada vez mds real y productiva.

Las acciones educativas en salud sobre aspectos especificos, para que logren
ser exitosas, deben concebirse como un primer momento en el largo proceso
de apropiacién de los conocimientos a los que la gente nunca tuve acceso
antes. Al mismo tiempo, estas acciones deberian entenderse comc una
instancia capaz de promover, dentro y a partir del propio proceso, niveles cada
vez mayores de participacion en la organizacion y gestion de un proyecto
global de salud.
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CAPITULO XIV

LAS CIUDADES Y MUNICIPIOS SALUDABLES:
UNA ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD'

“MACONDO ERA ENTONCES UNA ALDEA
DE VEINTE CASAS DE BARRO Y CANABRAVA
CONSTRUIDAS A LA ORILLA DEL RIO DE
AGUAS DIAFANAS QUE SE PRECIPITABAN
SOBRE UN LECHO DE PIEDRAS PULIDAS,
BLANCAS Y ENORMES, COMO HUEVOS
PREHISTORICOS [..] LAS COSAS TIENEN
VIDA PROPIA -PREGONABA EL GITANO
CON ASPERO ACENTO- TODO ES CUES-
TION DE DESPERTARLES EL ANIMA".

GABRIEL GARCIA MARQUEZ

“MUCHOS SE SORPRENDERAN AL SABER QUE LAS
MAYORES CONTRIBUCIONES A LA SALUD DE LA
NACION EN LOS ULTIMOS 150 ANOS HAN SIDO
HECHAS NO POR LOS MEDICOS Ni LOS
HOSPITALES, SINO POR LOS GOBIERNOS LOCALES".
JESSIE PARFIT

" Articulo preparado por el Programa Regional de la OPS de Promocién de la Salud,
ajustado y resumido para asta publicacion “Manps a la salud” por la Representacién en
México de la Organizacion Panamericana de la Salud, Dr. fosé Luis Zeballos Zelada,
Representante y el Dr. Julio Gonzilez-Molina, Consultor en Promocién de la Salud.
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RESUMEN

La respuesta latinoamericana a los planteamientos de la Promocion de la Salud se ha
concretado en diversos proyectos entre los cuales se destacan los denominados
genéricamente Ciudades y Municipios Saludables.

Este capftulo nos presenta el proceso, vivido internacionalmente, por el cual, paises en
desarrollo adoptan estrategias de Promocién de lk Salud, orientadas a mejoras
comunitarias a nivel local, que ya se habfan demostrado exitosas en pafses
desarrollados, fundamentaimente Canada y Europa.

Este movimiento enfatiza el componente politico local v los procesos de participacion,
que hacen posibles mejoras graduales y concretas en el amplio campo de fa salud,
entendido éste como el conjunte de condiciones ambientales, sociales, politicas y
econdmicas, que permiten a un determinade grupo humane mejorar su calidad de vida
y por lo tanto su salud. La participacién politica local y la colaboracién intersectorial
mediante el establecimiento de alianzas dentro y fuera del sector formal de salud son
una constante en todos los casos.

“
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INTRODUCCION

En los paises de América Latina, (AL), la propuesta de las Ciudades y/o
Municipios Saludables (CMS) se ha extendido progresivamente; CMS
representan una aplicacién en el contexto local de las lineas de accién de la
“Promocion de fa Salud” (PS): Establecimiento de politicas saludables; ia
participacién ciudadana; fa creacién de entornos favorables para la salud; la
reorientacién de los servicios de salud; y el empoderamiento colectivo e
individual de sus habitantes.

Ademids de su vinculacion con la salud pablica, CMS han conectado con otros
procesos en curso de democratizacién, municipalizacién, descentralizacién, y
transformacién de las estructuras del estado.

Los "Condicionantes” de la salud no pueden ser acometidos sélo desde la
perspectiva de la atencién médica. Por ello, los servicios de salud vienen
asumiendo funciones progresivas en promacién de la salud que se afiaden a su
labor tradicional de prevenir y atender las enfermedades. La salud es un bien
social al que contribuyen todos los sectores sociales y econdémicos y la
estrategia de CMS integra los esfuerzos de los distintos sectores, incluyendo
los especificos de salud.

CMS representan concrecién en el nivel lacal de fos postulados de fa PS; esta
estrategia dirige las intervenciones hacia los determinantes de la salud, mds que
a sus consecuencias o enfermedades.

Por ultimo {a PS persigue que las personas puedan mejorar sus condiciones de
vida, mediante procesos que se establecen primordiaimente a través de ia
accidn intersectorial y la participacién social.!")

RAICES E INICIOS DEL MOVIMIENTO

La consideracion de la Ciudad como una unidad de analisis y de intervencion en
salud publica no es nueva, aunque nunca antes habia tenido la .extensién
internacional de que ahora goza. En el Ayuntamiento de Exeter, en Inglaterra,
se constituyd, en 1844, la Asociacion por la Salud en fas Ciudades, con el animo
de difundir los resultados de los estudios sobre las condiciones de vida de
amplios sectores de fa poblacién, e introducir con ello nuevas leyes que
favorecieran mejoras de salud puablica; estos inicios coincidieron con los
procesos de industrializacion y de urbanizacién en Europa los cuales se
asociaron a nuevos patrones de enfermedad y de inequidad. Los clasicos
trabajos de Chadwick provienen de esa época y de esos mismo Iugar‘es.(3)
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Las ideas sanitaristas ambientales que caracterizaron a la salud puablica en el
siglo XIX, prevalecieron hasta los descubrimientos bacterioldgicos, y de
vacunas y antibidticos en la primera mitad del siglo XX.

En la década de 1970-80 surge una contestacién a fa corriente mecanicista,
siendo T. McKeown una de sus figuras méds reconocidas al mostrar que las
grandes reducciones de la mortalidad de las décadas anteriores, estaban
asociados a cambios sociales y ambientales mds que a los progresos
terapéuticos.(q)

En el muy citado Informe de M. Lalonde® se propuso un huevo enfoque en la
salud plblica de Canada influido por las tesis de McKeown. La posterior
iniciativa de Toronto fue bdsicamente una adaptacién al nivel local de los
planteamientos que el informe establecié para todo Canadd.) La idea de una
red de comunidades saludables, se expuso en Ja Conferencia de Toronto
(1984: "Mis alldi de la Atencion Médica’), en una serie de talleres dedicados a
discutir la propuests; la Conferencia se considera piedra angular en la génesis
de/ movimiento que ahora se difunde bajo el liderazgo de la Organizacién
Mundial de {a Salud, OMS y de ia OPS.

La idea moderna de CMS partié de Toronto, donde se establecié un comité
de planificacién que publicé el informe "La Salud Publica en los 80"
estableciendo lineas de accién politica y social, y de desarrollo comunitario

a nivel iocal en respuesta a los problemas mds prevalentes de salud pablica
del momento.

El decenio de los 80' forma parte de la historia de la PS y de las CMS. En 1986,
se celebrs la Conferencia Internacional sobre PS, en la que 38 paises
proclamaron la Carta de Ottawa.”) Fue sin duda, el comienzo del procesc de
lo que hoy se conceptia como PS. El marco de referencia de estos conceptos
fue revisado en la Declaracion de Santa Fe de Bogotd® y en la Carta del
Caripe” en la que se destacé el compromiso por la equidad de salud.
También en 1986, en Lisboa, 2| ciudades europeas convocadas por la OMS, se
comprometieron a promover la salud urbana, dando inicic al movimiento
Europeo de Ciudades Saludables. A principios de los 90, la OPS tomé el
liderazgo de impulsar el movimiento de CMS en AL.{'?

QUE SON LAS CIUDADES Y LOS MUNICIPIOS SALUDABLES

Se han dado varias descripciones de CMS. El tiempo y la prdctica han
seleccionado aquéllas que reflejan fa imagen de una Ciudad Saludable:
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Una descripcién conceptualiza a
CMS "como aquellas que crean
y/o mejoran constantemente sus
ambientes -social y' fisico-, y des-
pliegan los recursos comuni-
tarios necesarios para ayudar a
los ciudadanos a desarrollar, a
través de la asistencia mutua,
todas las funciones de la vida
hasta su potencial méaximo".""
Se pone énfasis en la comunidad
como ente capaz de autoges-
tionar los determinantes de la
salud, y en los términos "crear
y/o mejorar”, con la intencién de
aceptar cualquier situacién como
punto de partida, en tanto se
active un proceso continuo de
mejorfa.

Otra descripcién muy difundida
ve a CMS como "en las que las
autoridades politicas y civiles,
las instituciones y organiza-
ciones piblicas y privadas, pro-
pietarios, empresarios y traba-
jadores, y la sociedad, dedican
constantes esfuerzos a mejorar
las condiciones de vida, trabajo
y cultura de la poblacion, esta-
blecen una relacién arménica
con el medio ambiente fisico y
social, y expanden los recursos
comunitarios para mejorar la
convivencia, desarrollar la soli-
daridad, la cogestion social y la
democracia™;!'? (grifico No 1)
el énfasis, recae en tres aspec-
tos claves: primero, el valor de
la cogestién social con una
participacion sin exclusiones;
segundo, las condiciones de
vida, el trabajo y la cultura
como determinantes mayores
de la salud bajo la perspectiva
local; y en tercer lugar, hace
especial referencia a la optimi-
zacidn de la comunidad como
recurso.

Para la OPS/OMS, una comunidad empieza a ser saludable "cuando sus
organizaciones locales y sus ciudadanos adquieren el compromiso e
inician el proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y
el bienestar de todos sus habitantes”; este enfoque destaca el
compromiso explicito de sus lideres, por hacer que la agenda politica
gire alrededor del bienestar colectivo. El compromiso politico es un
reconocimiento de metas ante toda la poblacién. Para evitar Ia
tentacién de anhelar sélo el beneficio politico que proporciona el sello
de CMS, la descripcién incluye el requisito de "mejorar continuamente”,
lo cual implica acciones y resultados tangibles, aunque como apuntaron
dos de los pioneros del movimiento, T. Hancock y L. Duhl, es algo que
la gente comprende por intuicién, sin explicaciones adicionales.
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CMS recalcan el aspecto de "proceso de mejora” mds que de "punto de
llegada",(”’m"a) se enfoca al proceso mds que a sus resultados dltimos. Un
municipio es saludable, con independencia de su situacién de partida, si
establece mecanismos que generen ganancias progresivas en su nivel de salud.
Lejos de buscar la utopfa lejana, pretende aplicar la “idea-fuerza” de CMS:
mejorar en funcién de la realidad cercana a |a mayoria de los municipios, que
distan mucho de tener logros ideates de salud.

Grifico No. |

[ \
K | MUNICIPIO SALUDABLE

ESFUERZOS PARA MODIFICAR
ESTILOS Y CONDICIONES DE
VIDA

7+ Autoridades e
Instituciones

DEDICAN

«Org. Publicas vy {
Privadas ]

ESTABLECEN

RELACION DE MEJORIA
CONTINUA DEL AMBIENTE FISICO
Y SOCIAL

*Empresarios y
Trabajadores

RECURSOS COMUNITARIOS
PARA TOMAR DECISIONES
INFORMADAS

“Individuos y
Familias

FORTALECEN

J. Gonzalez M.

CARACTERISTICAS DE LOS MUNICIPIOS SALUDABLES
DE AMERICA LATINA

En América Llatina se despliega una rica experiencia de CMS. Las
peculiaridades del continente han supuesto una prueba para extender la
estrategia inicialmente concebida para promover la salud en las ciudades de los
paises desarrollados.

El movimiento es autéctono y tiene vida propia; la OPS ha proporcionado
instrumentos metodolégicos e informacién cientifico-técnica y facilitado los
intercambios entre paises. Los proyectos en marcha en un buen numerc de
paises tienen algunas caracteristicas comunes.
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}.-Parten de iniciativas locales con fuerte compromiso politico en ese nivel.

2.-Surgen para enfrentar problemas medioambientales, o a partir de proyectos
integrales de control de enfermedades no transmisibles, como cardiovas-

culares, cdncer, accidentes.
3.-Favorecen la movilizacién y participacién comunitaria.
4.-Disponen de una estructura organizativa (comités) de caracter intersectorial.
5.-Tienen un lider ficilmente reconocible.

Las cinco lineas de accion de la PS parecen aplicarse bien a través de la

estrategia de CMS. Estos son algunos ejemplos:

e En "Politicas Saludabies’, algunos municipios, como el caso de Ciudad Barrios en
El Salvador, han acometido problemas persistentes de recogida de basura, a través
de normatizacién por el gobierno municipal, y la aportacién de recursos materiales
y humanos desde el conjunto de instituciones comunales. La ciudad de Cali en
Colombia regulé la venta de bebidas alcohdlicas para reducir la violencia; Manizales
en Colombia y Santa Ana en El Salvador reglamentaron el uso de los espacios

plblicos publicitarios para que se incluyeran mensajes positivos de salud.

* Lla creacion de “Entornos Favorables”, es una de las dreas de mayor despliegue.
Es de destacar, que muchos de estos proyectos dirigen las acciones hacia el
desarrollo humano y no sélo al econdmico; una cooperativa de agricultores en
Cuilco, Guatemala, se enfrentd al problema de la erosién y el deterioro del suelo
colindante al rio; la comisién multisectorial, decidié fomentar la apicultura y la
reforestacion de ese terreno como solucidn ecolGgica, al tiempo que aportaban

otra opcién alimentaria frente a los problemas de malnutricion del fugar.

« Con relacién a la "Reorientacién de Servicios de Safud”, algunos municipios,
como es el caso de Cienfuegos y otros en Cuba; de Sta. Catarina y otros en
 México, y Manizales en Colombia, han hecho hincapié en el fortalecimiento de las
practicas preventivas para mejorar la situacion de enfermedades cardiovasculares,

cdncer y diabetes.

» Los Comités Intersectoriales son estructuras basicas para la “Participacion
Ciudadana” alif donde se constituyeron, la poblacion participé en la toma de
decision y en la ejecucion de los acuerdos. Frente al célera y el dengue en varios
paises de Centro América, las Comisiones establecidas, han sido el lugar de
encuentro y de negociacién para que los Ayuntamientos y ciudadanfa reaficen

educacién sanitaria Yy comprometan recursos.

o En el “Desarrofio de Habilidades Personales”, Municipios en México y
Venezuela, Valdivia, Chile y Manizales, Colombia, han concretado programas entre
los equipos de salud, educacién y otras entidades -como la policia- para introducir
temas en el curriculum escolar frente a problemas como la inseguridad vial,

drogadiccion, embarazo en adolescentes, y violencia, entre otros.

A pesar del avance de los proyectos CMS, no se puede extraer una receta
es un
instrumento valioso como gufa facilitadora en AL; el método para producir
dicho documento consistié en analizar el proceso seguido por las primeras

; . o 14
@nica para todos los contextos. La sistematizacién hecha por La oms!'
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experiencias de ciudades saludables de Europa, estableciéndose cinco pasos o
fases en el desarrollo de Jos proyectos.

FASE | Declaracién de compromiso del gobierno local de avanzar hacia la
meta de ser un Municipio Saludable.

FASE Il Conformacién y puesta en marcha de un Comité Intersectorial.

FASE 11l Elaboracién de un diagnéstico con la participacién ciudadana genuina.

FASE IV Puesta en accién de un plan de salud consensuado estableciendo
prioridades.

FASE Y Establecimiento de un sistema de informacién para la monitorizacién
a hivel local.

Ei andlisis del desarrollo del proceso en funcién de las cinco fases muestra que
CMS en AL estd en etapas muy diversas segln los paises; ésta es una
valoracion cualitativa del seguimiento inicial de cada efemento del proceso:

_releva__te entre fos paises.” A nivel racional, el proced‘ i

constituyen las reuniones pertddfczs de fas Redes Niciondles de: CM_
alias; se.presentan las iniciativas y se vaforan sus resultados.En estos inicios, fos
proyectos no disporien -de sistemas estandarizados de - evaiuamén de sus
experiencias. ‘

FASE IV: Los proyectos son el Tesuitado de uma prlorizacion de probiemas de |
una asignacién de recursos, y de un reparto de funciones que. blen puede
englobarse bajo el término de “plan de safud”. Serfa deseable que este plan
tuviera la forma de un documento escrito como parte del proyecto; la norma
en AL es que estos planes no estin sistematizados por escrito o, sf lo estén,
solo forman parte del Plan Global de Desarrolio Municipal,

FASE HI: Los proyectos impulsan métodos de diagndstico
participativd'® '® integrande a lideres de diferentes sectores. La
participacion en el andlisis de situacion tiene una vertiente operativa
ademds de ética; los grupos e individuos que aportan y escuchan
mutuamente su vision de un problema, establecen més facimente
compromisos para su solucién.

FASE |I: Los Comites Intersectoriales de salud son estructuras que
favorecen el desarrollo de |a estrategia de Municipios Saludables, aunque
no son la unica aiternativa,  Existen ejemplos de comisiones
participativas, bien constituidas en cuanto 2 su representacién y
capacidad de dedsién, que han logrado grandes avances en corto
tiempo. Es cierto, que muches de los proyectos prefieren hacer use de
mecanismos  informales de comunicacion y de comisiones
previamente configuradas para otros fines; Serd preciso evaluar estas
tendencias y los resultados que aportan cada una en favor de la
participacion y del desarrolio de CMS.

FASE I: CM5 se diferencian de otros proyectos de salud en el
involucramiento de los gobiernos locales. CMS son un proyecto
politico de desarrolfo humano focal que tiene 2 fz safud como

idea motriz. tal vez esta sea una razon por |a que haya ganado tanta
visibilidad politica.
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CIUDADES Y MUNICIPIOS SALUDABLES EN MARCHA

La OPS ha promovido la iniciativa de CMS en AL; en la etapa inicial, concentré
recursos en algunos proyectos con el propdsito de que estos se constituyeran
en prayectos demostrativas de los que se pudiera aprender sobre la marcha.
Los que a continuacién siguen, surgieron como picneros dentro del
movimiento de Municipios Saludables en AL.

Grifico No. 2

Municipios por la Salud

Cantones Saludables
¥ Ecologicos

COSTA RICA 2 e
Municipios Siglo XXI %slu Saludables
PANAMA K 4
*‘ unicipios hacia la Salud
Municipios por la Paz VENEZUELA
COLOMBIA

Comunidades Saludables
PERU, ECUADOR, BOLIVIA

BRASIL
Campinas, Santos,
Curitiba

Comunidades Seguras
ARGENTINA

. Cuba

Cienfuegos fue la ciudad de AL que adopté primero institucionalmente la
estrategia de CMS. El proyecto partié de una propuesta del sector safud
presentada al Gobierno Provincial; ante el aumento de Enfermedades Crdénicas
no Transmisibles se propuso abordar el problema implicando a todos los
sectores de la comunidad. En 1992, el Gobierno Local proclamd su
compromisa con CMS en el Encuentro América-Europa sobre Ciudades y
Municipios Saludables de Sevilla, Espafia. Entre sus actividades destacan, las
acciones de mejora de la alimentacién y nutricién, incluyendo a la industria
alimentaria en la produccién de alimentos mas nutritivos y saludables; la
confeccién de guias médicas para la prevencién y diagnésticos de ECNT, el
desarrollo de programas educativos a nivel de pre-escolar y ensefianza
primaria, la elaboracién de un proyecto de comunicacion social, y actuaciones
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especificas de mejora del entorno ambiental. La experiencia se extendi6 a otros
municipios de Cuba que actualmente constituyen una red nacional de cerca de
50 municipios en las |3 provincias existentes.

2. Colombia

Manizales, ha desarrollado un fuerte compromiso politico del gobierno local
por la PS; activé su proceso en 1991, y condujo, en 1993, a la declaracién de
Manizales Saludable. Entre las actividades que vienen realizando destacan las de
comunicacién social e informacion puablica dirigidas a reforzar modelos de
comportamiento saludables y seguros; las intervenciones educativas en
escolares y adolescentes; la accién intersectorial para el bienestar de los
ancianos; la mejora de las condiciones de saneamiento ambiental; la adopcion
de estilos de vida sanos, especialmente dieta, lucha contra el tabaquismo,
alcoholismo y drogas; la proteccién de los habitantes que viven en zonas de
alto riesgo para deslizamientos; y la mejora de las calles y parques, mediante el
programa "adopte una cuadra”. El municipio de Calitiene un proyecto integral
de reduccién de violencia con base en estrategias de "desarrollo, seguridad y
paz”. Es ilustrativo el Municipio de Versafles en cuanto a sus iniciativa de
creacién de microempresas comunitarias, el empleo de la comunicacion social,
canal de televisién "VersaVision" propio de la comunidad, y en el nivel de
participaciéon comunitaria alcanzado. La llamada "Ley 100", ha reforzado
notablemente el proceso de descentralizacion y de asignacién de recursos al
nivel municipal; este hecho puede hacer de Colombia uno de los paises lideres
en estrategias de salud desde el nivel local; el Ministerio de Salud de este pais
ha lanzado la iniciativa de una red de "Municipios Saludables por /a PazZ'.

3. México

México ha tenido un desarrolle importante del movimiento que se denomina
“Municipios por Ja Salud"!'” El movimiento se inicié en 1993 con el liderazgo
y conduccién de la Direccion General de Promocidn de la Salud de fa
Secretaria de Salud, que consiguié extender la idea paulatinamente a mas de
800 municipios hacia finales de 1997. México fue el primer pafs en construir
en AL una “Red NMNacional de Municipios por la Salud” La red aglutina
municipios con diferentes enfoques y prioridades, pero todos se caracterizan
por la intencionalidad de operacionalizar la promocién de la salud, el desarrolio
social y el bienestar de la poblacién, con responsabilidad compartida de los
diferentes sectores sociales y clarc liderazgo del Goblerno local.  Los
Presidentes Municipales se retGnen en certimenes anuales nacionales y
regionales con el propésito de presentar el desarrolio de los proyectos y
discutir temdticas de aplicacién directa para sus municipios. Los campos de
trabajo abarcan, el saneamiento basico y la mejora del medio; la bisqueda de
condiciones mejores de empleo y trabajo; la mejora de la vivienda y desarrollo
urbano; el fomento de los estilo de vida saludables; |a seguridad y proteccidn de
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la pobiacién; la promocién y elevacion del nivel de educacion; y la atencién a
segmentos de poblacién vulnerables y a jos grupos socialmente desfavorecidos.
Se han constituido varias redes Estatales algunas de ellas con un desarroilo muy
dindmico, como es el caso de los Estados de Jalisco, Tiaxcala y Veracruz ; éste
altimo cuenta en 1997 con casi cien municipios en su red.

4. Venezuela

Venezuela inicid en 1992, un proyecto de intervencién en ECNT en dos
Municipios; sus acciones se orientaron alrededor de estilos de vida y factores
de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares y cincer. Paralelamente
el gobierno municipal de Zamora, en el estado de Falcén, hizo coincidir los
procesos de descentralizacion y municipalizacion de la salud, con el de
organizacién social; la Cdmara Municipal decreté que 1992 fuera declarado
como el Afo de fa Salud en Zamora integrado por las actividades de
promocién de la salud que culminaron con el cierre de una fabrica cementera
altamente contaminante, la construccién de un acueducto, la construccion de
aceras, y el fomento de actividades preventivas desde los ambulatorios. Los
equipos técnicos dirigieron sus esfuerzos para lograr que la comunidad se
apoderara del concepto de salud y trabajara bajo el enfoque de la promocion
de la salud. En 1997, se cuenta con cerca de 120 proyectos, varios con apoyo
nacional e internacional. Se establecié fa casa "Zamora Municipio Saludable’
como sede del proyecto Zamorano y de la Red Nacional de "Municipios hacia
/a Salud" que engloba a los Municipios que se han unido al movimiento.

5. Chile

Valdivia, surgié como proyecto de demostraciéon de promocién de salud; ha
tenido desde el principio el respaldo del gobierno municipal, y contado con un
equipo propio para implementarfo. E! proyecto fue orientado hacia fa
comprobacion de la efectividad y eficiencia de ia estrategia poblacional y
multisectorial para la promocién de la salud, y para la prevencion de factores
de riesgo ligados a las ECNT especialmente del problema de accidentes de
transito en el municipio. "Los programas de comunicacién y educacién escolar
han sido sus areas de mayor desarrolio, aunque también se realizan actividades
en el entorno laboral, asi como de apoyo desde los servicios de salud, y de
proteccién ambiental.

6. Costa Rica

En Costa Rica, fue el Cantén de San Carlos el primero que adopto un
proyecto con las caracteristicas de CMS. Este cantdn, el mas grande del pafs,
ha desarrollado un importante proyecto con las caracteristicas de Ia
multisectorialidad, fa participacién ciudadana y la involucracién de los politicos
locales. El proyecto es multisectorial, con participaciéon de organizaciones
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civicas y comunitarias junto con su cuerpo de Regidores, y del sector salud a
través de la Caja Costarricense de Seguro Social y del Ministerio de Salud.
Merece destacarse el liderazgo de la sociedad civil y el desarrollo conceptual y
de organizacién de las trabajadoras sociates, quienes han incentivado el trabajo
social en la generacién de actividades en promocién de la salud. EI movimiento
se ha extendido y se ha conformado [a red de "Cantones Saludables y
Ecologicos"” que relne a buen nimero de municipios de dicho pafs.

7. Otros

Los ejemplos anteriores no agotan la riqueza del movimiento de CMS en la
Regién. Existen muchas experiencias que tienen origen en diversos proyectos
de desarrolio humano y social. En esencia, integran los mismos elementos de
compromiso politico local, intersectorialidad, participacién y empoderamiento
de la comunidad, con énfasis en la prevencién y la proteccion de las
poblaciones en forma positiva, y no solamente la atencién de la enfermedad.
Un denominador comiin importante es la busqueda de /2 equidad en safud
para un desarroffo social

En Brasil se destaca Campinas, por el papel desempefiado por la alcaldia
liderando una movilizacién civica de las instituciones pablicas y privadas. Otras
experiencias de zlgunos estados del nordeste y del sur (Fortaleza, Curitiba,
Santos), también han destacado por el liderazgo de alcaldes y gobernadores,
implementando proyectos integrales de salud y bienestar, con una movilizacién
y participacion social importante,

En Centroamérica, se consolidan varios proyectos de Municipios Saludables,
como la "Red de Municipios Siglo XXI' en Panama; Cuictilco en Guatemala,
Santa Ana, Metapin, y Ciudad Barrios en El Saivador; Comayagua vy
Chofuteca en Honduras; Ledn y Nadaime en Nicaragua. Finalmente, deben
citarse a las Comunidades Segurasm) como una de las modalidades de
proyectos CMS; en estos proyectos con el compromiso politico municipal, se
trabaja en la reduccion de accidentes y traumas, ampliando posteriormente su
enfoque hacia propuestas mas amplias de construir culturas que reduzcan el
problema de {a violencia de todo tipo; estan en desarrolfo en Argentina.

LECCIONES Y PERSPECTIVAS

La iniciativa de CMS ha tomado fuerza en AL. A pesar de la incertidumbre
asociada a todo cambio, éste suele plantear no sélo amenazas sino también
oportunidades; en cierta medida, la incertidumbre puede ser atenuada a través
de planes estratégicos que contemplen diferentes escenarios posibles. El
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camino recorrido permite ya identificar algunas de las oportunidades y retos
que se perfilan en su horizonte mas inmediato.

OPORTUNIDADES

Apoyar procesos de
descentralizacidon y munici-
palizacion.

Influir en politicas locales de
salud

Puerta de entrada y vehiculo
para temas globales de
salud.

Favorecer la participacién
organizada de todos los
actores sociales.

Reorientar los servicios de

RETOS

Desarrollo de sistemas de
evaluacidn

Uso versus manipulacion
politica

No medicalizacion del
movimiento

Alianzas dentro y fuera del
sector salud.

Satisfaccion de necesidades
de Capacitacion a nivel local.
Consecucién de recursos
financieros.
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salud.
. Uso de la Comunicacién
Social.

Cuadro |. Opertunidades y retos del movimiento de Ciudades y/o Municipios Saludables, CMS.

El movimiento debe aprovechar su potencial como Jinstrumento para /a
descentralizacion del Estado;, en la actualidad, existe una corriente de
descentralizacion de competencias sociales, politicas, y econémicas hacia los
niveles de gestion municipal la cual esta siendo favorecida por organismos
internacionales, entidades financieras, y por los propios gobiernos
comprometidos con la democratizacion, y con la mayor eficiencia en ia
utilizacion de sus recursos. Las primeras experiencias en AL muestran, como
resultado mas inmediato, el aumento en la competencia del ente municipal en
cuestiones de desarrollo local integral.

CMS es una estrategia, entre las pocas disponibles, para influir en /as polfticas
locales de salud: es atractiva para los politicos locales gquienes han asumido el
liderazgo del movimiento; ha sido adoptado por politicos de diversas tendencias
ideolégicas y politicas, ¥ es bueno que asi sea para que su progreso nNo se vea
afectado por las alternancias politicas de los gobernantes. La participacién de
otros actores sociales y econémicos es la mayor garantia de estabilidad frente a
estas  alternancias. La politizaciésn del movimiento puede seguir
proporcionando oportunidades para dar a la salud mas espacio y mas visibilidad
ante los ciudadanos. Pero al mismo tiempo, existen riesgos asociados con la
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politizacién partidista de una tendencia ideolégica determinada, y de la
utilizacion del titulo como imagen sin ir acompafiado de actuaciones.

La experiencia muestra que es una puerta de entrada hacia temas globales de
salud. De manera particular, puede posicionarse como un vehiculo para
asuntos medio-ambientales en el entorno local, como antes se dijo, la mejora
del medio ambiente es el drea mas abordada por la mayoria de los proyectos
actuales. Los temas mds cercanos a la poblacién y a sus gobernantes parecen
relacionarse con la infraestructura basica, fa planificacién del uso de los
terrenos plblicos, el transito, y otros afines con impacto directo e inmediato
en la salud y el bienestar de sus habitantes.

Es una oportunidad para el avance en procesos de participacién. Gran parte
de la esencia y el éxito de esta estrategia estd condicionada por la participacidn
de los sectores sociales y economicos en el proyecto. Aln asumiendo que
estas iniciativas dispondran de escasos recursos economicos para evidenciar
logros en cortos espacios de tiempo el mefor recurso con el que cuenta una
comunidad son sus propios habitantes. E| proceso de cambio hacia un
Municipio mas Saludable pasa por la cooperacion y el esfuerzo de las
instituciones y ciudadanos sacando el mdximo rendimiento de los recursos
disponibles.

CMS son una oportunidad para el sector salud para progresar, sobre todo, en
sus objetivos de promover politicas locales saludables, y de alcanzar niveles mas
efectivos de participacion ciudadana. Los profesionales de la salud estan
llamados a jugar un papel relevante en las estructuras organizativas CMS. El
movimiento debe conseguir un enfoque integral de la salud sin caer en fa
medicalizacién.  Serd preciso, promover estudios que permitan valorar la
contribucién del liderazgo del sector sanitario en el movimiento. A(n no esta
documentado el perfil técnico y humano que debe poseer el lider capaz de
contagiar a sus convecinos con la idea de hacer que su municipio sea mds
saludable.

1
El crecimiento del movimiento precisara del establecimiento de alianzas. |

La ubicacion del proyecto bajo promocién de salud tiene defensores y
detractores. Por un lado la salud en un sentido mas integral, ligada al
desarrollo humano, es un bien colectivo que dificilmente genera oposicién.
Pero desde el punto de vista polftico, existen casos significativos en los que el
término "salud” ha sido cuestionado por deslucir el esfuerzo multisectorial al
favorecer en exceso, politicamente hablando, el papel del sector salud. El
tiempo ird mostrando la idoneidad del nombre del movimiento y sus atributos
en funcién de sus alianzas.
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Es previsible que se siga adoptando la creacién de redes; estan aportando tanto
para el fortalecimiento del movimiento y su difusién, como para el aprendizaje
mutuo; también ofrecen apoyo técnico y operativo. A través de las redes se
produce la coordinacién y el intercambio entre diferentes localidades y se
facilitan las actividades de investigacion y evaluacion; parecen constituir un buen
mecanismo de conexion con otros grupos internacionales, con lo que pueden
llegar a ser un vehiculo importante para la integracion regional e inter-
regional.m)

CMS tienen mucho que ensefiar; debe destacarse que estin proporcionando un
escenario para la puesta a prueba de los fundamentos de la PS. La evafuacién
es una de las dreas que precisa un desarrollo mas urgente; se estd
promoviendo fa creacién de %FUPOS de trabajo interesados en aplicar
indicadores en los pr‘O)»'E':ctos.(l-"’I 19 Existe consenso en dar prioridad a los
indicadores de proceso en una primera etapa. La evaluacién del impacto
tendrd que ser efectuada en citimo término, en cada municipio teniendo en
cuenta las prioridades definidas. Se estd en la bdsqueda de indicadores gque
sean Utiles y asequibles para sus destinatarios. El mundo académico, las redes
de Investigacidon y sus entidades patrocinadoras, tienen agul un retu para la
innovacion y la investigacion.

Queda mucho por documentar de la experiencia de CMS; muchos de estos
proyectos han germinado al caer en el terreno abonado por otros similares, de
ambito mas reducido, coma PRODERE, DESEPAZ,(“) SMALP, Prozgrama para
el Desarrollo de la Salud Materno-perinatal-infantil (DESAPER)*” y otros
muchos sin nombre, pero arraigados en procesos de desarrollo local y
participacion comunitaria.

El desarrollo de programas a nivel local conllevard nuevas exigencias
técnico-administrativas.

Se generara una demanda de capacitacién de los cuadros locales a Ia hora de
asumir mayores responsabilidades. Las organizaciones de dmbito superior
tendran que adecuar sus recursos y funciones para dar un apoyo eficaz a la
gestion local. En el listado de demandas destacardn probablemente las
relacionadas con aspectos gerenciales, técnicas de participacion, comunicacion,
educacion, investigacion, evaiuacion, y sistemas de informacion.

El rol de la comunicacién social en la difusion de la estrategia de CMS ha sido
poco explotado. El mayor insumo en el proceso inicial es la "idea” de hacer del
municipio un lugar mas saludable y las ideas se transmiten a través de la
comunicacion. El apoyo a sistemas interactivos de informacién y de divulgacion
contribuird a crear una linea de trabajo con proyeccion hacia el interior y el
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exterior del movimiento, el cual tiene potencial de posesionarse mejor ante
distintos publicos a través de planes de comunicacién bien estructurados.

En suma, AL estd modulando sus planteamientos de acuerdo a su momento
historico. £l proceso es autéctono, pues la Promocién de la Salud debe ser
un medio para afrontar cuestiones mayores de ejercicio de ciudadania, de
participacion y democracia, de civismo y convivencia, de equidad y Justicia,
¥y de salud y bienestar. 23 ¥ estos, son valores sobre los que se construye la
cultura y Ia salud de los puebios.
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CAPITULO XV

MERCADOTECNIA, COMUNICACION Y PUBLICIDAD:
HERRAMIENTAS APLICADAS A LA
PROMOCION DE LA SALUD.

MARIA TERESA DEL BOSQUE A. DE MADARIAGA

"UNA EDUCACION DESDE LA CUNA HASTA
LA TUMBA... QUE CANALICE HACIA LA VIDA
LA INMENSA ENERGIA CREADORA QUE
DURANTE SIGLOS HEMOQS DESPILFARRADO
EN LA DEPREDACION Y LA VIOLENCIA, Y
NOS ABRA AL FIN LA SEGUNDA
OPORTUNIDAD SOBRE LA TIERRA QUE NO
TUVQO LA ESTIRPE DESGRACIADA DEL
CORONEL AURELIANO BUENDIA”
GABRIEL GARCIA MARQUEZ

“QUIEN ESTA LOCO? ;LO ESTOY YO
PORQUE VEO AL MUNDO COMO PUEDE
SER? ;O LO ESTA EL MUNDO PORQUE SE VE
A S| MISMO COMO ES?”

MIGUEL DE CERVANTES

“LA DISTRIBUCION DESPROPORCIO-
NADA DE RIQUEZA Y MISERIA, LA
EXISTENCIA DE PAISES Y CONTI-
NENTES DESARROLLADOS Y NO
DESARROLLADOS.  EXIGEN  UNA
JUSTA DISTRIBUCION Y LA BUSQUE-
DA DE VIAS PARA UN |USTO
DESARROLLO DE TODOS”

JUAN PABLO II

.
Consultora Independiente. Especialista en Promocion, Comunicacion, Mercadotecnia

y Publicidad aplicadas a fa Salud.
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RESUMEN

Incorporar la perspectiva de la mercadotecnia al dambito de la salud, y mas
concretamente al amplioc campo de la Promocidn de fa Salud, ha sido un proceso légico
y enriquecedor cuyos aspectos fundamentales sefialamos a contihuacidn.

e Coincidencia de Enfoques: La Salud, considerada como un conjunto de bienes y
servicios tangibles e intangibles, cuya finalidad es proteger y optimizar el bienestar
integral del individuo y la sociedad, se mediatiza y operativiza ficilmente a través de
la mercadotechia que la contempla como: un producto orientade al servicio
susceptible de ser producido con mayor eficiencia y calidad, diseribuido
masivamente a través de canales intersectoriales, tanto publicos como privados,
ofertado de acuerdo a las necesidades y posibilidades reales de los diversos
segmentos del mercado, y promocionado por medio de variadas estrategias de
comunicacidn y participacién social,

s Estrategias y Objetivos en Comiin: La mercadotecnia social plantea como su fin
dltime “modificar conductas mediante la promocion de ideas y pricticas sociajes”,
nos dice Philip Kotler,.' y la Promocién de la Salud, busca reorientar las conductas
individuales y sociales hacia estilos de vida sanos, ecolégicos y solidarios, asi como
promover el sentido de misién y conductas orientadas al servicic, ka conducta de
fos productores y prestadores de bienes y servicios de salud, as/ como de aquellos
que construyen infraestructuras saludables. En ambas areas de posible influencia
resulta invaluable el apoyo y “know how” que las técnicas de comunicacién
publicitaria y promocional de la mercadotecnia brindan a la Promocién de la Salud,
a fin de concientizar, educar o capacitar y motivar tanto al mercado poblacional,
como al intraorganizacional, sea piblico o privado.

» Procesos y Métodos Complementarios: Los procesos administrativos y de
produccién de servicios y bienes de y para la salud, fundamentalmente la planeacién,
disefic y posicionamiento de productos, estrategias y programas, as/ como el
seguimiento y evaluacion de los mismos, también han sido beneficiados con
incorporacién de la mercadotecnia. La segmentacién de los mercados y su
investigacién cuali-cuantitativa; k optimizaciéon de la productividad mediante
técnicas como el Benchmarking, el Gainsharing, los Procesos de Mejora Continua,
el Empoderamiento y el Sentido Misional Organizacional, son ejemplos de
complementariedad interdisciplinaria donde la éptica de la mercadotecnia, sea
administrativa o promocional, refuerza el quehacer de la Promocién de la Salud.

Alo largo de este capitulo se revisan los principales conceptos de: A) Mercadotecnia,
B) Comunicacién, y en especial C) Publicidad, y su aplicacién prictica al campa de la
safud.

‘ \ 4
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A) MARKETING |
"LA GENERACION DEL CAMBIO SOCIAL PARA
MEJORAR EL NIVEL DE YIDA ES EL RETO Y LA META
DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL"
P. KOTLER yE. L. ROBERTO
l.- VISION GENERAL
La mercadotecnia, en inglés “marketing”’- hace referencia a las técnicas de
mercadeo, es decir, los modos de ofertar o vender productos que alguien
desea o necesita.
En este sentido, probablemente el bistatarabuelo de la mercadotecnia sea el
trueque, como primer modo registrado en la historia de ofertar productos con
el fin de satisfacer las necesidades propias y grupales.
[_ La esencia de la mercadotecnia es un intercambio.

Este solo puede ocurrir entre dos o mas personas, agrupaciones, empresas o
entidades; asi que hacer mercadotecnia supone la existencia de un producto
gue una persona o grupo necesita o desea, y que alguien mds le puede ofrecer.

Este hecho nos remite a la blsqueda e investigacion de las necesidades,
condiciones y gustos de la pobiacién, para poderle ofertar productos que
necesita, desea y puede adquirir.

He ahi la sustancia de la mercadotecnia: planear, disefiar, fijar precio,
distribuir y promover productos, bienes o servicios que satisfagan las
variadas necesidades de la poblacion,

Los productos que nacen de las necesidades se denominan “orientados al
cliente™ y algunos autores afirman que es la diferencia fundamental entre la
mercadotecnia y la simple venta.

Digamos entonces que el producto mercadotécnico no se inventa
caprichosamente, sino que nace del anilisis, investigacién y evaluacién de la
realidad, sus problemas y areas de oportunidad, y las necesidades y usos de la
poblacién. De ahi la importancia de la investigacién de mercados y su
segmentacion, que nos permite profundizar en el conocimiento de los diversos
fragmentos que constituyen el mosaico social.
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En funcion de los diferentes mercados, sus necesidades y las caracteristicas del
producto que la mercadotecnia oferta, ésta puede clasificarse como se aprecia

en el siguiente esquema:

COMERCIAL
(lucrativa)

SOCIAL
(no lucrativa)

* DE PRODUCTOS TANGIBLES

* DE IDEAS O PRACTICAS

* DE SERVICIOS O INSTITUCIONES
* DE PERSONAS U ORGANIZACIONES

SEGMENTADA O GLOBAL
NACIONAL O INTERNACIONAL

PRIVADA O PUBLICA
DIRECTA O MASIVA

ADMINISTRATIVA O PROMOCIONAL

~

I

MERCADOTECNIA
INVESTIGATIVA
(Andlisis e investiga-
cidén de mercados)

MERCADOTECNIA
GERENCIAL
(Planeacion y disefio
de estrategias)

MERCADOTECNIA
COMURNICATIVA
(Estrategia y ejecucién
publicitaria y
promocional)

El producto mercadotécnico es definido a nivel gerencial, y en funcién de sus
caracteristicas y las necesidades o expectativas del mercado, se desarrollan
estrategias y planes para producirlo con la mayor eficiencia y calidad, y
promocionarlo a través de los medios de comunicacién adecuados.

Tanto la mercadotecnia comercial como la social, caben en la defmlcién gue
Stanton. Etzel y Walker apuntan en su libro Fundamentos de marketlng

organizacionales”.

“Mercadotecnia es el sistema total de actividades comerciales tendientes a
planear, fijar precios, promover y distribuir productos satisfactores de
necesidades en los mercados meta, con el fin de alcanzar los objetivos
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2.- MERCADOTECNIA SOCIAL: EL ENFOQUE DE LA
MERCADOTECNIA SALUTOGENA

El enfoque social de la mercadotecnia es el mas vélido y aplicable al campo de la
salud ya que “la fabor de las organizaciones es determinar las necesidades,
deseos e intereses de los mercados meta, y entregaries los satisfactores
deseados, en forma mis eficaz que /a competencia de tal manera que
protejan e incrementen ef bienestar del usuario y de la sociedad” .’

Pareciera que P. Kotler y E. L. Roberto estuvieran refiriéndose precisamente al
papel de las Instituciones de salud piblicas y privadas, cuando resumen el
quehacer de las organizaciones gque hacen o debieran hacer mercadotecnia
social. Dentro de este marco podemos definir a la mercadotecnia salutdgena
como el conjunto de procesos sociales y administrativos para crear y
ofrecer productos y servicios que respondan a fas necesidades, intereses y
deseos de preservar y mejorar [a salud de los individuos y grupos de una
pobiacién determinada.

La necesidad o demanda de productos y servicios bajo la perspectiva tradicional
de ta szlud como resultante de procesos curativos es espontdnea, ya que surge
precisamente de necesidades e intereses de curacién, que cuando se presentan
exigen satisfactores inmediatos o a muy corto plazo; el enfermo busca atencion
médica, medicinas, y tratamientos diversos,

En cambio bzjo ia optica de la prevencién y promocién de la saiud, las
necesidades se detectan mediante estudios epidemioldgicos y de condiciones
de vida y salud del mercado, para transformarse en demandas especfficas a
través de procesos de apoyo y de comunicacién motivacional y educativa,
principalmente la publicidad. (por ejemplo, campafias de vacunacién infantil), la
promocion directa (como recordatorios de habitos saludables enviados por
correo) y las relaciones piblicas (por ejemplo, solicitar y obtener apoyo escolar
para campafas de higiene).

En ambos casos las actividades gerenciales y administrativas de la
mercadotecnia deben ayudar a las instituciones de salud a jerarquizar, planear y
organizar los satisfactores y los procedimientos para asegurarse de que la
poblacion pueda acceder a ellos, y para prever que los distintos departamentos
o servicios de la institucién cuenten con los recursos e informacidn necesaria
para cumplir sus metas de eficacia y calidad.

ACTIVIDADES GERENCIALES Y ADMINISTRATIVAS

Jerarquizar, planear y organizar|Prever Y Pproveer recursos e
satisfactores y procedimientos informacién para la  éptima
produccién de los satisfactores.
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En el segundo, las actividades promocionales cobran mayor auge en tanto que
depende de ellas el “despertar” la demanda de una salud paositiva, orientada a la
creacion o reforzamiento de conductas, habitos y estilos de vida saludables
como es el caso del enfoque de promocién de la salud, o “despertar” la
conciencia del riesgo epidemiolégico, en la medicina preventiva.

3.- LOS MERCADOS DE LA SALUD

En sentido estricto podemos afirmar que toda la poblacion constituye el
mercado global de la salud.

Sin embargo, debemos reconocer que una parte o segmento de dicho mercado
no tiene acceso a servicios o productos creados y ofertados formalmente para
beneficiar su salud; o bien carece de las condiciones ¢ medios que le permitan
adoptar hdbitos saludables.

Este segmento constituye un mercado potencial, que puede o no, conocer y
desear dichos bienes. Por ejemplo, ciertas poblaciones indigenas o indigentes
no incorporadas a los sistemas formales de salud: son clientes potenciales de
éstos, aunque sean clientes reales de diversas formas de medicina tradicional.
Asi pues, el grupo de individuos que si usa o consume preductes, bienes y
servicios creados y ofertados por instituciones pablicas o privadas, para la
salud, se conoce como su mercado real o actual

MERCADO POTENCIAL MERCADO REAL
{% DE POBLACION SIN (% DE POBLACION QUE
ACCESQ A BIENES USA O CONSUME
FORMALES DE BIENES FORMALES
SALUDY) DE SALUD)
MERCADO GLOBAL
100 % POBLACION TOTAL

Cualguiera de estos mercados es sujeto de investigacién y analisis para conocer
o profundizar en sus necesidades de salud, hibitos y estilos de vida, poder
adquisitivo y accesibilidad a productos y servicios sanitarios; imagen de los
mismaos, motivaciones para usarlos o adquirirlos, etc.
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Dada la compiejidad de los mercados, es necesario establecer cierta
homogeneidad como punto de partida para su andlisis. Esta se establece en
términos de caracteristicas que simultineamente segmentan el mercado y lo
unifican bajo criterios diversos. Por ejemplo, raza, edad, sexo, estado civil,
ingresos, ocupacion, intereses, opiniones, tipo de habitacion, zona geogréfica,
escolaridad, religion, medios de transporte, preferencias politicas, productos que
cohsume, y casi cualquier pardmetro que se perciba como relevante para el
objetivo planteado en la investigacion.

duitos
A Jefes
de

Familia

Poblacidén
Rural

Ejemplo grifico de segm entacion multiple

Dichos parametros se denominan criterios de segmentacién.
La segmentacién del mercado, asi como el mas amplio conocimiento posible del

destinatario prospecto son, elementos fundamentales de los procesos de
mercadotecnia.

EJERCICIO PERSONALIZADO

!
1
[
|
!
;PIanteé un objetivo de investigacion cuyo resultado e interese
| CONOCer;
3
i
1
1
I
I
1
!

Enuncie 3 pardmetros que, de acuerdo con su objetivo, le ayuden a definir el
|segmento de poblacién que debe analizar: a)

b)  €)
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4.- DEFINICION DEL PROSPECTO
PARA UNA MERCADOTECNIA SALUTOGENA DIFERENCIADA

Esta categoria o modo de hacer mercadotecnia se basa en el hecho de que
cada segmento de mercado estd formado por una cantidad variable de
consumidores potenciales y/o reales con caracteristicas s/ generis. Kotler
llama a este fendmeno “mono segmentacion de los mercados”.*

Diferenciarlos y conocerlos lo mejor que sea posible permite, por una parte la
creacion y oferta de productos, bienes y servicios diversificados que respondan
a sus necesidades, intereses y deseos; y por la otra, amplia fas probabilidades
de interesarlos, convencerlos y motivarlos hacia conductas, hibitos y estilos de
vida saludables, que les permitan empoderarse de su ambiente y condiciones de
salud.

Son tres las dreas fundamentales de investigacion para establecer Ila
diferenciacion:

|.- ldentificar el perfil sicosociocuitural del grupo meta (segmento del
mercado) mediante un proceso que nosotros llamamos “definicion del
prospecto’’.

2.- Hacer un diagnostico situacional de su entorno que nos permita conocer,
definir y priorizar su conducta, necesidades. demandas, intereses y deseos de
salud.

3.- Descubrir la red de comunicaciones e interrefaciones a su alcance
(canales y medios que puedan impactario).

La suma de estos factores proporciona una guwa estratégica de promocion,
seglin se muestra en el siguiente esquema:

a) + b -+ c)
inicid 1 Asti i i - - GUIA
Detu;_lfu.m del pros:accnll IchlganIqtlco ?lt}lajcmnal Red de comunicaciones L,
(perdl ls:icos'ocmc'u tura . o e arco 30"1;33 e interrelaciones a su al- - DE
- PROMOCION
el destinatario). {(Condiciones deVida v cance (canales y medios). }
Salud).
) , . Necesidades, interese -
Donde esta, quién es v ¢ cSIdadt ; 1n 4 ses Canales y Medios de
) . . ’ e . e s S )
que hace: [dentificacion. ; prcc a.[l;’.fllfq'd d Comunicacién mferper- REEU'[-)?DUS
P ~ ... I salud: accesibilidad v .
Descnpeidn v Definicion . T sonal, grupal o comunita- INVESTIGACION
: - capacidad adquisitiva . - e BN LAS
Incluyve Auto-percepcion ria ¥ masiva que le son ! )
: - frente a la oferta de . idi TRES AREAS
v Estilos de vida. . accesibles cotidia-
: productos, bienes ¥
. namente.
servicios de salud.

Para cubrir o alcanzar al mercado global, deberiamos tener una gufa estratégica
de promocién por cada segmento incluldo. Esta guia nos orienta en el disefio
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de programas y materiales promocionales y permite la adecuacién de
productos y servicios de acuerdo a los segmentos.

En términos de produccién de los bienes para la salud sabemos que no es
posible diversificar proporcionalmente los productos y servicios; es mas factible
adecuar su modo de oferta y promocion a las caracterfsticas de cada
segmento, considerando sus condiciones de salud especificas y las redes de
comunicacion accesibles.

Esto se conoce como mercadotechia diferenciada. |mplica versatilidad de
oferta frente a una demanda segmentada.

Su utilidad radica en que permite visualizar facilmente la diversidad de necesidades
frente a las posibilidades reales de oferta de productos y servicios. Se recomienda
sobre todo en mercados pulverizados, con intensas diferencias geogrificas,
socioecondmicas y culturales que requieren gran versatilidad en los modos de
promocionar fa salud.

5. LA MEZCLA MERCADOTECNICA EN EL CAMPG DE LA SALUD

El término "mezcla mercadotécnica” se refiere a la proporcién en la que se integran
los elementos de la mercadotecnia que ayudan a satisfacer las necesidades de un
determinado segmento poblacional, mediante un producto o servicio especfico,
mismo que permite a fa empresa o institucion productora cumplir sus objetivos. Se
presenta asi:

a) PRODUCTO: lo que se oferta,

b) PRECIO: que para la teorfa econémica objetiva significa valor de cambio,
y para la teorfa subjetivista es el costo + la utilidad, en sentido amplio
incluye cualquier medio de intercambio, sea econdmico (moneda),
sociolégica o emocional (un cambio de opinién o de valoracion), o social
(ceder o tomar un liderazgo).

¢} PLAZA o lugar de oferta del producto. Abarca canales de distribucion,
puntos de venta, transporte y aimacenamiento de inventarios.

d) PROMGOCION, entendida como el conjunto de medios e instrumentos
que se disefian y usan para que el grupo meta se interese, acepte y adopte
o compre el producto. Engloba la publicidad, la venta directa, promocion
cara a cara, incentivos para vendedores y/o compradores, y relaciones
plblicas.

hd . - - . .
En mercadotecnia social se considera que el punto de verita del producto social

intangible es el medic que lo lleva al mercado, por lo que puede equipararse al canal de
distribucién.
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Las estrategias que pueden elaborarse a partir de estos 4 factores son muy variadas
y dependen del énfasis, proporcién e interrelacién de ellos.

Para determinar la combinacién mds adecuada es necesario tomar en cuenta el
aspecto presupuestal, y la circunstancia local del mercado.

a) El Producto

De la definicién del producto se derivan las estrategias, planes, medios y recursos
de la promocion, por lo que debe hacerse con el mayor acierto posible.

Lograrlo implica como ya hemos dicho, un analisis de [a realidad y una evaluacion de
los problemas y oportunidades que se presentan.

Esta labor es una funcién gerencial y se conoce como planeacién estratégica. Parte
de una anaiisis epidemiolégico poblacional, mediante el cual se detectan los
problemas de salud de la comunidad. En seguida se jerarquizan para seleccionar
uno, en base al cual se procede a disefiar o adaptar los productos de fa
mercadotecnia social.

Los productos salutégenos pueden ser tangibles o intangibles pero en cualquier
caso su definicién debe ser clara, concreta y veraz

Como ejemplos de productos tangibles mencionaremos entre muchos, los
alimentos fortificados, campafias de vacunacién, programas antidrogas,
medicamentos, tratamientos, hospitales, clinicas y dispensarios, equipo, técnicas y
personal.

Los productos intangibles o sociales, propiamente dicho, se clasifican en ideas y
practicas. Por ideas entendemos opiniones, creencias, actitudes y valores. FEi
renglén de practicas comprende los actos aislados, las conductas y habitos que en
su conjunto constituyen los estilos de vida. Veamos un ejemplo:

El recurso "agua potable” es el producto tangible necesario para promocionar
habitos de higiene alimenticia.

La idea "Hervir o desinfectar el agua es saludable porque evita enfermedades”, asf|
como la accién de “poner a hervir el agua”, son el producto socialde una campafia
promocional.

Al disefiar una campafia promocional, e/ producto social se transforma en e
objetivo de comunicacion y su punto de venta serdn los medios por los que s
difunda.
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b} El Precio

En la mercadotecnia comercial el precio del producto se define por factores
econdémicos, como costos de produccion, oferta y demanda, actividad de la
competencia, mirgenes de utilidad, o poder adquisitivo del grupo meta.

En la mercadotecnia social, cuyo fin dltimo no son las utilidades sino actuar sobre
conductas individuales o grupales, encontramos que ef proceso de fijacion del
precio no puede limitarse a los asuntos economicos, ya que toda modificacién
conductual involucra costos sicolgicos y emocionales cuyo valor es mis
complejo determinar.

En este sentido, el "precic” que los grupos meta estén dispuestos a pagar por
adoptar las propuestas promocionales {cambios actitudinales y conductuales), es
directamente proporcional a su percepcion de los beneficios derivados de éstas. Lo
anterior sucede a nivel racional.

Desde el punto de vista motivacional, existe una gran cantidad de elementos
sicoldgicos y emocionales que intervienen en una decisioén de cambio, muchos de
los cuales tienen mds relacion con fa Pirdmide de Necesidades de Maslow que con
las condiciones econdmicas:

PIRAMIDE DE NECESIDADES DE MASLOW

5.- Necesidades de realiza-
cion.

4.- Necesidades de estima:
Ego v estatus.

3.- Necesidades de pertenen-
cia: Familia, clan, organiza-
cion.

2.- Necesidades de seguridad:

Casa y vestido. _

1.- Necesidades fisiologicas
de supervivencia: Hambre,
sed, procreacion.

Se despiertan y satisfacen
escalonadamente en sentido vertical

Entre mas fuerte y repetitivo sea el estimulo motivacional, existen mayores
posibilidades de aceptacion y pago del precio.
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Este proceso complejo se ejemplifica ficilmente al promocionar el uso del
reservativo, a precio popular:
P P

El preservativo es el producto tangible y tiene un precio accesible a todos los
segmentos de la poblacién. Fijar el precio econdmico no presenta mayor dificultad.
Ei problema radica en ef precio del producto sociat La idea de que el uso del
preservativo es un modo de proteccién efectiva, tiene que involucrar aspectos
sicoldgicos y emocionales que ofrezcan beneficios adicionales capaces de
detonar el proceso racional en la conducta concreta de usar preservativo cuando
hay relaciones sexuales.

Este proceso implica modificar opiniones como: "Hay menos placer con el uso del
preservativo”, creencias como "Mi parefa va a pensar que no le soy fiel", e incluso
valores, entre ellos prohibiciones culturales o prejuicios como "Sélo se usan con
prostitutas”.

Conocer todos los aspectos del "Precio global” de un producto de mercadotecnia
social, nos permite buscar estrategias econdmicas y de comunicacién que se
complementen y redunden en motivaciones racionales, si, pero con raices en los
sicolégico y lo emocional.

Ahora bien, los productos tangibles relativos a ia salud, son sujetos de ciertos
factores econémicos para su produccién y mecanismos de oferta.  Sin embargo es
preciso un anilisis &tico riguroso previo a la fijacién de precios y modos de oferta,
ya que ia salud no es un bien comercial, sélo sujeto a las leyes de la oferta y la
demanda.

Debemos recordar siempre que la salud de la persona es, mis alla de cualquier
sistema politico o socioeconoémico, un derecho de todo ser humano.

En fas sociedades de escasos recursos y bajos niveles de educacién, las condiciones
de vida de la poblacién son generalmente malas, y la salud se deteriora
irremediablemente. Es el precio social de la pobreza.

Los sistemas solidarios de salud permiten subsanar diferencias y ayudan a "bajar
el precio” de los servicios de salud, para que los grupos marginados puedan acceder
a ellos.

Por otra parte /as tendenicias privatizadoras que irrumpen en el ambito de la salud,
soclalizada con tantos esfuerzos, tendrdn que diseiiar modelos basados en el
poder adquisitivo real de los diversos segmentos de ia poblacién, frente a sus
necesidades de salud, para fijar "precios pagables”, y ofertar "servicios que sirvan®.
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No tomar en cuenta a las poblaciones marginadas para fijar los precios de los
productos de salud, equivale a una sentencia de enfermedad y muerte.

¢) Plaza o Distribucién

Plaza significa el lugar de oferta de los productos; el sitio en que se encuentran el
satisfactor y [a necesidad.

Dada fa amplia gama de los productos de salud, vemos que se ofertan en lugares y
medios muy diversos: un pequefio negocio, un dispensario enclavado en |a sierra, un
anuncio exterior en el metro, o un sofisticado laboratorioc de tomografia
computarizada.

Las propuestas conductuales, medicamentos, equipos y aparatos, edificios,
tratamientos y materiales de curacién asi como el personal de salud, son sujetos de
todo tipo de promocién y venta; y pueden ofertarse a diversos sectores de ia
poblacién por miiltiples canales y medios, como a continuacion se ilustra en un
ejemplo:

1 PRODUCTO { Propuesta de consumo mesurado de alcohol.
j

‘ 1.~ Poblacion mayor de edad que bebe frecuentemente v sin

. POBLACION moderacion,

| META 2.- Menores que consurmen bebidas alcohdlicas sin permiso
i . y sin medida

! PRomgAL | 1.- Motivar a la poblacién adulta a beber mesuradamente.

o 2.- Motivar a los menores a rechazar las bebidas alcohdlicas
.~ PLAZAO 1.- Medios masivos de cormunicacion.
; PUNTODE | 2.- Material audio visual v grafico para escuelas secundariag
. __YENTA y preparatorias, para grupos AA v servicios de salud.

|

La mercadotecnia comercial establece una distincion clara entre los canales y
medios de distribucion de sus productos, cuyo extremo de contacto al piablico es e
punto de venta, y los medios de promocién de ventas. De ahi que el concepto
"plaza” sea equivalente al de "distribucion”.
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En cuanto a fos productos de la mercadotecnia social que se refieren a ideas y
prdcticas, es necesario recalcar que su punto de distribucién y venta es el medio
de comunicacion que lo lleva al grupo meta, sea masivo, interpersonal o grupal.

d) La Pramoci6n

Abarca el conjunto de medios e instrumentos que ponen en contacto a la poblacién
con los productos, para interesarlos y motivarlos a su compra, o adopcidn en el
caso de los productos sociales.

Los principales medios de promocién son:

- Masiva.
PUBLICIDAD { - Especializada.
- Directa.
- Mayoristas.
INCENTIVOS - Para vendedores: { - Detallistas.
DE VENTA - Para compradores.
RELACIONES - Extemas. _
PUBLICAS - Internas o industrales.
VENTA - Interpersonal (cara a cara). ' ‘ ’
DIRECTA - Telenet (Redes de comunicacién a distancia).

La planeacion estratégica y los productos resuitantes, sean tangibles o sociales,
. (o . 5
enfrentan aqui "la prueba de acido, que es la aceptacion o rechazo del mercado”.

Pero el proceso de promocionar un producto implica mucho mds que llevarlo a los
medios citados.

Comienza con el disefio de un producto en funcién de ciertas necesidades, la
seleccion del personal, empresa, institucion o departamento que lo va a
promocionar, la definicion de una o varias estrategias complementarias de
publicidad, relaciones publicas y promocion de ventas, y las investigaciones
mercadotécnicas pertinentes a lo largo de todas las etapas.

Obtener el apoyo y la participacion de los diversos sectores de la poblacién y sus
organizaciones es decisivo en la prornocion de la salud como se reiteré en Jakarta.

" Ver el anexo a la primera parte de esta obra: Declaracion de Jakarta para la
Promocién de la Salud. OMS, Indonesia, | 997.
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Es por ello vital que el producto social se adapte a la naturaleza e intereses de cada
grupo. Ejemplo:

PROMOCIONAR EL. CONSUMO DE LECHE EN 1.OS NINOS

Publicidad masiva: Para nifios, motivandolos a beber leche que, ademds de rica, es
: divertida.
Incentivo de compra: Para madres, un cupén de ahorro para la compra subsecuente,
| © un recetario a base de leche. . _
Incentivo de venta: '| Para los mayoristas y detallistas, bonificadién por aumento en
Sus ventas.
Relaciones publicas: - Con las principales marcas de leche, solicitar su patrocinio

para un concurso infantif que requiera prueba de consumo,
como tapas, etiguetas.

- Con las escuelas, solidtar apoyo educativo come charlas a los
alumnos y madres de familia, e incentivar la venta de bebidas
ldcteas en vez de refrescos,

- Con dinicas y hospitales materno infantiles, solicitar que se
distribuyan volantes y folletos educativos respecto al consumo
de leche.

Venta directa: Por correo, adjuntar al redbo de luz un folleto motivando al
consumo de preductes kcteos en familia.

6. EL QUINTO ELEMENTO

Algunos autores incorporan a la mezcla mercadotécnica otro elemento bajo
diferentes nombres: Percepcion de calidad, Cadena definitoria, Placencia o
Ingredientes detonadores.

Todos estos términos se refieren a la calidad especifica del producto que lo hacen
el mejor satisfactor en su tipo, a los ojos del grupo meta.

Esta caracteristica subjetiva puede ser dificii de definir, ya que aunque la
verbalizacion de la satisfaccién sea casi siempre racional en términos de calidad o
beneficios concretos, existen un sin nimero de factores conscientes e inconcientes
en el individuo, que lo llevan a dirigir su atencién e interés hacia un producto en
particular sobre los demds de la competencia.

Por ello la sicologia es de gran ayuda para el disefio del producto y de su empague
o presentacién. También en la publicidad es necesario tomar en cuenta los
aspectos motivacionales, sobre todo cuando se trata de modificar opiniones,
actitudes y conductas, muchas de las cuales estan arraigadas en la poblacién, y/o son
fuerte y frecuentemente motivadas por todos los medios. Tal es el caso del
consumo de cigarrilios o de alcohol:
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iQué ingrediente de satisfaccién se debe incorporar a la propuesta de la
promocién de la salud, para hacerla mds atractiva que la conducta que se desea
modificar?

La respuesta es el quinto elemento a considerar.

7. POSICIONAMIENTO:
UN OBJETIVO DE LA MERCADOTECNIA
QUE EJECUTA LA PUBLICIDAD

Lograr que un producto tenga una ‘personalidad propia” que lo sitie de modo
diferente que los demds productos similares, en la mente del consumidor o
beneficiario, significa que el producto tiene un posicionamiento claro.

Buscar y encontrar ese lugar o posicién que ningan otro producto puede ocupar, es
ef resultado de una buena planeacion estratégica del producto; un adecuado
andlisis y definicion del mercado, y una correcta ejecucion promocional Es pues
un asunto de la mercadotecnia y de la publicidad.

El posicionamiento reviste importancia mayor en ia medida que el producto tiene
mds competencia. Es preciso entonces buscar entre sus caracteristicas la que,
mediante una investigacién del mercado, represente los beneficios mds atractivos
para el grupo meta.

Podemos observar el proceso claramente en ciertos productos de consumo come
por ejemplo las cremas para manos:
Tomemos 3 marcas diferentes y analicemos su posicionamiento:

CARACTERISTICA BENEFICIO POSICIONAMIENTO

Manos Cosm etico.
bellas
Protege N ¢
y suaviza 0 se nota Utilitario.
las manos, 9ue trabajan.
Manos hechas Afectivo.

para acariciar.

El disefio def producto asi como su empaque, presentacién y modos de
promocion, deben tener un tono acorde a su posicionamiento.
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‘Los productos sociales, entre ellos los salutégenos, sean tangibles o intangibles,
también requieren ser posicionados aunque aparentemente no tengan
‘competencia.

Tomemos para este andlisis el caso de una maternidad def sisterma de Seguridad
Sociat

Para los sectores de poblacion asegurada, ésta puede parecer la tnica opcion,
Pero no jo es Aun cuando el precio o desemboiso econémico inmediato es
menor o nulo para recibir atencion en la clinica u hospital, muchas mujeres
prefieren ser atendidas por la partera de la comunidad

Esto se debe al posicionamiento de [a maternidad, frente al posicionamiento de
/2 partera, el segundo es "mejor" en la mente del consumidor y por eso lo prefiere.

Objetivamente podriamos suponer que el servicio de profesionales, la higiene
hospitalaria. y las facilidades médicas en caso de complicaciones del parto, son
caracteristicas que representan beneficios mas atractivos para las madres. Y
resulta, a la hora de la verdad. que /a tradicion, /a famifiaridad y la confianza
personal, son /las caracteristicas mds importantes para la mufer parturienta.

Posicionar correctamente el servicio de maternidad implica integrar en su
imagen los elementos de tradicion y confianza que fa partera representa.
Cambios tan sencillos como presentar a una doctora en vez de un doctor, resultan
de gran utilidad para el material promocional.

Cuando se trata de promocionar conductas o estilos de vida, puede parecer dificil e
innecesario posicionarlos, sobre todo si aparentemente no tienen competencia,
Veamos un caso:

Una de las propuestas conductuales para promocionar fa alimentacién saludable es
"No comer entre horas” la competencia para fa adopcién de este hdbito es
enorme y gasta muchos millones de pesos en promocién. Es la comida chatarra
que promueve su consumo desordenado e irrestricto. |deas como "no puedes
parar de comerlo”, "cualquier momento es bueno para un antojo” o “las bebidas
gaseosas no saben aburrido”, encierran efementos muy fuertes de motivacion
conductual que promueven finalmente [ indisciplina y ef desorden alimenticio.

Son competencia directa de la propuesta de no comer a deshoras.

#Qué hacer? Buscar un "nicho’, un pequefio lugar en fa mente del consumidor,
que no est¢é ocupado por otras propuestas de conductas alimentarias, y ahi
posicionar mi producto: La idea y el habito de respetar un horario de alimentos
establecido.
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Vestir esta idea del modo mas atractivo y adaptarla a los diversos grupos meta es
precisamente la labor publicitaria respecto del posicionamiento.

Es necesario revisar creativamente las cualidades y beneficios del producto para
descubrir cudl de ellas nos permite un posicionamiento atractivo y tan motivador
que pueda detonar un cambio en la conducta.

Simuitineamente hay que profundizar en los gustos, necesidades, creencias y
sentimientos del grupo meta para encontrar el lugar donde coinciden el individuo y
el producto, Veamos un ejemplo de busqueda de estrategias creativas, para la idea
“no comer entre comidas’”:

El punto de

MEDICINAL mayor acerca-
I i miento indica
P o __ mejor area de

3.1 posicionaiiento
S B _ -
I ¥ B -
1 ol B
| 2 3

La estrategia mejor aceptada por el Grupo Meta nos dara el posicionamiento mds
adecuado al producto en cuestion:

RESPUESTAS DEL GRUPO META:

Grupo meta: Pre-adolescentes en edad escolar (9 a |2 afios)

{dea: Comer a deshoras no es saludable,

Conducta propuesta: No comer "productos chatarra entre comidas”.
prop p

Posicionamiento Propuestas Respuestas: {l a 5)
1) Medicinal Contra dolor de barriga | 1.3
% |cucharada de "Nada entre
' | comidas"
2) Modelaje " |Los campeones no comen 3.1
a deshoras. )
3) Magico No te dejes "encantar” por 3.5
la comida chatarra, tw
tienes fuerza.. de voiuntad
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El adagio "El que pega primero pega dos veces" es muy valido en este asunto de
posicionar productes. & primer producto en ocupar un nicho en fa mente del
consumidor es el que tiene mds posibifidades de permanecer ahi alin cuando
otros lo intenten.

Los productos gue tratan de emular un posicionamiento se conocen con el apodo
de un "ME TOQ"-"yo también"; usualmente no pueden aspirar al liderazgo y cuando
mucho llegan a ocupar un distante segundo lugar. En este sentido el libro "La
guerra de las colas" es muy ilustrativo.

Dar al producto, o descubrir en é! una caracterfstica y el beneficio correspon-
diente que ningdn otro producto puede tener, es el ideal del posicionamiento.
Este ingrediente de éxitc de mercadeo se conoce como “Unigue Selling
Proposition”, en espafiol "Proposicion exclusiva de venta” Westphalen y Pifiuel
en su obra la “Direccion de comunicacion™ se refieren a un “eje publicitaric” que
corresponde al pos.icicmamie:ntc).6

8. MERCADOTECNIA ORIENTADA AL SERVICIO: CONCEPTOS DE
CALIDAD Y CALIDEZ.

En la mercadotecnia social, la calidad del servicio es uno de los principales
elementos de éxito o de fracaso. Definirla no es facil y le corresponde hacerlo al
beneficiario o destinatario del servicio.

iene relacién directa con el sentido de mision de la empresa o institucién que
presta el servicio, y con la forma en que su personal lo asume y lo proyecta.

La mejor forma de medir la calidad, es mediante criterios de satisfaccion del cliente
0 usuario. Estos deben adecuarse a la naturaleza de! servicio. Por ejemplo, en el

caso de un servicio de urgencias las expectativas de satisfaccion que podrfan
establecer criterios de calidad son:

* |nmediatez de ia atencién.
» FEficacia de la curacion y Profesionalismo médico.
+ Calidez de trato y empatfa.
® Precio Justo (a criterio del destinatario).

Como gran parte de los productos de salud son servicios que se brindan en forma
interpersonal, es bdsico que promotores, médicos, enfermeras, equipo adminis-
trativo y de gestion, se capaciten tanto profesionalmente como en aspectos de
relaciones humanas que les permitan brindar esa calidez y empatia, que tanto
cuentan al momento que el usuario o cliente califica un servicio recibide,
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Este punto engloba y valora las actitudes de cortesia, amabilidad, eficiencia y buen
humor.

La eficacia y el profesionalismo se expresan usuaimente como tiempo de
recuperacién y entre consultas, desaparicién de dolor o molestias y el precio de ios
medicamentos y tratamientos recetados.

Estos aspectos importantes estan contemplados por la Promocién de fa Salud al
establecer como una de sus dreas de accién el desarroffo de /as capacidades
personales que permiten al individuo optimizar su productividad y satisfaccién
promocional a la par que sus cualidades humanas, es decir, un desarrollo integral

Un personal corientado al servicio, interesado en mejorar sus estiandares de
calidad y calidez, con plena conciencia de |2 Misién de su institucion y del vaior
de su labor concreta, es el recurso mds valioso de las empresas de salud de hoy
y del mafiana.

9. LA IMAGEN DEL PRODUCTO

Existen varias acepciones del término "lmagen”: "Es la representacion de un objeto
en la mente; un reflejo o impresién repetida; una descripcién o metifora”, nos dice
el diccionario. Por su parte, el lenguaje popular la equipara con la reputacién de
una persona en dichos y refranes muy expresivos:

"Cria fama y échate a dormir", "La primera impresion es la que cuenta’, o en
palabras de Rousseau: "La reputacién de un hombre es como su sombra, que a
veces le sigue y otras le precede, unas veces parece mds larga que él y otras mds
corta.”

De cualquier forma, tener o proyectar una imagen de algo o alguien implica una
apreciacion del sujeto, un modo de percibirlo que, como tal, no corresponde
necesariarmmente a [a realfdad

Para efectos de nuestra materia diremos que la imagen de un producto es /z
percepcion mis generalizada del mismo, fa cual determina un clerto grado de
aceptacion o rechaze en ef mercado, estableciendo una refacion ranto racional
como afectiva entre el puablico y el producto.

La imagen de un producto comercial o de consumo, depende fundamentaimente de
la reputacion que tanto la publicidad como sus cualidades reales ie van forjando.
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Cuando se trata de un producto social como un servicio o una propuesta de accion,
la imagen institucional o corporativa que lo respalda es muchas veces determinante
para su rechazo o aceptacion.

Asi al referirnos a los servicios de salud de una u otra dependencia o Institucion, a
priori los relacionamos con la imagen de ésta, y de ser negativa, habrd un rechazo
inicial, 2Gn cuando posteriormente la experiencia llegue a ser positiva.

El logotipo o simbolo visual que identifica a una persona moral (sea de cardcter
publico o privado, lucrativa o no), es parte integral de la imagen que proyecta; debe
por lo tanto disefiarse por personal especializado y cuidando que refleje fa imagen
que se desea proyectar: Tradicional o de avanzada, grande o pequefia, sélida, agil,
tecnificada, humana, ecolégica, participativa, en fin: casi cualquier idea puede
plasmarse y ser comunicada

Hay dos factores basicos en el producto que afectan la percepcion de su imagen
como "puena” o "mala™:

|° La respuesta del producto a las expectativas del mercado, esto es su
desempefio prictico frente al consumidor. Si el producto responde como el
publico lo esperaba, cubriendo todos los requerimientos, es calificado como
"buenc” y adquiere una imagen de calidad.

En este sentido es importante que la promocion o la publicidad no rebasen las
posibilidades reales del producto, porque ello causaria desencanto, frustracidn, y
obviamente el rechazo del producto en cuestién.

2° La simpaua, carisma o "dngel” del producto en relacion con el piblico. A
diferencia de la calidad, este componente de la Imagen no es objetivo ni depende
100% de| desempefio del producto. Radica mds bien en aspectos emocionales,
capaces de crear empatia de algin tipo entre el producto y la comunidad. Pueden
ser elementos del propio producto, de su presentacién o empaque resultado del
" Merchandizing' ", o creados por su publicidad. En cualquier caso, & simpata es un

fenomeno gratuito y hasta cierto punto fortuito: "un prodigio sellado de fa
naturafeza” (Gracian).

Es asi que encontramos productos de mediana calidad en relacion a su
competencia. y que sin embargo son preferidos debido a su imagen de "producto
querido”, "tierno", “gracioso” o que "cae bien".. Un caso que ejemplifica esto es el
de un auto pequefio, cuya tecnologia es mds anticuada que la de su competencia y

que sin embargo es calificado de simpidtico, y se sigue vendiendo bien.

" Término usado para definir varios medios de promocién especfica.
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Trasladamos ahora estos ingredientes al campo de la mercadotecnia social, y en
particular a la mercadotecnia salutdgena. jSiguen siendo vilidos?

Debemos partir de que /os productos sociales pueden ser tangibles e intangibles.
En el primer caso, su calidad y simpatia se miden en los mismos términos que Ia
de los productos comerciales de consumo. Los intangibles, es decir fas ideas y
los servicios, se necesitan mutuamente para poderse implementar. Esto hace que
su imagen sea “codependiente” Yeamos un ejemplo:

Al promover a idea de que "es mds seguro atenderse de parto en una maternidad”,
estamos promoviendo el servicio de maternidad con todo lo que engloba: El
personal, el edificio y el equipo técnico; asf que el concepto de calidad o simpatia no
pueden aisfarse y ser aplicados parcialmente ni a la idea en si, ni a los elementos del
servicio separadamente. Hacerlo redundaria en una "antipromocién”.

“El servicio se hace realidad sélo en el momento de contacto directo entre el
. w7
cliente y una persona de la empresa”.

Es ella quien pone en juego y actualiza o no la imagen de todos los factores
involucrados. Esto enfoca el concepto de imagen en dos direcciones:

. . ; : 8
La primera lo empata al concepto amplio de calidad del que nos habla Ishikawa; ~ la
segunda resaita el "sentido de misién” en una corporacién, y la importancia de su
asimilacién por parte de todo el personal.

A este respecto la reingenieria empresarial revisa los modelos rigidos, piramidales y
poco participativos del personal: "En el momento actual, el empleado modelo, tanto
se dirige a subordinados como si es un subalterno, ha de ser un socio que
participa plenamente” ?  De ahi la necesidad de que "se ponga la camisera” de fa
institucion.

En el mismo sentido P. Koter y EL. Roberto'® apuntan: “.. ofrecer servicios de
alta calidad y hallar formas de incrementar /a productividad del personal que
proporciona los productos sociales y los servicios." Sélo asi podra proyectarse
la imagen optima del servicio en cuestion.

10. EL EMPODERAMIENTO Y LA PROMOCION DE LA SALUD.

El concepto de empoderamiento en las empresas surge a partir de los nuevos
modelos organizacionales, como una respuesta en el campo de la gerencia
"won

administrativa en la bisqueda de "excelencia”, "servicio al cliente" y "calidad total".
Su gran fuerza radica en que sustenta un cambio global de actitud orientado al
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crecimiento personal y organizacional, aplicable no sélo a los empleados de grandes
compafiias, sino a todo el amplio campo de la conducta humana y las refaciones
interpersanales.

Empoderamiento, en inglés "empowerment”, significa la accién de hacerse
poderoso el individuo, al compartir fa autoridad y la responsabllldad de
satisfacer sus necesidades.

Este concepto implica una actitud personal de gran conciencia y autoestima, fuerte
sentido de pertenenciay orientacion a la participacion en la bisqueda propositiva
de satisfactores y recursos. Supone también una estructura organizacional
flexible, no piramidal e interesada en el desarrollo y la participacion de los
individuos que la constituyen.

En el area de la mercadotecnia salutégena, el empoderamiento propone cambios en
diversos aspectos de las instituciones prestadoras de servicios:

a) Estructura (tipo de organigrama, fig.1). Las lineas tradicionales de autoridad
vertical son sustituidas por Ifneas horizontales que comunican y unen a los
individuos en pequefias células, interrelacionadas entre si. Podemos decir que la
estructura piramidal convencional se transforma en una estructura semejante a
urnr panal,

-

Fig. 1: Transferencia de Poder

Responsabilldad
¥y autorldad — -
verdcal

Co- respuasablllﬂad
y autoridad
compardda

Organitucién tradicionsal piramidal Madelo de Orgamznuan con Empowerment

b) Estilo gerenciat Se abren canales de commmicacion bilateral y se alienta la
participaciony el debate en la toma de decisiones, la responsabilidad se comparte
lo mismo que los éxitos y fracasos, Se estimula el trabajo de equijpo y se
acostuimbra evaluar resuitados.

Lo anterior significa un cambio del estilo directivo tradicional, al de colaboracion,
que supone una "mayoria de edad" institucional. (fig. 2).
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Fig. 2: Estilos de gerencia

Estilo Autocratico Estilo Colaborativo

¢) Modelo de empleado: "Las buenas empresas son aquellas que logran:
resuitados excelentes de gente normal.” '' Podriamos agregar: "y empoderada".
Porque este es el ingrediente capaz de actualizar todas las capacidades y talentos de
la gente comun, haciéndola asl sobresalir tanto en su desempefio laboral como en
su vida personal.

Ei proceso de empoderarse, ademds de las condiciones estructurales y gerenciales,
requiere de un esfuerzo personal que podemos equiparar al encendido de un
motor: La llave es /la motivacion que pone en marcha el empoderamiento.

d) Sistema institucional de valores: "Los valores compartidos son un requisito
indispensable para llevar a cabo la transformacién conforme al nuevo modelo."
(Garfield, 1992)

Es la opinién de un experto en empresas exitosas que considera que a/ formufar su
‘mision’, fas instituciones estructuran su filosofia y Jos principios que rigen sus
relaciones internas y externas. Ademds, despertar y arraigar el sentido de mision
en los empieados o colaboradores es de gran importancia ya que les proporciona
una motivacién fundamental. El mismo autor lo expresa asi: ".las utilidades no
motivardn a la mayorfa de los trabajadores... En cambio, se sienten inspirados por
valores que puedan demostrarse concretamente en su vida laboral diaria."

En este sentido todos hemos tenido la experiencia de conocer gente que "se pone
fa camiseta” de su escuela, taller, oficina o institucion, ¥ es notable observar como
esto afecta y determina su actitud y la calidad de su trabajo. £s precisamente el
fendmeno de compartir los valores y sentirse parte de wna misién
extraordinaria. Desde luego no basta que exista la misién formulada; es necesario
que sea realmente el "estilo de vida y de trabajo" de ia organizacién.

De ahi que ef valor "testimonio vivencial” sea tan importante para la promocion
de /a salud independientemente de cualquier consideracién ética, tiene su
fundamento en la necesidad de empoderamiento, visto éste como el nuevo
modelo del éxito organizacional,



236

j Manos a Iz Salud !

Las tendencias actuales hacia Ia descentralizacion de la salud han encontrado en el
empoderamiento un aliado efectivo y eficaz, ya que plantea un nuevo tipo de
trabajador-colaborador mis participativo y més independiente; y un destinatario-
cliente mis conciente y dispuesto a responsabilizarse del cuidado de su salud.

I} Descubra su grado de empoderamiento real:

Para ejemplificar de una manera practica todo ko anterior, le sugerimos que analice su lugar de trabajo
calificando los aspectos sefialades en los siguientes cuadres; dircule las calificaciones correspondientes
en el Ghtimo cuadro y Gnalas con uma linea: ese es el perfil de empoderamiento real en el que usted se
desempefia {empoderamiento maximo: A10+B10+C10+D 10=-40).

A B. C. D. E
ESTRUCTURA GERENCIA EMPLEADO MISION EMPODERA-
MODELO MIENTO
Autocracia = | Dictador = | Individuo Asunto
Pasive = | Gerencial | A 12345678910
=1
Paternalismo = 5 Policia = 5 Equipo Es de B 12345578910
Colaboracién = 10| Facilitador = 10 Participativo Todas {C 12345678910
' =10 =10
Mxto=229 Mixto =2a9 Mixto=2a9 Mixta |[D 12345678910
=2a9

2) Cdlifique su injerencia en los asuntos organizacionales:

A B. C. D. E.
ESTRUCTURA GEREMNCIA EMPLEADO MISION EMPODERAMIENTO
MODELO
Participa usted en los | jlnterviens  usted | {Tiene usted iConoce  usted la] A mayor nlmero de res-
procesos des Descen- | en los Procesos de | oportunidad  de | misidn de su organi- | puestas positivas correspon-
iralizacidn de autori- | Tomas de decisio- | sugerir formas de | zacidn? de mayor grade de empo-
dad. nes!? trabajo  participa- deramiento real.
tivo?
sl No S NO Sl NO St NO
Descentralizacion  de flasiente suya?
recursos.
st No Sl NO
Circulos de Opinion.
8t No

La promocion de la salud concretamente, es la Optica que propone un

empodemmienlrzo masivo, tanto interno de las propias instituciones de salud, como
de la poblacisn.

Bajo esta perspectiva. fos presupuestos de salud, llegarfan a dedicarse en mayor
parte a las areas de educacion, promocion y prevencion, de acuerdo a fo que Henry
E. Sigerist y sus seguidores han propuesto, Lo anterior debiera culminar en la
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adopcion libre y entusiasta de estilos de vida saiudables por una parte, y la oferta de
ambientes saludables, es decir, condiciones de vida dignas, por Iz otra.

Frente a los movimientos de privatizacion de la salud,
el empoderamiento también ofrece ventajas:

» Mayor flexibilidad estructural para adaptarse a ias cambiantes necesidades de
salud de la sociedad. (Reingenieria de los servicios de salud).

» Mejores servicios con personal enfocado a la excelencia, motivado a
funcionar como equipo, con gran sentido de interdependencia y colaboracion,
muy conciente de fa misién de su institucién. (Orientacion al servicio).

» Mecanismos de gestion variados, adaptados a los intereses y posibilidades de
los clientes. (Versatilidad de modos y tipos de oferta para los servicios
salutégenos, congruentes con fas condiciones de vida reales de la poblacién).

Posibilitando el empoderamiento.

Empoderarse y empoderar a quienes nos rodean, presupone un cierto grade de
desarrollo personal y profesional.

Los nuevos modelos empresariales visualizan al individuo como un ser integral, cuya
vida es un todo que interrefaciona y co-dependiza sus diversos roles y funciones.
Esto se traduce en flexibilidad: de horarios, prestaciones, permisos y otros.

La respuesta por parte de colaboradores empoderados es un aumento en la
productividad, en fa calidad de los bienes y servicios producidos, y también en su
salud y en la de sus familias; diversos estudios han comprobado que las disfunciones
familiares asi como enfermedades varias estan causadas por conflictos de intereses
entre la familia y fa organizacién laboral.

Esto se debe a que "Las organizaciones tradicionales que siguen el we jo modelo
[-.] favorecen inevitablemente el conflicto entre trabajo y familia”, "~ mientras
que fas que adoptan nuevos modelos [.] comprenden que fa frontera entre e/
trabajo y la vida famifiar es arbitraria y cada vez mds disfuncional, [...J advierten
Iz conexion natural que hay entre fa vida laboral def individuo y todos los otros
aspectos de su vida.

A continuacién vemos una lista que enumera las principales areas que,
independientemente de la funcidn o lugar de trabajo que ocupemos, y del estilo de
vida que tengamos, facilitan el proceso de empoderamiento.
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PERSONALES PROFESIONALES
Autoestima Actitud Propositiva
Vida con sentido Sentido de Misién
- Colaboracién
Buena comunicadién - Delegacidn
- Actitud participativa
- Objetividad LLEVA A:
- Flexibilidad Adaptabilidad
- Visién —-
Capacidad de compromiso Responsabilidad
Actitud de servicic Capacidad de facilitacion
Respeto Autoridad compartida
Creatividad Inncvacién

La Promocién de la Salud coincide plenamente con este enfoque, que contempla al
individuo coma un "holon”, esto es, una unidad cuyas condiciones y estilos de vida
determinan su grado de salud fisica, sicolégica, social y ambiental. Por ello se
plantea el empoderamiento masivo, que impulse los nuevos modelos organizacio-
nales de nuestra sociedad, mediante sus cinco grandes dreas de accién: Politicas,
Ambientes, Desarrollo personal, Accién comunitaria y Reorganizacion de Servicios.
(Ver esquema ‘Formula PADAR™).

Cada una de ellas implica una estructura y funcién independiente v,
simultaneamente requiere del buen funcionamiento de las restantes para lograr
Sptimos resultados. En opinién de los expertos en reingenierfas, cualquier tipo de
organizacidn social, publica o privada, fucrativa o sin fines de lucro, incluyendo la
gubernamental, se refuerza y prepara para enfrentar el siglo venidero, mediante el
empoderamiento de su personal en todos los niveles. El siguiente esquema
muestra la interrelacion de las cinco grandes areas de accion que propone la
Promocién de la Salud:

Mediante:

Objetivo—»

LA SALUD EN
PODER DE
CADA UNO

Formula
“PADAR”

P=Politicas

A=Ambientes
saludables

D=Desarrollo
personal

A=Acciin
comunitaria

R=Reorganizacion
de servicios de
salud

*
Modelo nemotécnico propuesto por la autora.
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AREAS DE ACCION PE LA PROMOCION DE LA SALUD.

1.-POLITICAS: La creacidn o adecuacién de Politicas Piblicas saludables. Para esto ¢l
primer paso consiste en incluir en [as agendas de gobierno los temas de salud que se contem plan
com o prioritarios para la comunidad, y luego buscar el apoyo de [a norm atividad.

2.- AMBIENTES SALUDABLES: El caidade del medio ambiente, para hacerlo mds
saludable. Incluimos aqui el aspecto ceolégico, para el cual 1a educacién de la poblacian
resulta tan necesaria. Pero también nos referimos a cuidar los diversos ambientes vivenciales de
las personas, como el laboral, escolar o vial, para hacerlos mds saludables fisica y
psicologicamente.

3.- DESARROLLO PERSONAL: Eldesarrolle de habilidades y capacidades individuales. Es
parte necesarta en el proceso de blsqueda de safud integral del ser humano y se refuerza
mediante el empoderamiente de cada uno y finalmente de toda la comunidad. Empoderamiento
significa que el individuo se hace responsable y acrecienta el poder de decision sobre su salud
y las condiciones que la afectan.

4.- ACCION COMUNITARIA: Laparticipacién organizada de los diversos sectores de la
comunidad. Es un esfuerzo multisectorial, también apoyado en los conceptos de
empoderamiento y solidaridad. Permite acometer tareas y asuntos de gran complejidad con
mayor eficacia y eficiencia.

5.- REORGANIZACION DE SERVICIOS: La reestructuracion de servicios de salud. Busca
hacerlos més agiles v mds adecuados a las necesidades de su entorno. La descentralizacion
que ya estaen marcha en varios paises lalinoamericanos, responde a demandas de la poblacién
y & la inviabilidad de costos de las enormes burocracias que, confiadas cn Ja institucionalidad
tradicienal y anquilosada, han dejado de prestar los servicios esperados.

OBJETIVO FINAL: PROMOVER CONDICIONES
Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES:

Posibilitar “estilos de vida saludabies” implica mejoras sustanciales respecto de la
equidad y ias condiciones de vida de la poblacion. De ahi que la Promocién de ia
Salud rebase el dmbito “sanitario tradicional”, y requiera de la participacién activa,
propositiva y solidaria de tedos los sectores, forrmales e inforrmales de la sociedad.
Este aspecto fue recaicado en la reciente reunidn de Jakarta bajo el concepto de

w15
“Nuevos Actores para una Nueva Era”.

Lograr que la poblacién se interese por preservar y fomentar su salud personal,
familiar y comunitaria, mediante la adopcion de conductas y hdbitos que redunden
en beneficio de su salud integral, es decir fisica, emocional, psicoldgica, ambiental y

ecoldgica, es una gran aportacién de la Promocién de la Salud:

Las condiciones socio econdmicas y de salud en América Latina, asi como las
llamadas "megatendencias” internacionales, ponen la mira en la Promocién de la
Salud como la estrategia mds viable para ampliar fos indices de poblacién sana:
Poblacién interesada en cuidar y mejorar su salud Yy ias condiciones de su entorno;
poblacion motivada a disfrutar estilos de vida saludables, expresados en conductas y

habitos tanto individuales como comunitarios.
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Hoy por hoy, la promocién es una estrategia necesaria, sabiendo que los costos de
la medicina curativa son cada dia mds altos y que el empobrecimiento mundial ha
llevado a los organismos internacionales a reducir sus aportaciones hacia los paises
en vias de desarrollo entre los que se cuentan varios paises de Latinoamérica,

I

B) COMUNICACION: DE LO INTERPERSONAL A LO SOCIAL.

"DESDE  ESTE MOMENTO  EL
HOMBRE PODRA TRANSMITIR LOS
FRUTOS DE SU MENTE:
[.] GRACIAS A LA MAGIA DE LAS
PALABRAS, SU  PENSAMIENTO
PODRA REBASAR LOS LIMITES DE SU
INTIMIDAD",

NICOLAS GEQORGE

I. FUNDAMENTOS.

Al afirmar que la comunicacién es todo proceso de estimulo-respuesta capaz de
*

crear un area comin, nos referimos a cualquier tipo de comunicacion: desde el

fendmeno eféctrico hasta la comunicn ideologica.

En este amplio contexto, podemos afirmar que /fa posibilidad def cambio se origina
enr un proceso de comunicacion.

En una concepcidn orientada hacia los fenomenos de la comunicacién humana la
accion de comunicarse adquiere las caracteristicas propias de los entes

comunicantes: Conciencia, emotividad, memoria histérico-cultural, libertad y
ética.

Para los efectos de este trabajo, diremos que la comunicacién es el hilo conductor
del desarrolio humano y que es gracias a ella que se origina la vida social del
individuo: fa posibilidad de establecer el yo frente al ti y viceversa. Sdlo en la

medida que cada uno se reconoce de cara al otro es capaz de concebir un
‘nosotros”.

Stanton, Etzel y Walker en su obra "Fundamentos de Marketing" nos dicen que

comunicacion es "2 transmision verbal o no verbal de informacion entre alguien
) ) o 16

que quiere expresar una idea y otro gue desea recibirla.”

*
Ver “Comunicacién” en capitulo V de esta misma obra.
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El hace hincapié en el ruido o interferencia y sus efectos negativos, enfatizando fa
importancia de usar el lenguaje o codigo adecuado para una correcta decodificacion

del mensaje.

Hay pues diversas acepciones de la comunicacion y cada una de ellas toca aspectos
importantes. Podemos resumir diciendo que la comunicacién no es un hecho
aislado o independiente que sucede al azar, sino un proceso que implica una
sucesion de hechos en cadena, que involucran y afectan al emisor y al receptor
en yn momento comin o compartido.

El yo se conoce como el emisor; el ti, como receptor, el mensaje tiene que ser
enviado en un lenguaje comun a los participantes Yy por los canales adecuados,
abiertos por el receptor, para asi poder crear un area comin que es la que
determina si la comunicacién existe o na.

Area comn

MENSAJE

Y ol N 2

i (LENGUAJE ,%f (\

COMUN) ‘ ” ik \
RETROALIMENTACION 2

N\

@" S

Posibilidad
de ruido

La existencia de un area comdn indica que el fendmeno de comunicacién se dio,
por lo tanto acusa el uso de un fenguaje comun, no necesariamente verbal, y la
minima o nula distraccién o sesgo por ruido o interferencia..

PUEDE OCURRIR:
* En el emisor o en el receptor
* En el canal o medio
* En el mensaje
* En la respuesta
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Cuando no se produce un area comun, ef emisor y el receptor permanecen ajenos
e intocados y la posible comunicacidn se convierte en simple informacion.

INFORMACION = CUMULC DE DATOS CONTENIDOS EN UN MENSAjEj

El' concepto informacién no implica flujo, direccién ni retroalimentacion. La
informacion puede existir sin afectar a nadie, sin que nadie la conozca.

En el momento en que esa informacion es transmitida y se convierte en “contenido
de un mensaje”. puede dar lugar a un fenémeno de comunicacién o quedarse en el
intento. Esto depende de varios factores adicionales a la informacion per se

FACTORES QUE AFECTAN LA COMUNICACION

s Atencion, interés y actitud de {os emiso-receptores.

* Habilidades de transmision y recepcién de los involucrados.

» Uso adecuado de codigo, canales y medios.

o Ruidos durante los procesos de transmisién, intercambio y recepcién del
mensaje.

En ocasiones también encontramos que existe cierto tipo de comunicacion "fria ™ El
fumador recibe infinidad de mensajes respecto de los riesgos del tabaco para su
salud, sin embargo continGa fumando. | Hay comunicacion ! Si, puesto que se hace
conciente de dichos peligros. Y sin embargo no hay cambio a nivel conductual,
porque la comunicacion se limité al ambito de [a razon.

i EJERCICIO SUGERIDO
iINFORMACION O COMUNICACION?

A veces hablamos creyendo que comunicamos y no sucede asi. Confronte los
aspectos que usted cuida al transmitir sus mensajes en el siguiente cuadro:

o ;jCapta la atencion de su receptor!, ;Despierta su interés?.
» ;Se esfuerza porque su mensaje sea claro, objetivo y concreto?
» ;Busca el cadigo, canal y medio mas accesible para su receptor?
» ;Procura evitar ruidos tanto externos (ambientales) como internos
(juicios subjetivos, estados de dnimo poco o no adecuados al mensaje)?

i
1
|
|
!
i
|
1
i
1
|
1
!
J
[
1
[
i
[
|
|
i
I
e ;Espera ia retroalimentacién de su receptor? !
1

1

|
1
|
|
!
|
|
I
!
|
i
|
i
i
1
i
]
1
I
1
!
1
1
|
'
I

i . g . ;. . t
i Estos cinco elementos facilitan que una informacién se transforme en “contenido de
I o !
| comunicacion”, i
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2. LENGUAJE

Existen basjcamente tres tipos de lenguaje para expresar nuestras ideas, emociones
y sentimientos:

17 Sonoro - Esti constituido por la palabra:
Idiomas dialectos argot o modismos. También
contempla la musica y el ambiente.

2} Gréfico - Incluimos aqui el lenguaje escrito, sea
a base de ideogramas o pictogramas y el lenguaje
artistico del espacio, el color y la proporcion.

3) Corporal - Se refiere a gestos, ade-
manes, actifudes o posturas que apo-
van o condradicen la expresion verbal
personal. Forma parte del llamado
lenguaje informal v es de gran impor-
tancia valorar suaspecto cultura] ya
que hay gestos, posturas y ademanes
que son inferpretados de modos diver-
sos, incluso antagdnicos, por pueblos
diferentes.

La importancia del lenguaje, sea del tipo que sea, radica en que es la herramienta o
instrumento para producir [a transmisién del mensaje.

Para evitar la interferencia o ruido, es preciso que el lenguaje sea com(n al emisor y
al transmisor. También, en el caso de la comunicacién interpersonal, que sea
coherente la comunicacién verbal con la corporal. En general, pero sobre todo en
la comunicacién gréifica, se establecen ciertos requisitos para considerar buena una
comunicacion:

r CLARA + BREVE + EMPATICA = COMUNICACION ACCESIBLE J

Cabe recalcar que la responsabilidad de toda comunicacién recae en el emisor.

3. TIPOS DE COMUNICACION

Se puede clasificar fa comunicacién de acuerdo a sus objetivos, sus destinatarios, o
los medios y canales que usa:
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OBJETIVOS DESTINATARIOS MEDIOS O CANALES
Lucrativa o de Servicio | Privadao publica Personal, grupal o
: : masiva
Informativa o persuasiva Interna o externa Local o regional
___Motivacional Segmentada o general | Nacional o internacional

Sonora grifica o de
expresion fisica; -

 Educativaode. | .  Especializada- | viva, mecdnica, eléctrica,
entretenimiento-* | : o electrénica, o
cibernética.

Las combinaciones de estos grupos son muy variadas y numerosas para cubrir las
necesidades de comunicacién e informacién de la mayoria de los grupos humanos.

4 LA COMUNICACION Y LA SALUD

En el campo de la salud, la comunicacién ha revestido tradicionalmente un caracter
muy especial. El médico era considerado una especie de sacerdote, merecedor
de un lugar de respeto y autoridad en las comunidades.

Entre &l y sus pacientes se establecian relaciones muy estrechas de tipo familiar.
Las consultas se realizaban en el domicilio del paciente muchas veces y podian
incluir a varios miembros de la familia. El tiempo de consulta podia prolongarse y
asemejarse a una visita social. La comunicacién interpersonal constituia la base de
la salud familiar.

Actualmente se ha perdido en gran parte este sentido de relacion y de
comunicacién por diversos factores: La masificacién de las profesiones médico-
sociales ha minimizado ef aspecto vocacional y misional, convirtiendolas mas bien
en "comercializadoras de servicios". La institucionalizacién de la atencidn sanitaria
ha burocratizado a su personal. La poblacién ha crecido desproporcionadamente a
la disponibilidad de servicios y personal capacitado.

Todo esto afecta ka actitud del personal de salud y consecuentemente la
comunicacién interpersonal que establece con los destinatarios de su actividad
profesional. Lo L

Veamos un sociodrama basado en un trabajo que nos fué presentado por un
valioso grupo de promotores de -salud, en relacién al tipo de comunicacion que
actualmente es comtn en diversas instituciones de salud:
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5. CANALES DE COMUNICACION

Nos hemos referido prioritariamente a la comunicacién cara a cara, tanto interna
(intrainstitucional), como externa (con el destinatario o cliente prospecto). A
continuacién presentamos un esquena que muestra los principales medios o
canales de comunicacion que afectan al individuo en la actualidad:

CANALES DE COMUNICACION

Esquema de repercusion integral

Inferpersonal: Comunifaria: Masiva:

Familia Escuela T.V.

Amigos Trabajo Radio
Religién Cine
Gobiemno Prensa
Asociaciones Revistas

Internet
Exieriores

Esquema de: Maria Teresa del Bosque Araujo

Hoy mds que nunca el ser humano estd inmerso en un mundo de comunicacion
integral: Interpersonal que es la que le permite desde muy temprana edad
descubrir su identidad frente a los "tus" que lo rodean; grupal o comunitaria, que le
da un lugar distintivo e irremplazable dentro de la organizacién social en fa que vive;
masiva, que o bombardea de estimulos y lo hace parte de los hechos y aconteceres
que ocurren en todo el planeta. Estos tres modos de contacto con el exterior, le
van dando al individuo una perspectiva giobal de su realidad, sus posibilidades y sus
Iimites.

La producciéon de mensajes se ha convertido en la tarea primordial de casi
todas las estructuras sociales contempordneas.

Los gobiernos, las religiones, fas empresas e instituciones con fines lucrativos, ios
profesionistas, los trabajadores, las universidades y escuelas, en fin, la mayoria de los
sectores forman parte de todos esos procesos de comunicacion.
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A este respecto Fernindez del Moral, comunicSlogo espafiol, nos dice: la
comunicacién es ya la actividad fundamental, la que marca fa mayor ventaja
respecto a la simple competencia 2 /a_hora de planificar estratégicamente el
desarroffo de cualquier organizacion." '8

Dentro de este panorama jcudles son los canales o medios mds indicados para la
Promocicn de la Salud?

Si nos remitimos a experimentos realizados en Karefia del Norte y Stanford entre
otros, podemos comprobar que ia Promocidn es mds efectiva y eficiente entre
mds medios o canales udiliza Interpersonales, comunitarios o grupales y masivos.

Cudndo usar cada uno de ellos, depende de los objetivos planteados y del segmento
del mercado al que se desea llegar. I:car ejemplo, parz un programa internc de
Promocion en una institucién de salud:

Objetivo: Que el personal Maneje jeringas y punzo cortantes adecuadamente.
Segmento de mercado: Personal con énfasis en cirujanos:

Canales o medios: Se plantean charlas explicativas y motivacionales para los
diversos grupos de especialistas; material grifico de apoyo para ser repartido
periédicamente entre el personal, y cartulinas o similares en lugares de trdnsito
usual.

Material promocional: Para los cirujanos especificamente (desde objetos como
plumas, portanombres, etc, hasta videos en sus lugares de descansoc). Y como
apoyo adicional una serie de cartas motivacionales personalizadas, animandolos a
participar en el programa.

Ahora veamos un ejemplo de promocién externa a fa institucidn:

Objetivo: Disminuir el consumo de tabaco entre adolescentes.

Segmento de mercado: Adolescentes urbanos, ambos sexos, entre 9 y |16 afos.
Definicion del prospecto destinatario: Jévenes que viven en zonas urbanas o
suburbanas y que disponen de cierto dinero personal que les permite comprar
cigarrillos. Desean fumar por curiosidad, imitacién o para sentirse mas aceptados
por sus "pares”.

Medios recomendados: Comunitarios: charlas a grupos de escolares y a sus
padres, con apoyos grificos como foiletos explicativos de los riesgos del tabaco y
las ventajas de no fumar. Audiovisuales, cartulinas. Concurso de carteles alusivos
tanto en escuelas como-en clubes sociales y deportivos.

Masivos: Campafia de radio en estaciones y horarios juveniles; anuncios en revistas
dirigidas a jévenes.

* Curso Promocién, Comunicacidn y Marketing en Salud. Equipo “Punzocortantes”.
CIESS. 1996,
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En los ejemplos anteriores se aprecia la complementariedad de los diversos medios
o canales de comunicacién y su uso de acuerdo a los objetivos y al grupo meta.

En la Promocién de la Salud la Participacién Social o comunitaria se aprovecha de
las bondades de la comunicacién cara a cara y grupal, sobretodo cuando sus
objetivos son locales. Tomemos como ejemplo el movimiento de Municipios
Saludables, que ha desarrollado exitosamente programas encaminados al
mejoramiento de los factores salutGgenos, condiciones de vida y estilos de vida de
diversas comunidades, como por efemplo el manejo de la basura, seguridad vial,
cuidado dental, mejoras nutricionales, campafias anti-tabaquismo y anti-drogas.

El desarrollo de actividades promocionales y de incentivos de algin tipo,
paralelamente a la comunicacién, refuerza el programa y es recomendable siempre
que los presupuestos lo permitan; son ejemplos el obsequio de camisetas,
cachuchas, lpices, gafetes, o cualquier objeto que permita permanencia en la
recordacion del mensaje y que de preferencia esté relacionado con éste.

Cada medio de comunicacién tiene caracteristicas especificas para optimizar su
uso.

En la comunicacion cara a cara, el lenguaje corporal al iguai que el verbal, deben
provocar confianza en el receptor. FPara elfo deben ser percibidos como veraces.
Esto implica que el lenguaje corporal es acorde al mensaje, y éste es objetivo, claro,
breve y empdtico. Parte de esta empatia se conoce como “calidez”y depende de la
atencién, amabilidad y cordialidad con que el emisor oferta su mensaje.

Hay ciertos gestos que se consideran negativos y "ruidosos” para la comunicacion.
Por ejemplo:

» Cubrirse la cara mientras se habla. Denota falta de sinceridad, timidez, y
también puede constituir un razgo cultural.

* Alisarse el cabello, tocarse el cuello y "Jugar con las manos”. Muestra
nerviosismo, falta de autoconfianza o inseguridad.

¢ Juntar yemas de los dedos y mirar por encima de los lentes. Son actitudes
de prepotencia o superioridad.

e Cruzar los brazos yfo las piernas al exponer un argumento es signo
defensivo; puede significar falta de confiabilidad en el mensaje recibido o en
el emisor.

Podemos afirmar que la recepcion del mensaje sera mds facil si la actitud del emisor
es acorde al contenido emocional del mensaje y a su propia personalidad: Que sea
percibido como "auténtico”,

Ver capitulo XIV en esta misma obra.
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UN ERROR COMUN DE NARRATIVA VISUAL
{(Alteracion de eje visual: linea ldgica)

Observe: desde aqui:
Q ;Qué se ve a la derecha? | Cuando se {ilma una
secuencia de escenas,

€5 importante no
cambiar radicalmente
el dngulo de la camara
(mas de 180°) ya que

( —! el escenario y los
0° - — 180° personajes se¢ ven
Llnea-Loglca\ mvertidos en la

pantalla. Esto provoca
ruido en la logica del
receptor.

¢ Y ahora desde aqui ?

PRINICIPALES CARACTERISTICAS DE LOS MEDIOS Y CANALES.

COMUNICACION INTERPERSONAL:
Calidéz. tiempo variable, profundizacién en el tema, apto para cualquier segmento
poblacional, versatilidad de objetivos ¥ en el manejo de material grifico de apoyo.
Confiabilidad de acuerdo a profesionalismo y ética personal. Es selectiva y flexible.
Excelente para investigacion mediante entrevistas a profundidad, promocién y
ventas cara a cara o telefénicas. En estos casos se recomienda entrenamiento
especifico.

COMUNICACION GRUPAL:

La comunicacién depende de la dindmica del grupo. Se da en comunidades formales
e informales; es recomendable para la investigacién cualitativa; donde la informacion
que se obtiene depende de la ex?enenma y habilidades del facilitador o lider.
Grupo ideal de 6 a |10 participantes. ~ Se requiere un observador invisible para las
sesiones de grupo. El manejo de grupos también es recomendable para
presentaciones grupales o comunitarias en campafias promocionales de
participacién social, motivacionales y persuasivas. Se adapta a diversos tamafios y
tipos de grupos meta y refuerza efectivamente los mensajes promocionales.

Se recomienda contar con material grafico o audiovisual de apoyo para el facilitador.
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COMUNICACION MASIVA:
Difusién répida del mersaje y gran impacto, principalmente en television y radio.
Gran Alcance. Amplia cobertura, sobre todo mediante el radio y la T. V. Permite
adecuar la frecuencia al presupuesto. Permite segmentar el mercado tanto como se
deseé, aprovechando caracteristicas de cada medio.

MEDIOS MASIVOS

RADIO Y T. V.: Las audiencias son variables dependiendo de la estacién o canal,
horario, programacién y modo de sefial por cable, satélite o tradicional. Su costo,
es variable.

REVISTAS: Se diferencian por su tiraje, cobertura y. poblacién meta (femenina,
masculina, juvenil, infantil), o por intereses, pasatiempos o especialidades. Se
calculan de 3 a 5 lectores por ejemplar. Alta permanencia.

PRENSA: Diverso tiraje, cobertura y segmentacién de acuerdo a intereses o
ideologfas politico-sociales. Por su cardcter noticioso es effimera y de buena
credibilidad. -

ESPECTACULARES- No hay segmentacién mds que por zonas geogréficas. Causa
impacto y recordacién. Buen medio para campafias de imagen y mensajes sociales
generales. Bajo costo.

CINE- Permite segmentacion; es medio de entretenimiento por excelencia. Puede
haber normas o legislacion especfficas para transmitir mensajes publicitarios. En su
modalidad de cine rural mévil es muy recomendable para programas de promocién
de salud muy amplios, como los de vacunacién, ya que puede llevarse gracias al
video, a las comunidades mas pequefias y distantes.

PUNTO DE VENTA- De caricter recordatorio y poca permanencia. Debe ser
muy impactante y breve. Es un apoyo (ltimo, previo a la compra. Afiches, cartulinas
y volantes relativos a las campanas de salud se pueden colocar en bafios publicos, o
en tiendas de autoservicio junto a productos de higiene personal, por ejemplo
recordatorios de higiene bucal en el anaquel de cepillos dentales, o del lavado de
manos en los servicios.

CORREO- Permite gran segmentacion y es ideal para recordatorios periédicos.
Puede adjuntarse a recibos de servicios publicos, estados de cuenta bancarios o
comerciales, el estilo y tono de la comunicacién permite gran versatilidad de
mensajes. Es personalizado.
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MEDIOS GLOBALIZADORES

Aunque algunos medios masivos ya tienen cobertura internacional, otros como el
Internet y las telecomunicaciones via satélite son francamente globalizantes; acortan
espacios y distancias, haciendo accesible a un grupo creciente de usuarios, todo tipo
de servicios y productos. ‘

La salud, la publicidad, ka ecologla, la economia y cualquier otra rama del
conocimiento estdn, desarrollando nuevas apiicaciones para estos medios cada dia.

El nimero de usuarios en este rengion estd concentrado atn en los llamados pafses
desarrollados (mas del 90%); sin embargo, universidades, centros de investigacion y
grandes corporaciones de los pafses en desarrolio -incluyendo las relacionadas con
la salud- cuentan con esta tecnologfa.

Al hablar de medios y canales de comunicacién es indispensable mencionarlos, por
su repercusién actual y su enorme proyeccion futura.

6. ETAPAS EN LOS PROCESOS DE COMUNICACION PARA LA SALUD

El punto de partida de la Promocion de la Salud es la reafidad De ahi brotan las
necesidades, dudas, inquietudes. opiniones y deseos.?’

Estos elementos constituyen el motor de &2 comunicacion que pretende motivar,
convencer y llevar finalmente a la vivencia el conjunto de habitos, y la toma de
responsabilidad y conciencia que implica transformar condiciones de vida y adoptar
Estilos de Vida Saludables.

De ahi que el primer paso sea necesariamente la investigacion de esa realidad y su
visualizacion futurista, ya mejorada. Al respecto P. Kotler dice: "Los profesionales
requieren un marco de referencia [..] Tanto en relacién con el entorno actual,
como el que probablemente tendra”,

De los resultados se desprenderdn hechos, problemas y obfetivos que evaluar y
jerarquizar, para luego planear y seleccionar las dreas y estrategias de promocion
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que consideramos adecuadas a esa realidad (Metodologia P.E.P. Ver capitulo XX de
esta misima obra).

En seguida nos avocaremos a descubrir fos canales Stpimos para interesar al
mercado en el proyecto de promocion, motivarlo a participar y colaborar,
haciéndolo conciente y responsable de su propia salud y las condiciones que la
afectan. Los canales seleccionados plantearan ciertas necesidades, métodos y
materiales de comunicacion idéneos para cada uno de ellos, que vamos 2 elaborar
y estructurar con ef mayor profesionalismo posible. (Ver cuadro de caracteristicas
de canales y medios).

Respecto al material de comunicacién, una vez resuelto el Pan de Ejecucion
Promocional, partimos del Slogan para elaborar los materiales necesarios: Desde
una carta personalizada hasta "comerciales” a todo color para radio, cine y
television.

Entre mds nos cueste producir el material, mas necesario serd someterio a
pruebas preliminares que nos permitan prever y optimizar su efecto en el
mercado.

Ya probados, se hacen los ajustes necesarios y se "producen” con la ayuda de
profesionales: Disefiadores, impresores y productores de cine o video. A continua-
cion se ponen en circulacion conforme a las estrategias previstas, para despues
evaluar su efectividad. Finalmente retroalimentamos nuestra experiencia para
refinar las campafias y programas y volver a empezar, como muestra el siguiente
esquema.

ETAPAS EN LOS PROCESOS DE COMUNICACION SOCIAL

Seleccion
de canales y
matenales

Planificacion y
seleccion de
estrategias

Fuente: OPS/OMS,
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El siguiente modelo se refiere al Proceso de comunicacién, cuando contempla a la
salud de manera integral. Tiene como centro, punto de partida y destino, fa

realidad que vive una poblacién o un segmento de ella.

Esquema de etapas y actores responsables
en los procesos de comunicacién social.

Seleccidn de
medios, canales
y materiales
(Especialistas en
Mercadotecnia y

Andlisis y
planeacidn
estratégica
(Funcién gerencial
interdisciplinaria)

{I} Punto de {E“}
Partida
Realidad

Destino

Gy g

Ejecucion del
Programa
(Contratacién de
Medios
seleccionados)

valuacién y
Retroalimen-
tacién
(Agencia externa
y/o Depto, de
Mercadotecnia
y Publicidad)

Elaboracion de
materiales
(Agencia externa
y/o Depto. de
Publicidad)

{z} = investigacion cualitativa y cuantitativa.

En la realidad convergen las acciones coordinadas y colaboradoras de los distintos
departamentos involucrados en planear, desarrollar, ejecutar y evaluar programas
de promocion, asi como las agencias externas de investigacion de mercados y

publicidad.

En el sector salud sucede que muy frecuentemente son los mandos intermedios
quienen asumen las funciones de investigacién y evaluacién mercadotécnica; es
usual que sdlo se remitan a la informacion epidemioldgica cuantitativa existente.

Esta es muy valiosa pero preferentemente debe ir acompafiada de investigacion
cualitativa realizada por personal especializado”. Se puede contratar a una agencia
de investigacisn de mercados [..] costardi mds pero los resultados serdn

3 ] I
probablemente mas confiables 2

Los casos presentados por Kotler en su "Mercadotécnia Social” incluyen ejemplos
concretos de métodos de investigacion realizados, as/ como los resultados
obtenidos. Recomendamos su lectura para todo el personal involucrado en la
estructuracion y la ejecucién del programa promocional, asf como en la definicién y

disefio de los productos concretos.
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Veamos algunas caracteristicas de la comunicacién que empodera;

* PFidaen lugar de ordenar y hdgalo ‘por favor"

 ‘Dilo directamente o lo vas a decir equivocado™” Construya sus frases de
modo positive y activo.

s Comunicarse toma su tiempo. No pretenda hacerlo a las carreras; discutir
alternativas y aceptar preguntas es parte integral de una comunicacién que
empodera.

* Al solicitar colaboracién y compromiso de otros establezca bases claras y
solicite aceptacion verbal individual

» Aprenda a escuchar y practiquelo siempre que pueda. Escuché en alguna
ocasién a una persona mayor decir lo siguiente: "Dios nos dié dos ofdos y una
sola boca para que escuchemos el doble de lo que hablamos". Escuchar
activamente implica prestar atencion completa, empatizar con el emisor del
mensaje, no interrumpir con preguntas “anexas al tema” ni responder dando
consejos gratuitos.

* No "adivine el futurc”; limitese a entender las frases que escucha.

» Al responder trate de aclarar lo que entendic y de ser correcto continte su
conversacion. Este punto es de especial importancia cuando la comunicacion es
para delggar. No acepte respuestas vagas y evite preguntas genéricas como
iMe entendio!

o Dé seguimiento a sus comunicaciones, sean verhales o escritas. Establezca
claramente y de comd{n acuerdo métodos de control.

s Cuando descubra un error no exija explicaciones; mds bien haga preguntas
simples para analizar conjuntamente el caso. De/ andlisis debe resultar el
aprendizafe. Sea breve.

s Tome en cuenta el aspecto emocional en que se encuentra su interlocutor.,

En Resumen:
"Habla poco, di sélo verdades; acorta en lo posible tus razones
p po
y dirds muy pocas necedades”

b) Hacia la Poblacion

En relacion al empoderamiento de la poblacion para que se responsabilice de su
salud y realice los esfuerzos necesarios para mantenerla e incrementarla, &
comunicacion nos plantea otros caminos. Se trata aqui, bisicamente, de moldear
o modificar conductas y habitos que deben redundar en la adopcion de estilos de
vida saludables.

En este sentido la comunicacion persuasiva, especificamente fa publicidad es la que
ha probado mejores resultados.

Este tipo de comunicacion tiene fa posibilidad de incursionar hasta las motivaciones
mas profundas de las personas, para incitarlas a comportarse de acuerdo a patrones
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definidos. Sus técnicas y métodos son variados y especificos, por lo que hablaremos
de ellas en un inciso aparte.

Otro sector con el cual es necesario establecer buena comunicacién es con el
gubernamentadl ya que de él dependen las politicas pdblicas de salud, y de estas
a su vez se derivan las condiciones salutégenas de la poblacién. Los canales y
medios de acceso a las agendas de gobierno varfan de acuerdo a los sistermas
politico-econémicos de cada localidad o pais.

En cuaiquier caso, como io sefiala la Promocion de la Salud, es vital para el futuro de
la humanidad globalizar un consenso de "condiciones de vida saludable”, que
se reflejen en las politicas y legislaciones. Asimismo es necesario incrementar la
participacién social en proyectos y programas de Promocion de la Salud que, via
instituciones, y organizaciones sociales o empresas y asociaciones comerciales,
colaboren a mejorar las infraestructuras y los servicios.

La comunicacion en su modalidad de Relaciones Publicas es de gran utilidad
para estos propbsitos. Técnicas promocionales como exposiciones, CONCUrsos, o
eventos especiales son muy exitosas para involucrar a la poblacion en propuestas
concretas. Por ejemplo, para reunir fondos con el fin de instalar agua potable,
remozar un parque vecinal o una escuela.

La participacién de los diversos grupos sociales en este tipo de obras es mds facil
cuando la poblacién ya ha sido empoderada; es decir, cuando se siente
corresponsable de su propia salud y bienestar.

Vemos pues que el comin denominador de los diversos modos de
comunicaciéon que se requieren para promocionar la salud, es la persuasion.

Fenomenologia del Empoderamiento

PARTICIPACION

0 1 2 3 4 5 ﬂ = Organizacién con Empoderamiento: \

Descentralizacién/Delegacion
Responsabilided v Decisién compartidas
Maxima participacion y compromise.
4 = Colaboracion: Decision por Consenso.
Participacion y Responsabifidad compartidas.
Gran compromiso
3 = Didlogo: Decasidn de lider con Opimon de eguipo.
Participacion y Compromiso moderados.
2 = Cooperaciof. El lider se informa y decide
Responsabilidad unilateral
Participacién y Compromise moderados
1 = Direecién Total: Ordenes Directas. Baja pasticipacion,
Compromiso Minimo. Responsabilidad unilateral.
0 = Nula Participacién y Complomiso
Organizacion sin Empoderamiento. /

x
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[ C) PUBLICIDAD: COMUNICACION PARA PROMOVER. i

NADA PROPORCIONA TANTA SALUD COMO LA
FELICIDAD Y NO HAY DICHA MAYOR QUE HACER
DICHOSC A OTRO SER HUMANO.

MADRE TERESA DE CALCUTA

I. CONCEPTOS BASICOS

Los mercadologos definen fa publicidad como 'elemento de comunicacion
masiva de la mezcla promocional de una institucion ° empresa”, o ‘modo de
promocion masiva que es pagada por un patrocrnadot"

P. Kotler por su parte nos dice que la publicidad debe responder a qué decir (el
mensaje del anuncio) y cémo decir el mensaje (la ejecucidn del anuncio). Y la define
como ‘cualquier forma pagada de presenmaon Y promocion de ideas, bienes o
servicios, por un patrocinador identificado™”

L.os comunicélogos nos dan otra definicién de Publicidad: "Conjunto de métodos y
técnicas empleados para dar a conocer y/o promover, a través de los medios de
comuicacion, una idea, un bien, un servicio, una marca, una empresa o una
organizacién." =

También hay quienes consideran que la publicidad se limita a la "creatividad” para
hacer anuncios o comerciales.

En mi opinién como publicista y comunicéloga, fa publicidad conjuga el arte de fa
comunfcacion en sus diversas modalidades, con @ metodologia de fa
mercadotecniz, conocimientos sicoldgicos sobre fa motivacion, la conducta y las
necesidades del ser humano, la intuicion y Ia chispa creativa.

Hay que agregar también conocimientos sobre redaccion, disefio, produccion de
grafico, radio, cine, television y proximamente cibernética virtual.

El resultado: Un conjunto de técnicas, métodos y practicas debidamente
organizados, a fin de interesar, motivar, convencer y/o promover la aceptacién,
compra o adopcién de productos, servicios, ideas, conductas y personas fisicas o
morales, en segmentos de mercado identificados y definidos previamente.

Hacer todo esto requiere una estructura versatil y mucho trabajo de equipo. Las
agencias de publicidad cuentan con departamentos especializados para cada drea
det proceso publicitario.
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Algunos comunicdlogos se refieren a la Deonrologia * como el conjunto de
reglas y deberes que rigen el ejercicio de cada profesiom éstas son emitidas
usualmente por algin érgano del sector correspondiente y tienen fundamento
ético. Entre publicistas sabemos que se considera antiético o ficito ef engafio
respecto de las cualidades y beneficios del producto; fas comparaciones que
denigran de cualquier modo a la competencia, los mensajes subliminales
(percibidos por el inconciente) y fos encubiertos (sin autorizacién de los medios).

En el campo de fa salud es atin mas necesaria fla fundamentacién ética, puesto que el
valor "vida" y "modos de vida" subyacen en cualquier estrategia de salud

Equidad dignidad, libertad, derecho 2 la vida y educacién dejan de ser conceptos
de diccionario cuando se refieren a programas de Promocién de la Salud,
transformdndose en resultados tangibles y mesurables. Resultados que afectan
directamente las formas de vivir de la poblacion.

Autares de la talla de Kotler, Stanton, Etzel y Walker, incluyen consideraciones
éticas en sus obras sobre mercadotecnia, tanto comercial como social: “fa
Mercadotecnia Social se rige por reglas éticas, criterios éticos en su trabajo y
evaluacion ética de sus productos y programas. Drucker se refirid a estas reglas
como la "ética de la responsabilidad”. La primera regla ética es: no hacer dafio”

La libertad es uno de los valores fundamentales y al respecto nos dice D. N.

Kershaw: “"Una persona que no puede pasar de la deliberacién a la eleccién debe
. . 27
ser considerada menos que libre".

Se refiere aqui al derecho de los individuos a conocer alternativas de accién, tener
plena capacidad para evaluarlas, no ser presionados por terceros ni por las

arcunstancias, y ejercer su derecho de actuar libremente, confiande en sus
capacidades.

La definicion de ética en la obra "Fundamentos de Marketing” dice: ‘Reglas y
normas de /2 conducta moral que generalmente acepta una sociedad” En este
punto cabe una aclaracion: la ética es una disciplina normativa en tanto que iz
moral es prictica. La ética desemboca en la moral. De ahi que podemos hablar de
la “norma ética”y ta "conducta moral” es decir, acorde a la norma ética.

; — n

".Toda ética digna de ese nombre parte de Ja vida y se propone reforzarla, hacerla
mas rica” [...] "Lo que me interesa no es si hay vida después de la muerte, sino que
haya vida antes. Yzcdue esa vida sea buena, no simplemente supervivencia o miedo

constante a morir”.

El parrafo anterior ilustra la mtima refacion entre la Promocion de la Sajud, {cuyo
objetivo final es que la poblacion adopte libremente estilos de vida saludables y los
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organismos sociales aporten recursos para hacerlo} /a Publicidad (uno de cuyos
fines es promover, motivar y convencer al pablico de crear, adoptar y reforzar
conductas y hdbitos que contribuyen a la salud poblacional} y /fa Etica (que se ocupa
de la normas y conductas que enriquecen y refuerzan la vida humana).

3. MODELAJE Y ESTILOS DE VIDA

El término modelaje viene de "Modefo” que significa prototipo, forma para imitar o
i q b4 P /4 P
reproducir, o ejemplo a seguir.

En mercadotecnia se usa el modelaje para varios efectos:

o Permitir una identificacion visual, sicolégica y/o emocional entre el producto
promocichado y el grupo meta, creando empat/a.

» Ejercer un fiderazgo de opinién y conductual que apoye la compra o adopcién
del producto.

* Visualizar los aspectos socioecondmicos y cuiturales de un determinado grupo
de poblacidn, identificados como un estilo de vida deseable para el grupo meta,
motivando asi a incorporar el producto en su propia vida.

» Apoyar el posicionamiento de un producto en un segmento de mercado
definido previamente.

Para que un modelo cumpla con su cometido debe reunir ciertas caracteristicas
fundamentales:

CARACTERISTICAS BASICAS DEL MODELO

a} Que se identifique con el segmento de mercado al que se desea liegar.
- Por su apaiiencia ffsica.
- Ei lugar en el que se encuentra.
- La circunstancia que lo rodea.

b) Que sea respetado por el grupo meta.
- Por su profesién, relacionada al producto.
- Por ejercer un liderazgo real en la comunidad.
- Por ser un personaje famoso (artista, deportista, politico,etc.).

c} Que sea reconocido como honesto y veraz, por su fama o bien mediante:
- Su actitud y gestos.
- Su voz (en radio este aspecto es vital).
- Que su personalidad, tipo socioeconémico y actividad que proyecta.
correspondan a la personalidad o imagen del producto que promociona.
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Tipologia Bdsica de Modelos

¢ Personajes Famosos relacionados con el producto que se anuncia. Vgr. Actriz
de afamada belleza anuncia crema anti-arrugas..

¢ Campeones o expertos en la materia por profesion u ocupacion. Vgr.
Futbolista de renombre promueve actividad fisica saludable.

* Lideres naturales de la comunidad o segmento del mercado. Vgr. Médico o
enfermera anuncian campafia de vacunacién,

* Modelos creados para los medios masivos (sintéticos). Vgr. El vaquero de los
cigarros.

¢ Modelos dirigidos o aleccionados en participacion comunitaria. Vgr. jefes de
manzana promocionan sistema de vigilancia local.

Para los proyectos de participacion social o comunitaria en cambio, es preferible
recurrir a2 modelos reales, buscindolos entre los lideres naturales de la
comunidad.

El aporte que ellos hacen a la promocién es muy valioso; no sale por la percepcién
de veracidad del grupo meta, sino por su conocimiento de la realidad las
condiciones concretas de salud, sus limitaciones y posibiiidades. También par sus
relaciones personales con los grupos de poder locales, que allanan el camino de ias
negociaciones en busca de su apoyo y colaboracién.

Hacer a los Iideres naturales parte de un proyecto de comunicacion y
promocion social garantiza generalmente mayor participacion de fa pobfacion.
Estos modeios reciben capacitacion especifica para el proyecto y, de ser posible, se
les involucra de manera permanente como promotores de saiud en su comunidad.

Los perscnajes que generalmente desempafian este papel son: el maestro, el
meédico, el curandero, el huesero, la comadrona, el sacerdote o pastor, el
presidente municipal, o los jefes de las familias con mayores recursos econémicos o
de mayor antigliedad.

:_ EJERCICIOS SUGERIDOS :
! 1) ldentificacién y andlisis de modelos comerciales en material grifico
1a) Recuerde tres anuncios que lo hayan impactado. Anote en la columna
|
|
|

“modelo” una deseripcion del mismo. En seguida , en el espacio “poblacién meta” |
dlga a quién considera usted que esta dirigido dicho anuncio. Finalmente anotel
| ba;o el lugar “semejanzas” ias caracteristicas que permiten identificacion del |
" mercado con el modelo.
Modelo Poblacién Meta Semejanzas

f
|

I
I|
1 2.-
i
|

3. |
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:_b) Ahora piense en los productos o conductas saludables que usted desea_],
| promover y describa cémo deberia ser el modelo apropiado al grupo meta que
usted define y cudles serian las principales semejanzas para la identificacion
modelo-mercado:

1

| i
' |
| Modelo Poblacién Meta Semejanzas :
- |
i 2. ]
i |
i 3. |
3 I
S O U U a
[ T T e T e e e -

| 2) Retrato habiado de un modelo ideai:

| Se plantea un problema hipotético de salud y una conducta tendiente a resolverio.
| En seguida se indica el grupo me®@ y se describe por escrito el modelo que a su!
I criterio deberfa usarse para promocionar la conducta saludable. Puede también |
1 dibujarse.

| 3) Identificar y ennumerar los lideres naturales i
M= - P y - 1
| Cudles podrfan ser mds Gtiles en fa promocién de la conducta antes descrita. i

1

! 4) Estilo de vida sugerido: i
' Se enlista una serie de conductas, opiniones, actitudes, valores y pardmetros |
| socioeconémicos. educacionales y culturales que tedricamente correspondan aI:

modelo establecido. |

—

El objetivo final del modelaje es plantear prototipos de los diversos segmentos de
la pablacion, destinatarios de las estrategias y programas de promocion de la salud.

Definir sus estilos de vida, también llamados socioestilos, nos proporciona bases
homogeneizantes, que tipifican e identifican a los individuos de cada grupo meta.
Este tipo de descripciones nacieron en Francia en el Centro de Comunicacion
avanzada. bajo el nombre de Corrientes Socioculturales.

La mercadotecnia y fa publicidad definen los estudios de Estilos de Yida como el
andlisis de opiniones, actitudes, creencias, valores, comportamientos y variables

socioecondmicas y culturales que permiten tipificar las formas de vida de una
sociedad o grupo.

Uso de modelos. urge una discusién ética:

* Los modelos propuestos a través de la Promocion de la Salud jse fundamentan
en y refuerzan los valores culturales, socio-politicos, psicolégicos y espirituales
de! grupo que representan?
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* (Cuindo y como es recomendable adoptar y difundir modelos de paises
desarrollados y empujar a la poblacién en esa direccién, aunque se debiliten o
desarraiguen sus valores sico-socio-culturates?,

* Existen casos especiales relacionados con los derechos humanos?

4. COMO ELABCRAR UN PLAN DE MEDIOS.

Para fa promocién de la salud entre cuyos objetivos estd interesar a la poblacién en
adoptar conductas y habitos que generan Estilos de Vida Saludabies, es
recomendable usar todos los canales y medios disponibles, ya que modificar
conductas y crear hdbitos, son procesos lentos que requieren de un bombardeo
constante de estimulos que motiven profundamente el prospecto o destinatario de
la promocidn.

Recordemos brevemente que son canales de comunicacion todas las vias de
acceso de informacion que ponen en contacto al individuo con su entorno. Los
primeros cronoldgicamente y los mds influyentes son la familia y las amistades,
siguen los grupos a que la persona pertenece y las comunidades en las que estd
inmerso y participa. Finalmente, envolviendo a todos los demas. estan los medios
de comunicacion masiva.

Puesto que para /fa mercadotecnia social los canales y medios de comunicacion
constituyen simultineamente los canales de distribucién de los productos
sociales, es muy importante la identificacién geogrifica y la correcta segmentacion
de los mercados meta, asi como un daro conocimiento de su ambiente en relacién
a los programas especificos de promocién: Normas y politicas existentes,
programas educativos, informativos, motivacionales o de incentivos previos o
simultaneos, y mensajes competitivos transmitidos por los medios de comunicacién
masiva: cigarros, bebidas alcohdlicas, comida chatarra, etc.

Ya contemplado todo lo anterior debemos escoger los canales y medios de
comunicacion capaces de impactar con mayor firerza a los receptores prospecto
de nuestro prograrma promocional, tomando en cuenta fa optimizacion de los
recursos disponibles para este renglon y las caracteristicas o ventajas de cada
medio en relacién a nuestras expectativas. E} materfal publicitario se elabora de
acuerdo 2 las cualidades propias de cada medio elegido, conforme a una estrategia
de comunicacién definida. La seleccion global recibe el nombre de Plan de
Medios y se estructura y presenta en una "pauta”; ésta contiene la lista completa
de canales. estaciones, horarios, frecuencia y duracién de los mensajes
audiovisuales; nombre de los medios impresos y el tamafio y periodicidad de los
anuncios que se desean publicar.
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También se enfistan fechas, lugares y cupo para eventos promocionales, asi como
tipo y cantidad de persouial necesario. Deben incluirse los precios, descuentos y
acuerdos pactados.

Cabe sefalar que /2 mayoriz de los pafses cuentan con tarifas especiales, mis
bajas o sin costo, para mensajes de beneficio social en los medios de
comunicacién masiva. Y para producir material y eventos especiales cuentan
generalmente con la colaboracidon o patrocinio de empresas comerciales. Por
ejemplo la campafia "De corazén a corazén” que la Organizacion Panamericana de
la Salud ha promovido en México y otros paises.

Respecto al tiempo requerido para preparacion del material, el mis largo es el de
revistas y enseguida TV y cine por los procesos de post-produccién. En cuanto a
costos, los mds caros son cine y television. Radio y anuncios exteriores son los
mds econémicos. La eficacia de un medio responde a la ecuacidn siguiente:

Alcance: Frecuencia: Tmpacto: Fficacia
Numero de personas [::] Cantidad de veces [zj Valor cualitativo | — del
a las que llega que reciben un de un medio frente Medio
el mensaje. mensaje. a otros simtlares. :

La permanencia de los mensajes "frente" al receptor es menor en T. V. y radio (de
10 a 60"); en cine pueden hacerse reportajes sobre los productos, para ampliar su
permanencia en pantaila.

En productos que requieran diagramas o explicaciones amplias y personales, las
revistas y el correo directo son muy Gtiles: permiten privacidad en la recepcién del
mensaje.

En relacién con los medios grificos debemos estar concientes que en poblaciones
con aitos indices de analfabetismo el mensaje debe planearse para que pueda ser
comprendido sin textos, a base de imigenes o diagramas.

Para la comunicacion interpersonal es recomendable contar con folletos de apoyo.
Para la comunicacion comunitaria a través de asociaciones como iglesias, clubes o

escuelas, es bueno disefiar pequefios volantes breves e impactantes, y de ser posible
seriados.

Para promocionar lineamientos generales, como los habitos basicos de higiene,
sugerimos usar los medios de comunicacién masiva como el radio, la televisién,
revistas populares y anuncios exteriores; apoyando éstos con actividades
promocionales, grupales o comunitarias.

Por ejemplo, en la comunicacién hacia grupos cautivos y uniformados, como
personal de hospitales, obreros, alumnos o maestros de escuelas, grupos de
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participacion civica como las ONG’s (Organismos no Gubernamentales) o
asistenciales, podemos recurrir a la presentacion de videos, audiovisuales y
mensajes auditivos mediante sistemas de circuito cerrado, si existen, apoyados por
material grifico adecuado al segmento de la pobfacién.

5. TECNICAS PARA DESPERTAR O DIRIGIR LA CREATIVIDAD

Creatividad es [a capacidad de innovar o inventar, relacionando cosas
conocidas, de modo diferente y original.

Un ejemplo muy concreto de este talento es el "gato sonriente” que Louis Carroll
plasmd en su obra Alicia en el Pais de las Maravillas: "He visto muchos gatos y he
visto muchas sonrisas pero hunca un gato que rie".

0. Q7

L

A

Leonardo Da Vinci, Miguel Angel, Pasteur, Gutemberg, Mozart, Dali, o los
hermanos Wright, no hubieran pasado a fa historia de no ser por su alto grado de
creatividad, que puesta al servicio de la ciencia, el arte y ia tecnologfa, ha sido y serd
motor de! desarrallo humano. Pero /a creatividad no es un don genial exclusivo
de unos cuantos hombres ilustres. De acuerdo a investigaciones del Dr. E. Paul
Torrence esta presente en todos los nifios de todos los paises, de todas las razas de
la tierra, porque es parte integral de /2 naturaleza humana.

Muchos hombres y muchas mujeres desconocidos y visionarios mantienen viva la
fantasfa, la intuicién y la imaginacion a lo largo de sus vidas, buscando siempre
soluciones nuevas a problemas viejos; son los espiritus jovenes de todos los
tiempos, que provocan el cambio y el desarrolfo de las culturas a través de la

historia.

Podemos pues afirmar que la capacidad creativa es una caracteristica de todo ser
humano y es susceptible de incrementarse y dirigirse conscientemente hacia
areas especfficas de acuerdo a los intereses particulares de cada uno.
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fundamentalmente a absorber-retener-reflexionar y juzgar; fomentan el
pensamiento creador que permite oividarse de la ldgica, desestructurarse y
desinhibirse, practicando el relacionar lo que no aparece asociado a la realidad.
Recordemos el gato de Alicia.

Lo inconciente surge al conciente como la punta de un iceberg en forma de
imaginacion, fantasia o inventiva, creando ideas originales y tnfcas que puedén
expresarse de modo concreto; Asociaciones que le dan un giro a fa realidad para
contempiaria reinventada a la Juz del proceso creador.

La creatividad, reconocida y aplaudida en el campo del arte, es la misma que
produce las soluciones estratégicas que se traducen en todo tipo de innovaciones
de productos, organizaciones, sistemas y métodos. Asi por ejemplo, el surgimiento
de las "Afores” es una respuesta creativa que busca solucionar un problema
concreto, percibido como importante y modificable.

EJERCICIOS SUGERIDOS

| Presentamos a continuacion varios ejercicios para alertar el pensamiento creativo.
| P

1Si le es posible "juéguelos” con su equipo de trabajo y descubra la creatividad de.
t - . . - |
| cada uno; observe como ésta aumenta al ejercitarla en grupo.

|

! 1} Técnica de transformacidn de ideas;

,Por mas serias que sean las ideas que ie interesa comunicar o promocionar de un:
imodo creativo y memorable, usted puede "jugar con ellas”. El juego consiste em
|daries un rostro, una forma o un color; transformarlos en un iugar, un objeto o un;
,paisaje convertirlos en un sentimiento, sensacidn o emaocién. Como ejemplo,
[propongo la descripcion que diera un invidente que "jugaba" a transformar e*l:|
I;concepto “éxito”; dijo: "Exito es un lugar suficientemente ancho.y largo”. |

| Practiquelo y diviértase: |

I
1
|
x

iDEA ROSTRO COLOR  PAISAJE EMOCION OBJETO

" Admirable Participante al 2o0. Curso “Promocién, Comunicacién y Marketing en
Salud”, Costa Rica }996.
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| 2) Tecnica "Mirar con ojos prestados”: |
| 'El objetivo de este ejercicio es captar y comprender las necesidades y opiniones de,I
|d|versos sectores del publico o mercado, o identificar diversas formas de perc;blr;
,hechos o mensajes. Coloque el producto, servicio, conducta, hecho o mensaje que]
desea analizar en el espacio indicado. En seguida indentifique a los sectores o
1 grupos del mercado cuyas opiniones o necesidades pueden diferir entre si. Ahora.
:preguntese que opma cada una de las partes, personalu:elas a su gusto y trate de,

Asunto a analizar

Y
@ \ REENCARNACION

Sacerdote:
7

Cientilico:
?

Mujer Hindd:
K

Comerciante:
”»

3) Técnica de Lluvia de Ideas:
Esta técnica es bastante conocida aunque muchas veces no se realiza
correctamente. Consiste en una dindmica individual o grupal que a partir de un
concepto bdsico, permite el flujo fbre e intituivo de pensamientos, en un
ambiente estable, tranguilo, sin interrupciones, criticas ni juicios.

El tema de la lluvia de ideas puede ser de cualquier tipo: Cémo visualizar una idea,
cémo resolver un problema de fa institucién o del mercade, cémo aumentar las
ventas © cdmo mejorar un servicio. Todo lo que se diga enriquece fa sesién por
mads disparatado que parezca. Andtelo sin comentarios y siga adelante.

Durante la lluvia de ideas no se analiza, ni critica, ni se enjuicia,
porque estos procesos mentales inhiben la creatividad.

La lluvia de ideas requiere de dos sesiones distintas y distantes, para obtener
primero la mayor cantidad de ideas posibles y mas tarde juzgar su utilidad segin el
Case.

Hay cuatro caminos que la memoria y la imaginacién pueden tomar para
combinarse y lograr una asociacién. Asociar lo contiguo, lo sucesivo, lo semejante y
lo opuesto. Veamos algunos ejemplos:
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MODOS DE ASOCIACION MENTAL.

Arbol - recuerda hoja, o verde o bosque. Es asociacién contigua.
Mosquito - causa zumbido, o piquete. Es asociacion sucesiva.
Jaula - se parecea carcel o reja. Es asociacion semejante.
Salud - se opone a enfermedad. Es asociacion opuesta.

Practique la lluvia de ideas con su equipo de trabajo; establezca un tema de interés
comun, brinde el ambiente adecuado, y buena suerte.,

4) Técnica “Romper Pardmetros”:
. *
Una ios nueve puntos con cuatro lineas rectas:

6. FRENOS DE LA CREATIVIDAD
Asi como hay técnicas que despiertan y orientan la creatividad, existen algunos
factores que la limitan o la impiden. Algunos son internos y personales; otros son

externos y usualmente impuestos. Citamos los mds frecuentes:

a).- Un ambiente hostila la creatividad por:

s Formalidad excesiva que frena la espontaneidad y critica duramente cualquier
expresion poco convencional. Ejemplos clasicos de este tipo de estructura son
los bancos, los hospitales o los despachos de abogados.

* Rigidez burocratizada con lineas inequivocas de autoridad vertical, poca
colaboracion horizontal y responsabilidad personal muy limitada. Obstruye la
eficiencia y le asusta el cambio. En el Sector Publico se observa este fenémeno
con frecuencia.

b).- Actitud personal, institucional o institucionalizada, de tolerancia a la
mediocridad. Puede parecer justificada por un sistema paternalista o autoritario y
usualmente la ausencia de programas de capacitacion y sentido de mision. Sus
facetas mds conocidas somn:

! Respuesta: $

g —
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CAPITULO XVI

EVALUACION DE PROYECTOS
DE MUNICIPIOS SALUDABLES.

HELENA ESPINOZA DE RESTREPO"

“LA EVALUACION DEBE UTILIZARSE COMO
TRAMPOLIN PARA LA ACCION Y NO COMO
UN MERQ EJERCICICO DE HISTORIADOR”

H. MAHLER

RESUMEN

La Autora nos presenta una propuesta de evaluacion del proyecto de Municipios
Saludables en Latinoamerica; analiza diversas metodologias que han sido usadas para su
evaluacién y plantea la necesidad imperiosa de destacar los logros pese a las dificultades
que enfrenta la evaluacion de proyectos con procesos tan complejos como fa
participacion politica y ciudadana local.

Su visién nos permite ver los Movimientos de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables como importantes piezas estratégicas de accién global hacia la bisqueda de
una salud integral, que busca un desarrollo humano sostenible.

En esta propuesta y llamado a la evaluacion se plantean fas inquietudes y
cuestionamientos que surgen con relacién a fos procesos de evaluacién de
proyectos de promocién de la salud municipal, pero no se prescribe ninguna
formula, ni metodologia particular.

Se sugieren los métodos cualitativos como punto de partida para ser trabajados
por los grupos que esten involucrados en la conduccion de los proyectos en los
paises, para que se evallen los procesos que constituyen el eje de la estrategia
antes que involucrarse en la medicién de resultados o impacto.

"

" Consultora independiente de Salud Piblica y Promocién de la Salud. Ex-directora de
ta Division de Promocién y Proteccion de fa Salud en OPS/OMS
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INTRODUCCION

Los movimientos de Municipios Saludables en América Latina se iniciaron en
1991-92, por lo consiguiente es una iniclativa muy joven a(n para sacar
conclusiones definitivas sobre su impacto en la salud de las poblaciones donde
se han implantado proyectos de este tipo.

Lo anterior no invalida la importancia que tiene la definicion de la metodologia
a seguir para evaluar los resultados de las acciones de promocién de la salud
gue son la esencia de los proyectos de Municipios Safudables. La informacidn
periodica sobre resultados obtenidos es necesaria para estimular a otros
municipios y comunidades y asi avanzar en la extensién de experiencias dentro
de cada region, estado o pais, con base en los logros demostrables de estas
experiencias.

Los movimientos de Ciudades Sanas de Canadd y Europa, que inspiraron en
gran parte los movimientos de este continente, han abierto caminos en relacién
con los procesos de evaluacién y sus aportes son muy valiosos para nosotros
en América Latina. La documentacién existente deberi ser fuente de consuita
obiigada. Sin embargo, se debe tener en cuenta que es imposible aplicar
acriticamente metodologias evaluativas desarrolladas en realidades muy
diferentes a las de paises en desarrollo. Es necesario discutir a fondo el
contexto y los momentos histéricos en gue surgen los movimientos en estos
paises y ias caracteristicas que van tomando en cads pais, antes de adoptar y/o
adaptar criterios de medicién e indicadores de evaluacion

En este documento se plantean las inquietudes y cuestionamientos que surgen
con relacion a los procesos de evaluacién de proyectos de promocién de la
salud municipales pero no se prescribe ninguna receta, ni metodologia
particular. El objetivo es que estas definiciones queden como punto de partida
para ser trabajadas por los grupos que estan involucrados en la conduccién de
los proyectos en los paises.

LAS PROPUESTAS DE PROMOCION DE LA SALUD A PARTIR DE
OTTAWA

La Conferencia de Ottawa de 1986, a nuestro juicio, partié en dos la historia
de la prdctica de la salud piblica en el mundo; y esto no se debié a algan
descubrimiento extraordinario, sino al reconocimiento e incorporacién a fa
practica cotidiana, de principios y estrategias para producir la salud como un
bien social de valor positivo que permite prolongar la vida en condiciones
satisfactorias de bienestar y calidad. Para implementar las acciones encamina-
das a la produccién social de la salud, la Carta de Ottawa y los diferentes
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documentos que la siguieron, plantearon una serie de mecanismos en cinco
grandes areas de trabajo: politicas piblicas saludables, fortalecimiento de la
participacidon comunitaria, mejoramiento de los entornos, desarrollo de
habilidades personales y la reorientacion de los servicios de salud.

Al mismo tiempo se reconocié que las acciones para conseguir un mejor nivel
de la salud de las poblaciones, trascienden las del llamado “Sector de la Salud” e
involucran a todas las instituciones de los diferentes sectores sociales y
productivos y sobre todo a la comunidad misma. Por otra parte, el progreso
tecnolégico en el campo de la informacidn y la comunicacién social, asi como la
utilizacion de las herramientas modernas de negociacion, estd facilitando el
trabajo intersectorial y participativo. La mayor conciencia sobre la relacidn
entre salud y politica, favorece el desarrollo de estrategias para levar la salud
a las agendas politicas en los diferentes niveles.

Desde otro dngulo la expresidn operativa mds importante en términos de
espacios poblacionales y de escenarios de visién futura para la accién en
Promocién de la Salud en Ameérica Latina, es, sin duda, la de los
Municipios/Ciudades/Comunidades Saludables, y en especial la del nivel
municipal por la importancia de los procesos de descentrafizacién vy
municipalizacién que se estan impulsande en los paises de esta region. Los
movimientos de Municipios Saludables/, Por la Salud/ & Hacia la Salud, estin en
pleno desarrollo y parecen tener una gran fuerza y potencial para el futuro.

La aplicacién de la estrategia de promocion de la salud a nivel local, se
compatibiliza muy bien con otras estrategias impuisadas por la Organizacidn
Panamericana de la Salud, como la del fortalecimiento de los Sistemas Locales
de Salud, y otras estrategias para lograr una reorganizacion y reorientacion de
los Sistemas Nacionales mediante un movimiento de abajo hacia arriba, y la de
Salud Ambiental revitalizada hacia un enfoque holistico y promocional del
desarrollo humano sostenible. Estas diferentes estrategias de accién local
constituyen en conjunto un paquete en el cual se complementan una con otra y
se potencia su fuerza para direccionar cambios, y a la vez, los avances en la
evaluacién de cada una son insumos valiosos para las demds.

EVALUACION DE MUNICIPIOS SALUDABLES

La evaluacién “debe utilizarse como trampolin para la accién y no como un
mero ejercicio de historiador”; este concepto de Mahler, expresado en 1986
refiriéndose a la atencién primaria, es también valido hoy para los Municipios
Saludables.
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La evaluacién de cualquier proyecto de promocién de la salud es
extremadamente compleja por tratarse de-proyectos sociales multisectoriales y
con fuerte participacién comunitaria, ambas, caracteristicas de dificil estudio
para determinar sus influencias en el estado de salud y de bienestar de la
poblacién. La faita de una tradicién de evaluacién, en especial en América
Latina, es otro escollo que cuenta en este tipo de proyectos. No obstante,
cada vez se es mids consciente de la necesidad de mostrar objetivamente |os
beneficios de estrategias que buscan el bienestar social.

La evaluacién se justifica siempre y cuando sirva para la accién consecuente de
perfeccionar los procesos y, por lo tanto, avanzar en los grandes propgsitos o
metas, porque la evaluacién ‘per se” o para satisfacer curiosidades académicas,
no es aceptable. Por otra parte, es necesario tener en cuenta los costos que
implica ia evaluacién para analizar, de nuevo, su justificacién a la luz de los
beneficios que se busca obtener con ella.

Otro aspecto a tener presente es el hecho de que hablar de evaluacién, es
hablar de indicadores de resultados y el problema de la construccién de
indicadores utiles para medir resultados de acciones en el campo politico y
social, es complejo.

Podriamos decir que existen varias corrientes con relacion a la metodologia
para evaluar proyectos del tipo de Municipios Saludables. Asi por ejemplo,
algunos dan mayor importancia a la medicién del impacto; otros dan mayor
énfasis a la medicién de procesos, teniendo en cuenta que la propuesta de
Municipios y Ciudades Saludabies parte de una concepcién holistica de salud y
que involucra por lo tanto a sectores diferentes al formal de la salud; otro
debate que continia es el de los tipos de indicadores a usar: si cuantitativos, o
cualitativos; si indicadores objetivos versus subjetivos; si positivos versus
negativos ¥ finaimente si indicadores simples o compuestos.

La disponibilidad de instrumentos probados en evaluaciones de Municipios o
Ciudades Saludables son escasos en los pafses latinocamericanos; no obstante,
existen ya algunas experiencias valiosas en Brasil con indicadores compuestos
para calidad de vida; en Cuba y México, donde se han aplicado en pruebas
piloto y en Venezuela, donde también se han hecho propuestas que estin en
fase probatoria.

Particularmente la propuesta de evaluacién de Ciudades Saludables en el
contexto en paises en desarrollo, que han hecho Werna y Harpham, pareciera
muy apropiada para el contexto de dichos paises porque tiene en cuenta las
dificuitades para poner a andar este tipo de proyectos, dando una importancia
mayor a la evaluacion de los procesos, con un enfoque amplio de las distintas
areas e instituciones que se invoiucran a nivel de las localidades y teniendo en
cuenta las grandes limitaciones en recursos. Ellos resaltan fa importancia de
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tener en cuenta que con estos proyectos se busca bienestar a largo plazo, pero
que también es necesario fijar resultados a corto plazo, que vayan nutriendo los
diferentes procesos.

Los aportes de los grupos de Espaiia, particularmente de Andalucia y de
Valencia, constituyen también valiosos insumos para el contexto latinoame-
ricano. Finalmente, los indicadores de desarrollo humano y de calidad de vida
han nutrido a varios grupos tanto en conceptos como en instrumentos para ser
validados y adaptados a sus propias realidades.

Con base en las distintas experiencias revisadas, se puede decir que existe un
consenso sobre jos tdpicos o areas que deben tener prioridad en las
evaluaciones de Municipios Saludables. Entre ellos estarian los procesos de
participacién comunitaria, de intersectorialidad, y de compromiso politico,
porque constituyen la esencia de la estrategia. Algin indicador o medicién de
cdmo se estan implementando dichos procesos es indispensable para pulsar si
los mecanismos operativos estdn funcionando. Asi mismo, es importante
contemplar el capitulo de los instrumentos que se estdn utilizando en especial
los de la comunicacion social y de la educacidn, para lograr la informacién y la
concientizacion de la poblacion; en cuanto a los cambios especificos de la
situacion de salud que hayan sido recogidos en el diagndstico inicial de salud, se
pueden seleccionar algunos problemas priorizados, ya sea en el drea de
saneamiento bdsico o de riesgos de enfermedades particulares, para intentar
algunas mediciones que apunten a medir qué tanto impacto se esta obteniendo
sobre dichos problemas, haciendo la salvedad de la dificultad de medir impacto
a través de reduccién de tasas de morbilidad y mortalidad en etapas iniciales en
la vida de los proyectos. Finalmente, es deseable incorporar algin o algunos
indicadores, de tipo macro de calidad de vida, para que se monitoreén a través
del tiempo.

En conclusion, la evaluacion de cada proyecto de Municipio Saludabie deberi
ser discutida de acuerdo con la situacién del lugar y deberda construirse un
instrumento que sea aceptado por todos los actores; ademas es muy
importante que fa recoleccién de la informacién sea factible con los recursos y
fuentes disponibles. No hay que olvidar que estos proyectos tienen un
proposito general de gran envergadura como es el lograr un cambio en el
quehacer en salud de gobiernos locales, todos los sectores y ciudadanos. Se
trata de avanzar en el tierpo en estos cambios para producir mas salud en la
poblacién y la evaluacidn se justifica si contribuye a este gran proposito.
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CAPITULO XVl

INVESTIGACION Y EVALUACION CUALITATIVA
EN LA MERCADOTECNIA

MARIA TERESA DEL BOSQUE A. DE MADARIAGA'

LA INFORMACION TIENE VALOR PERO ES UN
PRODUCTO PERECEDERO COMO LA FRUTA.
VARIA DE PERSONA A PERSONA Y DE
MOMENTO A MOMENTO.

SCIENTIFIC AMERICAN, SEPTIEMBRE 1991

LA CREATIVIDAD SIEMPRE SE INICIA CON UNA
PREGUNTA...LA CALIDAD DE LA CREATIVIDAD
ESTA DETERMINADA POR LA CALIDAD DE LAS
PREGUNTAS.

M.RAY & R. MYERS.

RESUMEN

Este articulo habla de investigacién cualitativa, de su relacién con la mercadotecnia y de
su utilidad para la promocién de la salud.

Con el objeto de resumir y relacionar didicticamente estos tres topicos, el articulo
esta estructurado a partir de cuadros sinépticos y breves explicaciones colaterales.

Se trata de ofrecer un esquema que oriente al promotor de salud cuando incursiona
en el campo de la investigacion mercadotécnica, sefialando las bondades de [a
investigacion cualitativa, sus formas y técnicas mas usuales de aplicacién, el manejo de
datos y sus productos bdsicos.

’.

Consultora Independiente. Especialista en Promocién, Comunicacién, Mercadotecnia
y Publicidad aplicadas a la Salud.
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Toda investigacion presupone la necesidad de informaciéon respecto a un
problema y objetivo bien definidos.

La investigacion mercadotécnica social necesita toda la informacion que pueda
obtenerse acerca de cuatro asuntos fundamentales:

AREAS DE INVESTIGACION
MERCADOTECNICA

1. MERCADO.

2. SERVICIO O
PRODUCTO PER SE.

3. COMPETENCIA.

4. COMUNICACION.

DATOS’] * roRcton = | COMPRENSION

INTELIGENCIA

I.-E/ mercado: Tan importante como conocer el tamafio y ubicacién de un
mercado es profundizar en sus gustos, necesidades, opiniones, creencias Yy
valores. Esto es lo que nos descubre la investigacidn cualitativa: quién es ese
TU SOCIAL a quien deseamos empoderar, desarroliar y motivar para que
actde en favor de la salud.

2.-£/ servicio o producto: Para promocionario debemos conocer todo sobre
él: su tamafo, presentacion, beneficios que puede ofrecer y caracterfsticas
intrinsecas que los posibilitan. Por otra parte debemos profundizar en el modo
como es percibido por la gente (mercado) para poder detectar sus problemas y
posibilidades de comunicacién, asi como la imagen que proyecta. Todo lo

anterior nos lo descubre la investigacion cualitativa a través de técnicas
especificas.

3.-La competencia: Para ser originales y exitosos al promocionar un servicio o
producto, es necesario investigar lo que hacen quienes compiten por
conquistar los mismos mercados que nosotros. Es importante hacer notar que
cuando promocionamos conductas y habitos saludables, productos como los
cigarrillos o la comida chatarra compiten directamente con nosotros, ¥y sus
inversiones multimillonarias son dificiles de contrarrestar. La investigacion
cualitativa nos ayuda a profundizar y analizar el contenido motivacional de sus

mensajes, asi como a descubrir alternativas igualmente fuertes para aplicarlas a
los mensajes pro-conductas satudables.

4.-La comunicaciom Cuando se trata de productos sociales intangibles (vgr:
ideas, conductas). los canales y medios de comunicacién se constituyen
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simultineamente en sus canales de distribucién y puntos de venta. La
investigacion cualitativa permite distinguir los canales y medios mas eficientes y
confiables en opinion de los grupos meta; usindolos, se garantiza la
accesibilidad y confiabilidad de las campafas y programas de Promocién de la
Sajud. La comunicacion interpersonal se incluye en este renglén y juega un
papel muy importante; en este sentido la investigacion cualitativa nos descubre
los canales interpersonales mas relevantes en cada comunidad y para cada
proyecto.

Productos de la Investigacion
Cualitativa Basica

a) b) ¢)
Definicién del Diagnéstico Red de comunicaciones
prospecto Smmmon’z.l- e infemrelaciones a su
(perfil sicosociocul- o Mareo Tedrico alcance {canales y
tural del destinatarig), || (Condiciones deVida y medios)
Estilos de Vida)

R

Dénde estd, quidn es y Necesidaqm, intereges y Cana.lgs y_Me_clios de
qué hace: Identificacion, expectativas de salud;, || Comunicacién interper-
Descripeion y accesibilidad y capa- sonal, grupal o
Definicion | cidad adquisitiva frente §|  comunitaria y masiva
Incluye Auto-percepeion || 2 la oferta de productos. quele son
y Estilos de vida bienes y as]er;nf:ms de mcﬁ ’:oudm-
salud. @

LOS RESULTADOS NOS PERMITEN ELABORAR UNA GUIA ESTRATEGICA DE PROMOCION

S

Antes de disefar un programa o campafia promocional especffico, necesitamos
tener informacién suficiente que nos permita desarrollar una Guia Estratégica
de Promocion. Vale fa pena sefailar aqui que, en relacién al diagndstico
situacional, generalmente el punto de partida son datos cuantitativos (Vgr:
datos epidemiolégicos) que la investigacion cualitativa profundiza y
complementa.

Identificar correctamente el problema es el primer paso de toda investigacion.... y la
mitad de su solucidn, se ha dicho.

E.Davis y B. Davis en su obra sobre mercadotecnia,' destacan dos tipos
fundamentales de problemas. Los que surgen para superar obstdculos y los que
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se presentan para poder aprovechar oportunidades. Es importante definir el
enfoque de nuestra estrategia promocional en funcién del enfoque bajo el cual
se plantea el problema. También cabe mencionar que las propuestas
promocionales sobre hdbitos y conductas saludables brotan de un andlisis
situacional de obsticuios y oportunidades.

PROCEDIMIENTOS PARA RECOPILACION
DE DATOS, PARA ESTUDIOS DE MERCADO.

INVESTIGACION DE CAMPO

« CUESTIONARIO * PRUEBAS DE PERCEPCION
+ OBSERVACION DIRECTA » GRUPQ FOCAL
+« ENTREVISTA » SONDEO

» ENCUESTA

INVESTIGACION SECUNDARIA

+ INVESTIGACION EN BANCO DE DATOS (INDIRECTA)

ESTUDIOS DE MERCADO: La Asociacién Americana de Mercadotecnia los
define asi: "Acopio sistemdtico, registro y anilisis de datos sobre problemas
relacionados con el mercadeo de bienes y servicios”. Pueden asumir
cualquiera de las modalidades que aparecen en el cuadro anterior.

INVESTIGACION DE CAMPO: Conjunto de procedimientos que se utilizan
para obtener informacion directamente del mercado. Los mas usuales son
sondeo, encuesta y entrevista, a través de cuestionarios:

Cuestionario.- Es imprescindible cuidar su disefio ya que el orden de las
preguntas y su claridad semintica son fundamentales para evitar sesgos.
Siempre es mas facil aplicar un cuestionario bien elaborado. Puede ser incluso
autoadministrable.

Pruebas de percepcidn.- Hay dos modalidades: Por asociacion de palabras o
imagenes, y por completarfrases o llenar espacios.

Observacion directa.- Los resultados dependen de la capacidad objetiva del
investigador.

Entrevista.- Sea interpersonal o a distancia , puede realizarse en varios estilos y
circunstancias:

Conversacién informal.
Entrevista formal, con guia de tépicos o cuestionario.



Investigacion y Evaluacion Cualitativa en fa Mercadotecnia 287

Interceptos en lugares idéneos. *

Visitas domiciliarias, con o sin control o muestreo de producto.
Entrevista telefénica.

Entrevista en profundidad.** Es uno de los métodos mas valiosos
para la investigacion cualitativa. Debe realizarse por especialistas
ya que es muy larga e involucra aspectos axiolégicos y de
percepcién del sujeto entrevistado. Se recomienda para investigar
temas controversiales, la opiniéon de especialistas, mercados
sumamente dispersos, y para profundizacién en necesidades,
valores o motivaciones.

Grupo focal: . Método usado con frecuencia, requiere la participacion de un
grupo de entre 6 y |0 personas que interactdan bajo la coordinacion de un
facilitador. Puede organizarse mediante variadas técnicas como Grupo de
Discusion o Sesion Grupal, dependiendo del método de moderacion que se
practique, de las diferencias funcionales o estructurales del grupo, y de los objetivos
de cada investigacion.

Es fundamental preparar uma guia de tdpicos o cuestionario muy bueno,
establecer claramente el universo a investigar y contar con un facilitador profesional
que garantice neutralidad. Es conveniente -de ser posible- que esta técnica se
desarrolle en una camara de Gesell, con un observador externo. Este método
se recomienda sobre todo para investigar juicios y obtener aportes de ideas,
evaluar conceptos, identificar o definir problemas.

Sondeo: Estudio exploratorio de tipo descriptivo que proporciona datos
generales respecto de una poblacion determinada. Vgr. Sondeo de opinién.

Encuesta: Busca cuantificar la distribucién de ciertas variables, en una
poblacion dada, en un momento especifico.

INVESTIGACION SECUNDARIA: También llamada de escritorio, se refiere
a la investigacion indirecta que se obtiene reprocesando datos disponibles en
Bancos de Datos o investigaciones previas. Es mucho mas economica que la
investigacion de campo pero puede no ser tan confiable.

Persona captada en el momento de interactuar con el producto o servicio

investigado.
+ . - [
Para profundizar en las metodologias especificas recomendamos las Lecturas de

Comunicacion Social en Salud. Imtroduccion a Métodos Cualitativos de Investigacion:
Reproduccién de documentos Serie # |1 Division de Promocién y Proteccién de la

Salud. OPS
" Para mayor profundidad en el tema recomendamos:HEALTHCOM, Manual para

Excelencia en Investigacidn mediante Grupos Focales. Ed. Acamemy for Educational
Development. Washington D.C.
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AREAS DE APLICACION DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

La investigacion cualitativa proporciona informacién que resulta muy til en
diversas areas, como vemos en el siguiente cuadro;

APOYA
EXPLORACION
SIRVE DE
BRUJULA PARA PRELIMINAR EXPLICA
INVESTIGACION SOE?H‘%TDAESS
CUANTITATIVA ~_ - A
APLICACIONES
IDENTIFICA | g | [NVESTIGACION|—#= SRR A
NVE : TENDENCIAS
NECESIDAOES
CUALITATIVA Y CAMBIOS
IDENTIFICA ASOCIA
PROBLEMAS ¥ CAUSAS
OPORTUNIDADES Y EFECTOS
OBTIENE - SUSTENTA
INFORM ACION ESTRATEGIAS
ESTRATEGICA [

P. Kotler” clasifica diversos tipos de investigacién mercadotécnica de acuerdo a
las necesidades de ampliar conocimientos. [Dependiendo de los objetivos
concretos, encontramas una amplia gama de procesos:

Investigacion de segmentacion (para definir a los destinatarios).

Investigacion de concepto o propuesta. (se presentan varias alternativas para
definir el producto social o de consumo que responde a las necesidades y
expectativas del mercado).

Prueba del producto. (permite ajustes a las preferencias y gustos del grupo
meta. Puede realizarse /n sitv - cuesta menos y es mas rdpida - o en hogares -
es mas lenta, rica y costosa. Incluimos en este renglén las pruebas de
merchandizing, es decir marca, empaque y modos de presentacién, y las de
percepcicn de calidad).

Pruebas previas del material de comunicacion. (miden su impacto,*
comprensién, imagen proyectada, fuerza motivadora, recordacién, identificacion
de marca, etc. previenen costosos errores y/o generan ideas enriquecedoras)
Pruebas de efectividad de fa comunicacidn. (son posteriores a la exposicion
del material promocional al publico y se orientan a medir basicamente la
recordacion de mensajes y la identificacidn de las fuentes, el reconocimiento de
conductas propuestas, razones en que se fundamentan, intencion, decision o
clara adopcion de ellas).

¥
Fuerza con la que el mensaje impresiona la mente del consumidor.
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» Investigacion sobre sensibilizacion af precio. (En base a la comparacion con la
competencia).

» Investigacion sobre canales de distribucién (Aqui consideramos también los
medios y canales de comunicacién para los productos sociales intangibles,
buscando definir los més eficientes y adecuados al mercado).

Respecto de la seleccion de medios para las campafias ¥ programas de promocién
de la salud es importante elegir aquellos que sean verdaderamente accesibles al
grupo meta, por gjemplo, un medio impreso como revistas o folletos, es Gtil en
poblaciones alfabetizadas y totalmente inoperante en grupos analfabetas.

Dada la complejidad de los procesos de investigacién cualitativa se recomienda
entrenamiento especifico o la contratacion de especialistas. Para efectos de
esta vision panordmica basta con saber qué se hace con los datos aportados
por la investigacion.

ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

|. SE DESCUBREN.
2. SE CODIFICAN.
3. SE RELATIVIZAN.

Es importante que /a investigacion cualitativa, propia de las ciencias sociales, cobre
fa relevancia y el respeto que merece debido a la trascendencia de fa informacion
que proporciona, y a su relevancia para la planeacion, disefio y evaluacidn de las
estrategias de mercadeo y comunicacién tendientes a la conquista de Estilos de Vida
Saludables.

Sus métodos y técnicas son en todos los casos un modo de acercamiento a la
gente en sus propios términos, por |6 que exige una formacion solida y requiere
la suspension de las propias creencias, perspectivas y predisposiciones, ya que
admite que toda perspectiva es valiosa.

Es una experiencia directa con grupos de interés, que profundiza en creencias,
valores, ideas, opiniones, explicaciones y motivaciones. Y busca entenderlas en su
marco de referencia.

Es un proceso fenomenofdgico para entenderse. Ayuda a comprender desde
dentro [a realidad o el problema. Permite entender conductas, habitos y pricticas.
Identifica necesidades. carencias o vacios en la informacion, Ayuda a generar ideas
poniéndose en el lugar dei otro, a entrar en su mundo para ver desde ahi el
fendmeno.

Cuando la investigacion acompafia todo el proceso de la promocién, permite
construir. afinar, desarrollar o modificar las estrategias mediante ia evaluacion
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. L 13 . .
continua de su efectividad.” FParte de una concepcion humanista de las personas y
enfatiza /a validez de sus descubrimientos por sf mismos, no sélo por su
confiabilidad estadistica o sus posibilidades de ser reproducido.

Sus métodos no estan totalmente estandarizados ni refinados, esto le da flexibifidad
ya que funciona con fneamientos orientadores, no reglas. Requiere trabajo,
conocimiento y creatividad. Es interpretativa, no descriptiva. Es flexible pero
r{gurosé, no se improvisa y tiene imperativos éticos.

"Las cuestiones éticas que implican una investigacién sobre mercadotecnia social
o . RN 4
conlievan tipicamente los valores esenciales de justicia y libertad.”

Este marco ético de la investigacion abarca los derechos del investigado a que se
refiere Kotler, y las obligaciones del investigador. Imparcialidad, honestidad,
seriedad académica, respeto y veracidad.

Para la promocién de salud, especificamente, podemos afirmar que no es ético
generar expectativas y despertar necesidades, sin ofertar respuestas y
modos viables de solucién. Por ejemplo, serfa anti-ético promocionar el
habito de lavarse las manos o hervir el agua en comunidades que carecen de
agua.

ERRORES MAS COMUNES DEL INVESTIGADOR

a) Investigar un segmento equivocado del Mercado o bajo un criterio erroneo.
b) Cuestionarios o Guias de Tépicos mal efaborados o mal aplicados.

) Interpretacion distorsionada por:
Descentextualizar la informacisn.
Poca reflexién al transcribir
Hacer generalizaciones indebidas
Rigidez mental, cultural o tedrica.

d) Dar por terminada una sesién antes de tiempo.
e) Presupuestar malla investigacion

El aspecto econémico puede afectar la decision sobre el tipo de investigacién a
realizar. Algunos especialistas ° recomiendan usar las entrevistas a profundidad
cuando el presupuesto es amplio para pagar especialistas, y no hay premura de
tiempo. También opina que los grupos focales son mis indicados cuando hay
fondos limitados y se necesitan resuftados rdpidos.
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EVALUACION DOMESTICA DEL MATERIAL PUBLICITARIO:

TRES EJERCICIOS.

Antes de aventurarnos a afirmar que una pieza de material promocional, educativo
o publicitario es adecuado o no, es conveniente que hagamos una evaluacidn,
aunque sea muy simple y doméstica.

Presento a continuacién tres modelos de evaluacién que cualquier persona con jos
conocimientos contenidos en esta obra puede realizar.

291

MODELO ABC ™
A B C
Audiencia Beneficio Conducta

* (A quién le habla el
mensajel

o jllega y motiva ver-
daderamente al seg-
mento de mercado
que se planed?

o ;Empatiza el modeio
del anuncio con las
personas que quere-
mos que lo vean!

iQué beneficlo pro-
mete al prospecto!?
iEs relevante para éi?

iLo necesita, ie con-
viene, o le gusta?

iQué conducta con-
creta propone?
iEs facil de hacer?

Este modelo nos permite analizar los tres factores que toda forma de comunicacion
interpersonal, promocional o publicitaria debe presentar de la mejor manera
posible: la audiencia, el beneficio y la conducta.

MODELO SCORE ™
ATENCION S C o R E
INMEDIATA . | Sencillo | Claro | Original | Relevante | Empitico | Total
Si No ! I I I I 15
10 0 '

Este modelo de evaluacion es mas completo y especialmente recomendable para
mensajes audiovisuales; si éstos no captan la atencion de inmediato se marca 0 y no
sigue evaluando. El "score” o puntaje perfecto es 15.

" Fuente OPS/OMS

" Fuente: Taller "How to do better commercials” (Norins, 1977, México, D. F.)
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MODELO AIDA "
A | D A
Es . Despierta Propone una Motiva una
ATRACTIVO: INTERES: DECISION: ACCION:
S | No s | No Si | No S | No

En este modelo séio se responde si o no respecto a cada tema. Los tres modelos
anteriores, por su sencillez, pueden ser aplicados casi a cualquier forma de
comunicacién para evaluarla en sus diversos aspectos de forma y contenido. No es
necesario tener el material final, es suficiente el material bocetado con claridad.
Puesto que elaborar materiales para la comunicacidn grupal ¢ masiva es sumamente
costoso, las herramientas anteriores permiten ahorros sustanciales ,
simultineamente, adecuaciones precisas cuando un material tiene que ser usado en
segmentos diversos de la poblacién.

’.
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CAPITULO XVIiI
BIOETICA, TENDENCIAS Y CORRIENTES FILOSOFICAS.

MARTHA TARASCO MICHEL™

RESUMEN

Las megatendencias de globalizacién sociocultural implican un concepto universal de
destino comin del género humano. Este concepto nos lleva necesariamente a una
busqueda de verdad respecto del bien integral de la persona como elemento sustancial
de la Promocién de la Salud y objeto de la salud piblica.

Lo bioética es la disciplina que devela los valores en que se sustenta tedrica y
practicamente el quehacer de las ciencias de la salud: fa investigacién y la ingenieria
genética cada vez mids desarrollada; la atencién tanto preventiva como curativa y
promocional, e igualmente las decisiones salutogénas cotidianas que trascienden el
tradicional campo de la salud.

A lo largo del capitulo, Ia autora nos adentra en la bdsqueda de la verdad en salud,
presentindonos un punto de partida desde la ética y 4 orientaciones filoséficas que
influyen en la bioética. A través de estas 4 perspectivas, el lector podra distinguir los
valores que cada una de elias enarbola; estas perspectivas son: El Naturalismo
Sociologista, el Liberafismo Radical, el Pragmatismo Utilitarista y el Personalismo.

Su visién filosofica nos permite destacar la naturaleza de la persona en cuanto tal, y
distinguir el valor que se le concede en las corrientes en que estd inmerso el quehacer
de la medicina, a salud piblica y la Promocion de la Saiud, en el momento actual. De
elio se deriva la necesidad de clarificar fos propios valores y asumir una postura
personal, tanto tedrica como practica.

Este articulo permitird al lector derivar cuestionamientos éticos respecto de la
Promocién de la Satud e instalarse en la corriente de pensamiento desde la cual quiera
darles respuesta.

" Articulo publicado en la revista Medicina y Etica. Volumen V Namero [l 1994/3.
Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud. Adaptado para esta publicacién por el

equipo de la Coordinacién de Investigacion del CIESS.
* Ex-Coordinadora del Instituto degﬁiumanismo en Ciencias de la Salud. Universidad

Anahuac. México.
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Nos acercamos al sigio XXI y nunca como ahora el hombre ha estado mds
seguro de dominar la naturaleza. Los avances conseguidos en la ciencia y la
técnica en todas las areas eran impensables hace algunas décadas. £/ hombre
de nuestra era se siente cada vez mis capaz de superar todos los retos que
fa investigacidn le va suscitando, y es tal el grado de entusiasmo y seguridad
que siente en si mismo, que a veces parece que no contempla la posibitidad de
tropezar con dificuitades insalvables.

Eil hombre se ha interesado siempre en cuidar de su salud y la de sus
semejantes; asi, ha ido descubriendo diferentes caminos para resolver las
diversas patologias que le aguejan.

En el horizonte se han perfilado muititud de posibilidades... La ciencia, con el
tiempo, ha aceptado algunas y rechazado otras que tal vez en su inicio, hasta
habian llegado a ser aplaudidas por quienes las preconizaban.

Desde que la conciencia histérica renacentista puso en primer plano de
todo conocimiento y de todi reflexion fa centralidad del hombre, cada
generacion ha producido practicamente una aportacién que multiplica o
potencia el conjunto de conocimientos y de capacidades humanas alcanzadas en
fa generacién anterior.

Todas las ramas de [a ciencia se han transformado muchas veces durante estos
siglos y cada una de eflas ha influido en las demds. Las d/timas generaciones
han sido testigos de cémo el conocimiento de las mds infinitesimales particulas
de materia ha conducido a la liberacién fantistica de las energias capaces de
henchir las redes de distribucion eléctrica, pero también de destruir en
instantes la vida en el dmbito alcanzado por una explosién nuclear. Han sido
testigos también de/ descubrimiento de los cddigos genéticos y de I

variacion que a través de /la biotecnologia se puede introducir en los seres
vivos.

Pero ef efecto mis profundo y trascendental de la biotecnologia consiste en
poner al conjunto de la Humanidad, y desde luego a grandes grupos de
cientificos y de expertos, frente a una responsabilidad tan concreta, enorme y
global. que requiere la sugerencia de wna nueva dimensién de conciencia
moral una conciencia moral cuyo objeto no es solamente la suerte de cada
individuo, ni el destino de los diferentes paises, sino /2 orientacién conciente

del destino humano en toda su amplitud y en todas sus dimensiones
imaginables.

Por ello frente a todo el laberinto inmenso de posibilidades, siempre, desde el
fondo de su ser el cientifico de la salud se cuestiona cusl es el BIEN de su
paciente, de la familia de éste, de l2 comunidad en la que vive,...
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Tal vez se haya dedicado a estudiar la apoenzima que acelera la sintesis de un
péptido, pero su preocupacién se gesta en encontrar ef bien integral del
paciente.

Asi al profundizar en fa bisqueda de fa verdad sobre el bien integral del
paciente, y la posibilidad de potencializar todos los elementos de la persona,
surge una nueva ciencia: la Bioética.

La Bioética se fundamenta en /a ética y en la deontologla médica, aunque no
se trata de Ja misma disciplina. La ética médica tiene un dmbito mds estrecho
porque solo tiene que ver con la prictica de la medicina, mientras que la
Bioética no se limita a esta practica. La Bioética propone una metodologia
filosofica para encontrar fa verdad sobre cuestiones del actuar en la vida
def hombre relacionadas con las ciencias de la salud.

Nace en los Estados Unidos, en 1978 tanto el uso del término, como |a
reflexién sistemdtica "sobre la conducta humana en el campo de las ciencias de
la vida y del cuidade de la salud™.

El titulo del primer capitulo del libro de Potter “Bioethics: the science of
survival" expresa fa inquietud del hombre por las posibles consecuencias
negativas del mismo desarroflo cientifico. Emerge la exigencia del discernir
entre posibilidad técnica y licitud ética y como lo expresa Potter, de adquirir /a
sabiduria para utilizar el conocimiento (knowledge how to use knowledge).

LA BIOETICA NO ES SOLO UN CODIGO DE DERECHOS Y OBLIGACIONES;
PROPONE UN CAMINO PARA LLEGAR A LA META DE AYUDAR A NUESTROS
SEMEJANTES A REALIZARSE PLENAMENTE COMO PERSONAS, DESDE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD.

Desde luego este camino tiene fronteras y limites preciscs, no cambia de
sentido o de trayectoria; y ante todo conoce la meta a |z que conduce, es decir,
la persona.

La persona posee cuatro dimensiones.

s la biologica o fisica, que todos conocemos muy bien;

o lLa psicoldgica, en la cual se engloban nuestras emociones, nuestra
inteligencia, nuestra capacidad de pensamiento;

s Lla social, por la que nos interrelacionamos con nuestros congéneres y
adquirimos roles que moldearan nuestro comportamiento y que influirdn en
la dinamica misma de la sociedad;

e La trascendental o espiritual, que es la que nos permite ejercer con
plenitud nuestra naturaleza. Es justamente esta dimensién espiritual la que
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nos diferencia de otras especies, y es por ella que sin importar las
limitaciones que puedan existir a nivel fisico, sicoldgico o social proporciona
al hombre su identidad de persona.

Ontologicamente, sin importar las eventualidades externas, el hombre es
persona y por esa cualidad, es capaz de trascender a su naturaleza limitada y
finita.

Naturalmente todas estas dimensiones tienen una intima relacion entre si, de
tal forma que /a persona “es” bioldgica, psicoldgica, social y espiritualmente.

Desde el punto de vista biol6gico, en el momento en que dejan de existir los
genomas de sus progenitores y aparece un nuevo cédigo genético la persona
existe fisicamente, y s6lo asi puede adquirir las otras tres dimensiones.

En este sentido, la libertad, por ejemplo, aun siendo un valor muy elevado, no
puede existir ni ejercerse si la persona no estd viva. Por lo tanto, aunque el
valor supremo no es fa corporeidad, es un requisito indispensable para que la
persona sea, para que exista y para que sea libre.

En el terreno juridico, ser persona quiere decir ser reconocido por los demis.
Fara la ley, el cardcter de persona es conferido por el sistema juridico y
social y esta configuracion social del caracter de persona que el Derecho
Romano formalizé de manera muy especifica estd presente en la mayoria de las
culturas, aunque con diversas variaciones. Con esta configuracién social del
caracter de persona se relacionan en consecuencia, la mayorfa de los estudios

realizados desde la sociologfa, la antropologia cultural, e incluso desde la
psicologfa.

Pero para la ftica. que es fundamento de los Derechos Humanos y desde
fuego de la Bioética, ser persona no es una cualidad externa, o conferida al
hombre. No es un atributo que se gane por algun tipo de mérito.

Ser persona es una cualidad intrinseca, es decir ontolégica, al hombre y
todos los hombres. Al ser personas se designa la singularidad de cada ser
humano y la igualdad de todos ellos. La persona se concibe como un
absoluto en s/ y por si; mis alld de toda relacion juridica Y de cualquier
condicion social. La persona y su caracteristica: la dignidad, aparecen como un
cierto absoluto mds alla de cualquier sistema social, y desde el cual se puede
juzgar cualquier sociedad.  Afortunadamente, reconocemos la primacia
ontoldgica de la persona, sobre /a sociedad a la que pertenece. Para todo
ser humano ser hombre significa ser sujeto, ser personay ser “'si mismo”.
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La necesidad de saber quién es el hombre para esclarecer e! modo correcto de
tratarlo es incuestionable.

Ahora bien ef objetivo de /a Bioética es el conocimiento cientifico def
actuar frente a /a vida y el empleo de este conocimiento.

Su accion es aplicar principios generales de la ética a los nuevos problemas de
la accién humana en el reino de la vida.

Asi se puede establecer que la bioética comprende :

a) Todos los problemas éticos de los profesionistas de la safud.

b) Los problemas éticos emergentes en el 4mbito de las investigaciones sobre
el hombre, aunque no sean directamente terapéuticas como son las
comportamentales.

c) Los problemas sociales relacionados con las politicas sanitarias, con la
medicina del trabajo y con las politicas de control demogrifico

d) Los problemas del ambiente en general y de! equilibrio del ecosistema

La bioética trata de fundar un criterio ultimo de referencia en el plano
valorativo y normativo para discernir los confines de licitud de ia intervencion
del hombre sobre la vida; por esta razon, debe existir una fundamentacion ética
para ia bioética.

La cultura contempordnea estd intrinsecamente caracterizada por el pluralismo
y la secularizacion. En el plano moral hay por tanto, diversidad de ideologias,
creencias y concepciones filosdficas.

Es oportuno, pues, delinear una resefia de las diversas posiciones presentes
en /a literatura para evidenciar la complejidad y la dificultad del debate
actual sobre Ja fundamentacion ética de la bioética.

Cuatro son las orientaciones filoséficas que pueden influir en la Bioética:

EL NATURALISMO SOCIOBIOLOGISTA, que propone una ética basada en
el evolucionismo. Para este pensamiento los valores presentes en un cierto
grupo social, en un determinade momento histérico, constituyen /fa respyesta
de los individuos seleccionada naturalmente para fa adaptacion al ambiente.

Esta basado en dos principios: La prioridad de la especie respecto al individuo
por el principio de seleccién, y la colncidencia evolutiva del comportamiento
con los valores morales reconocidos, por los cuales el “as/ es”, es igual al “as/]
deber ser’. "is = ought to Be” (falacia naturalistica de Hume).




298

j Manos a la Salud /

Se cree por ello suficiente describir y observar empiricamente los
comportamientos de un grupo social para extraer de ah{ normas de conducta
para la colectividad, lo cual desemboca inevitablemente en el refativismo
historicista.

En el campo biomédico esto se traduce en el eugenismo busqueda del “nifio
perfecto”, tanto negativo, destruyendo nifios malformados, como positivo con
la intervencién sobre el genoma. Deseo hacer aqui un pequefio paréntesis, al
explicar que la intervencion en el patrimonio genético con fines terapéuticos no
tiene la misma fundamentacién que la de seleccidn de la especie. Esta dltima
sucede sdlo cuando el objetivo es mejorar selectivamente la especie
manipulando los cromosomas germinales, porque esta orientacion es contraria
al principio de igualdad de los hombres y no respeta [a dignidad de la persona.
De hecho éste modelo filoséfico nacié en el nazismo.

EI MODELO LIBERAL RADICAL O NO COGNITIVISTA, que es opuesto a la
corriente naturalista porque afirma que los juicios solo pueden ser medidos
con los hechos pero que es imposible pasar de los hechos a los valores y a
/fas normas étfcas.

Propone entonces una fundamentacion subjetivista de los valores y de las
normas, porque para los autores de este modelo las normas y los valores no
son deducibles de los hechos, son originadas solamente por el sujeto.

Esta orientacién de pensamiento subijetivista conceptualiza a /a libertad y a /a
autodeterminacién como fundamento de las elecciones morales. Se trata de
una propuesta individualista que se extiende a todos los campos de la bioética,
desde la liberalizacién de la sexualidad y de la procreacidn hasta la actitud
favorable para la eutanasia o el suicidio asistido.

La fundamentacién del juicio ético reconoce como base de todo juicio moral
el principio de autonomia y de autodeterminacion, desligado de la verdad
objetiva y vinculante, independiente de toda referencia al bien objetivo de
fa persona. Es decir que la opcién ética no tiene necesidad de justificaciones
sino, a lo mas, de motivaciones subjetivas como las emociones (el feeling), las

situaciones subjetivas que da la moral de la situacidn, y la intencionalidad de la
accion.

En bioética esta posicién individualista ha sido sostenida sobre todo en ef
campo de la sexualidad y de la procredtica asi como del aborto y de Ia
contracepcion. Pero hoy se tiende también a justificar la determinacion por

parte del sujeto del momento de su muerte, mediante un testamento de vida
o "living will”.
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El pensador mas radical en Europa ha sido H. Marcuse, quien en su obra Eros e
Civilta sostiene que la humanidad debe de liberarse de tres ataduras para
conquistar fa libertad:

- [a libertad del trabajo dependiente porque este ata /as manos

- la libertad de la familia, porque la familia es una prision y el matrimonio es
una represion, esto es que fa famifia ata los sentimientos

- la libertad de la mora/ porque ata fas ideas.

La falacia de este sistema ético se encuentra en que /a libertad no es e/
primer valor de la persona, ya que la vida es el fundamento de fa libertad
misma, y por consiguiente el valor primario, y por otro lado en que /2 /ibertad
no puede ser vilida sin responsabilidad.

LA ORIENTACION PRAGMATICA UTILITARISTA que propone la categoria
de wutifidad social como valor de referencia. La eleccidon moral debe ser
basada en la obtencion del mayor bienestar, en el apoyo a las preferencias y
en minimizar los sufrimientos, para el mayor nimero posible de individuos.
Este pensamiento fogra instaurar el concepto de calidad de vida que se
contrapone al de la sacralfidad de /a vida.

En el dmbito moral esta tendencia considera como un deber el respetar el
bienestar y el deseo de bienestar individual y social. Y asi se concluye que el
cdlculo COSTO/BENEFICIO es ef marco de referencia para una decision
ética.

La orientacidén pragmatica utilitarista tiene tres vertientes:
a) deontologia prima facie
b) contractualismo
¢) principialismo

Se entiende por deontologia prima facie la proposicién que dice que todos
los valores reconocidos son valores en sentido general, pero no son valores
absolutos. Estos autores admiten como indiscutibles aigunos valores como el
respeto a Ja vida y el no matar pero estos no constituyen una jerarquia
absoluta, sino que han de ser sopesados en una escala gradual, en funcién de
las circunstancias de la situacién concreta. Se habla por lo tanto de deberes,
pero no absolutos sino refativos que admiten excepciones,

El contractualismo es otra orientacion similar. La fundamentacidn ética
contractualista propone la necesidad de estipular un acuerdo entre algunos
individuos que constituyan la “comunidad moral”. Busca un consenso en el
plano colectivo acerca de normas y procedimientos que regulen /a
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convivencia social Se nota el progresivo desplazamiento de la reflexiéon moral
desde el subjetivismo radical hacia la busqueda de soluciones mds ampliadas.

Por altimo, el principialismo de Beachamp y Childress elabora el sistema de la
fundamentacion de la Bioética segin los principios siguientes:

a) No maleficencia y beneficencia, que es el principio de la medicina hipocratica.

b) Autonomia, que es el principio de la filosofia liberal y moderna.

¢) Justicia, que es el principio de la medicina contempordnea {socialismo -
liberalismo) en relacién a la economia sanitaria.

Estos tres principios, que son Optimos en la formulacion abstracta, son
utilizados sin una jerarquia o subordinacién entre ellos; por tanto, la aplicacion
lleva el riesgo de desbocar un refativismo ético.

En todas estas orientaciones se puede observar que falta la proposicién del
problema central de la persona y de la dignidad de la misma. jQuién determina
la utilidad?, por ejemplo, jse puede realmente hablar de medidas Utiles para
todos, o sélo para algunos!? De hecho no podemos olvidar que los regimenes
politicos opresivos han buscado siempre la utilidad.

El MODELO PERSONALISTA pone la atencién de la fundamentacion moral
en la persona considerandola como centro de la historia, y fundadora de la
sociedad. La persona en cuanto ser subsistente y determinado, de naturaleza
racional, es el criterio de juicio de la Bioética.

Se reconoce la dignidad de la persona por su esencia y no solamente por su
capacidad de ejercer su autonomia.

Ei personalismo acepta la indivisibilidad de una unidad fisica, siquica y espiritual
o trascendente, desde el momento de la concepcidn hasta la muerte.

La persona se expresa en actos multiples autoconcientes y autodeterminados
que el personalismo considera como unificados por la sustancia y fa esencia de
la persona que permanece inmutable.

La persona encuentra inscrita en su ser la “ley moral natural” que capta el bien
como inclinacién fundamental. La /ey natural es /a referencia objetiva de fa
funcion moral; es el uftimo criterio de referencia para ef discernimiento del
bien y del mal, de o verdadero y de lo falso en el ambito moral.

Esta fundamentacion ética exige ef respeto a fa vida humana como valor
primarioy exige el efercicio de una libertad responsable y de sofidaridad
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El personalismo piensa que debe ser puesta como pricritaria la referencia al
valor de Ia persona fundado en su dignidad esencial y en la realizacién plenaria
de ésta,

Tal referencia funda el auténtico respeto reciproco en el plano social, como
pienitud de toda la persona y de todas las personas.

Para el personalismo el principio de no maleficencia-beneficencia subordina a
ios de autonomia y el de justicia. '

Para algunos autores personalistas como Maritain, Mounier o Gilson, es
importante el aspecto comunitario y de didlogo entre las personas.

El personalismo propone también el respeto a los seres no humanos
propiciando la responsabilidad plenaria con la biosfera para proteger asi a las
futuras generaciones.

La intervencion de la ciencia y de la tecnologia influye sobre el equilibrio del
ecosistema. El personalismo, ain poniendo al hombre en el vértice de Ia
jerarquia ontolégica, reconoce la relevancia de ia obligatoriedad de respeto a
los seres animales y vegetales, aunque subordinadamente respecto al sumo bien
del valor de la persona.

las consecuencias del analisis personalista y realista se sintetizan en cinco
principios:

a) £/ valor de la corporeidad. Para el personalismo ia persona recibe en el
cuerpo su individualidad y diferenciaciéon. En el cuerpc y con ei cuerpo se
manifiesta y comunica en la sociedad. En el cuerpo la persona encuentra sus
limites como el dolor o la muerte en los que esta implicada fa participacién de
todo el ser personal.

La persona es mds rica que su propia corporeidad, pero vive una unidad
sustancial con fa misma.

Estas reflexiones sobre el cuerpo tienen consecuencias inmediatas en el plano
de fa medicina: el médico a través del propio cuerpo y de la técnica, actia
sobre fa corporeidad del paciente, pero este acto médico es totalmente
personalizado, porque se interviene en /a totalidad de fa persona.

by £/ valor fundamental de Ia vida fisica. Aunque la vida fisica no es toda la
persona. es e/ fundamento de todos los demds valores de la persona,
porque todos los demids bienes y valores, incluida la libertad, como también la
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conciencia y la socialidad, presuponen la existencia fisica del hombre. Por ello
el suprimir la vida fisica es privar a la persona de su bien fundamental.

¢) E principio de libertad y responsabilidad. Ei cuerpo es de la persona y
ante todo la persona es responsable de él: toda /a ética médica se funda
sobre ef consentimiento del paciente y sobre la relacion alianza entre
paciente y médico. Nada se hace si no es respetando la libertad del paciente,
pero éste a su vez es responsable del bien que administra y que no le
pertenece como un objeto disponible, sino que constituye un valor objetivo y
que precede a su libre eleccién, condicién fundamental para el ejercicio mismo
de la libertad.

El médico a su vez es persona, fibre y responsable, llamado a prestar un
servicio calificado, profesional en ciencia y conciencia y no puede ser reducido
a un mero instrumento de la voluntad def paciente. Es competente y
responsable del bienestar del paciente, desde el momento en que éste, por
libre eleccion, le ha confiado al médico el encargo de curarlo.

El personalismo propone un modelo para entender esta relacidn recurriendo a
fa imagen del triangulo:

|

|

i

| ELECCION DECISION
'DEL PACIENTE DEL MEDICO

BIEN=VIDA

En el vértice estd el bien intangible y trascendente de la persona, es decir el
bien fundamental de la vida. Hacia ese vértice deben de referirse tanto la
eleccion del paciente, primer responsable, como la decision del médico,
responsable segundo, pero responsable calificado. El meédico, por ejemplo, no-
podrd quitar la vida ni siquiera si el paciente se lo pidiese, ni tampoco el
paciente puede pedir que se le quite la vida, porque hay un bien intangible que
sobrepasa a ambos.

Tampoco la sociedad puede, ni por la ley ni por los comités de ética invertir

este tridnguio de responsabilidad, sino solamente facilitar su aplicacion
correcta.

Este principio no puede estar basado en un contractualismo en caso de que
coincidan los criterios del paciente y del médico, porque en ello no se basa la
ética, sino en wn verdadero coloquio del ejercicio de fa libertad-
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responsabilidad cuyo fin sea la promocion de [a vida y de la salud del
paciente.

d) El principio terapéutico se basa en la unidad-totalidad de la persona y
propone que es ficito intervenir sobre el cuerpo de una persona que ha
otorgado su copnsentimiento explicito o presunto, solamente si hay una
justificacion terapéutica, es decir si la intervencion sobre “la parte”, va en
beneficio del “todo” relativo al mismo organismo sobre el cual se interviene.
Para effo tienen que excluirse otras alternativas menos lesivas de fa integridad
personal y tener una cierta garantfa de éxito proporcionado y de ventaja sobre
el tratamiento.

En los casos de experimentacion y dopacion de 6rganos este principio se
complementa con el de socialidad.

e) Ef principio de socialidad/subsidiaridad implica la pecesidad que tiene la
persona de sus congéneres para ayudarse mutuamente reconociendo entre si
le misma dignidad para todos.

Este principio, al ser aplicado al campo médico y al de la asistencia sanitaria,
conllova a que se preste mas ayuda a quien esté mas enfermo, pero a su vez
quien -ecibe la oportunidad de los servicios de salud tiene la obligacién de ser
responsable del bien recibido cuidando del mismo.

La aplicacién de esta doble vertiente ayuda en el fuicio ético al distribuir los
recursos para {a salud.

La sintesis panordmica de las diversas posiciones éticas en bioética muestra la
complejidad del debate actual sobre cuestiones de la vida.

Tal complejidad se presenta con particular urgencia en la sociedad
contemporanea en la exigencia de una reglamentacion juridica en el plano
social, para lo cual se requiere encontrar bases comunes de ética. Sin
embargo a nivel personal es indispensable hacer una opcion fundamental y
efigir una posicion basada en la solida fundamentacion filosdfica de la

misma.
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RESUMEN

El Modelo que aqui se ofrece es fruto de la experiencia de 5 afios en la imparticién del
Curso: Promocisén, Comunicacién y Marketing en Salud. Este curso ha formado parte
del Programa Académico del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS) y, en su Sede, se ha realizado en coordinacién con la Organizacién
Panamericana de la Salud, Representacion México (OPS/OMS-México).

El MODELO se ha construido paulatinamente y con las aportaciones de todos los
participantes a los cursos. Como toda experiencia, la que aqui se proyecta implica un
proceso de ensayo-error en busca de un objetivo, en nuestro caso, el reto de un
disefio personalizado y participativo del curso.

El MODELO consta de tres partes:

|} Enfogue Cognitiva o principios tedrico-metodoldgicos que gufan su disefio y su
referencia con la realidad. El enfoque del aprendizaje por descubrimiento y
significativo ha sido 1a corriente educativa del MODELO. Su complemento obligado,
el marco conceptual y las lineas de accion de la promocién de la salud en tanto que
materia de estudio.

2) Diseffio Curricufar, que sintetiza la informacién requerida por todos los actores y
la descripcion del proceso educativo por efectuar. Siendo numerosos los instrumentos
metodolégicos que implica un disefio curricular, agu/i se presenta solamente el Mapa
Conceptual en un cuadro resumen.

3} Estrategia Diddctica o "modo” en el que se planea desarrollar el curso, y que en
nuestro caso es en constante "ir y venir” entre el macrocontexto social, la realidad de
los participantes, su rol institucional, las problemdticas que deben resolver y su
cormpromiso personal.

Dadas las caracteristicas de los participantes de los cursos, -funcionarios directivos y
de mandos medios. asi como equipos multidisciplinarios de promocion pertenecientes
sobre todo a instituciones de salud y seguridad social americanas-, el MODELO hace
énfasis en una visidn integral de la Promocidn de la Salud y en una actitud
propositiva de los participantes.  Se insiste en la necesidad formativa a la que
responde el curso.

El moadelo exige como producto la elaboracién de un trabajo grupal con disertacién
Y diseno propios, y con posibilidades de ser aplicado en el contexto real de los
participantes a los cursos, Dicho trabajo muestra las capacidades, destrezas y
habilidades adquiridas o desarroliadas durante el curso y por ello es el instrumento
primordial de evaluacidn. Este trabajo, cuando ha sido aplicado por los participantes ha
dado lugar a reuniones de consulta y seguimiento altamente productivas y gratificantes.
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Para la realizacién del trabajo grupal se ha construide una guia especifica dentro de la
estrategia diddctica del curso, denominada: Plan de Ejecucion Promocional, y que
constituye un capitulo en este libro.

El proceso de ensefianza-aprendizaje combina técnicas diddcticas en los planos:
cognitivo, psicomotor y afectivo, mediante mddulos tedrico-prdcticos. Este proceso
se presenta en el grifico titado: Estrategia Didictica en Mddulos y Planos.

Es de la esencia de la Promocién de la Salud el que la poblacién se empodere y se
responsabilice de su salud. Es de la esencia del proceso educativo el que fos asistentes
a fos cursos eleven su propio nivef de responsabifidad y su conciencia solidaria.
Por ello, la intervencién educativa persigue su crecimiento personal en facuftades de
introspeccion, autodeterminacion y autorrealizacion. FParalelamente, y en
congruencia con el sentido integral de la promocién de la salud, se busca el desarrollo
de sus capacidades de observacion, definicion de problemas, integracion de
equipos de trabajo, negociacion, toma de decisiones y generacién de valores
culturales. Este MODELO, por tanto, es inseparable del MODELO INTEGRAL de fa
Promocién de la Salud para cuya descripcion se ha dedicado un apartado propio en
esta obra,

Con este MODELOQ, el curso se ha impartido en la Sede del CIESS -Ciudad de México-
en instituciones mexicanas de salud y seguridad social, y en palses de |a Regidn
Americana: Chile, Costa Rica, Ecuador y Guatemala. En todos los casos, la aplicacién
del modelo que aqui se muestra ha rendido beneficios y ha permitido ratificar y
rectificar sus componentes, esto es, ha sido objeto de investigacion permanente.
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profesional que desempeifian y de lo que pueden o no tratar de modificar. Por
ello, tres elementos 'clave' lo gufan: criterio, prudencia y vision, facultades que
hacen posible interpretar la realidad presente sin miedo, ahondar en su anilisis,
calcular el peso y medida de las decisiones, y dar sentido estratégico a
propuestas nuevas.

ENFOQUE COGNITIVO:

El modelo se sustenta en la corriente pedagdgica del aprendizaje por
descubrimiento y significativo, bajo un disefio curricular personalizado y
participativo 'y una estrategia didactica tridimensional: reflexiva (nivel
cognitivo) comunicativa (nivel psicomotor) y aplicativa (nivel afectivo).

El aprendizaje por descubrimiento y significativo tiene como fin “formar
individuos capaces de producir conocimientos, no solo de reproducirios”

Este aprendizaje consiste en un proceso por el cual una persona recibe ideas
nuevas, les otorga un significado que descubre por si mismo, las pone en
refacion con el conocimento previo que ya tiene, y las incorpora a su bagaje
cognitivo. Este proceso es la médula del aprendizaje ya que como sefiala
Ausubel, "...para que un aprendizaje significativo tenga lugar es necesario que se
produzca una vinculacion sustancial entre los conocimientos poseidos por el
sujeto y los nuevos elementos de adqufsicién."[5]

A juicio de autores como ). Delval, éste es el verdadero aprendizaje puesto que
“En realidad cuando hay un auténtico aprendizaje siempre hay un
descubrimiento o una reconstruccion. El sujeto que aprende estd descubriendo
ese nuevo conocimiento aunque ya haya sido descubierto a lo largo de la
historia. ™! Por eso es que se dice que el fin del aprendizaje por
descubrimiento y significativo es "._formar individuos con capacidad de producir
conocimiento y no solo de reproducirio.“m

Ei Aprendizaje por Descubrimiento 'impacta’ la relacién entre fase activa y fase
pasiva del aprendizaje, la relacion vertical maestro-alumno y la relacion
horizontal alumno-alumno. Este enfoque tiene por objeto que el alumno tenga
una “motivacion intrinseca” para crear sus propios cédigos de comprension,
es decir, otorgar significado a lo que descubre.

En este aprendizaje por descubrimiento y significativo, "El rol del maestro
[consiste] en servir de rmediador y favorecedor del desarroflo de
descubrimientos satisfactorios en la accién investigadora del sujeto” y "El rol
del afumno, por su parte, [consiste] en participar activamente en la produccion
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de su propio conocimiento, mediante su accidn descubridora, desenvuelta a
. . 8
través de la resolucion de problemas.'[ 1

Asi, pues, la intervencién del maestro es 'facilitadora' de esa formacién de
mentes descubridoras -que es el proposito-, convirtiéndose as{ en un
compafiero de bdsqueda.  Un compafero trascendental cuando logra
establecer entre alumno y objeto de interés esa relacién de ‘abstraccion
constructivista’ en la que se encuentra la fuente def conocimiento.

Logrado este objetivo, se habrd pasado del aprendizaje por descubrimiento
guiado, al aprendizaje por descubrimiento auténomo.

Desde esta corriente puede decirse que ‘aprender’ es la operacién especifica
por la cual fa /nteligencia construye significados, es decir, dota de sentido a Iz
informacion que recibe y se apropia del conocimiento. Esta operacién de
dar sentido adquiere dimensiones auténomas en la medida en que el sujeto que
aprende se instala en condiciones de aferta frente a la informacién, lo que
presupone una relacién alumno-profesor radicalmente distinta a la tradicional
por la que la respuesta del alumno tiende a nulificarse y la accién del profesor a
predominar, magistrocentrismo...

El Aprendizaje por Descubrimiento ofrece resultados positivos a cualquier edad
ya que se asemeja al proceso de aprendizafe que naturalmente se realiza en
/a vida. la escuela tradicional, en contraste, substituye la experiencia con la
memorizacion y se realiza en una relacién sélamente expositivo-receptiva. Este
aspecto es relevante, puesto que [os asistentes al curso son adultos.

Como todas las corrientes educativas, la que aquf se ha resumido también tiene
criticas. Independientemente de las objeciones técnicas especializadas, los
argumentos negativos se resumen en una idea central: "..es imposible que los
individuos descubran por si mismos todo lo que necesitan aprendqr."[m]

Esto es cierto; sin embargo, aquel individuo que no reinterpreta para si toda la
realidad que le circunda, no puede considerarse persona auténoma y
responsable en el sentido pleno de la palabra, y estas cualidades son

indispensables en todo promotor de salud, dotado del nivel de autoridad que
sea.

Pero, sobre todo, este aprendizaje fundado en la investigacién, la interio-
rizacion y la transmisién es ditamente recomendable en el 4mbito especifico de
la promocién de la salud, por la gran variedad de culturas que existen y por la
comprensién que exigen sus patrones de vida.

Ef educando, participante en cursos de Promocién de la Salud, y responsable
de aplicar programas de atencién primaria tiene que recibir entrenamiento
acerca de los problemas que afectan a la poblacién; debe también ser capaz de
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caracterizar, diagnosticar y jerarquizar sus problemas; debe poder reconocer
las posibilidades reales de desarrollo de una comunidad y tener capacidad
resolutiva ante fos conflictos que se presenten. Debe, de manera fundamental,
saber distinguir entre aquellos habitos que son realmente nocivos para la salud
y aquellos que, sin perjuicio objetivo, son producto de una cultura y una
cosmovision particulares, y aparecen en una sociedad como inamovibles; tiene,
en definitiva, que aprender a discernir cudndo es prudente intentar un
cambio y cuindo né fo es.

Este educando, ademds, generalmente forma parte de aiguna estructura
institucional con objetivos establecidos, normas regularmente poco flexibles y
métodos pre-determinados, de modo que es urgente para él hacerse de un
criterio y argumentos suficientes que permitan que su proceder y sus
decisiones institucionales se adapten a [as realidades poblacionales.

Es necesaria, pues, una formacién POR DESCUBRIMIENTO de modo que el
educando sea el primero en interiorizar y hacer propios los comportamientos
que recomienda; y es necesaria paralelamente una formacién SIGNIFICATIVA,
que desarrolle en el educando sensibilidad fina acerca de la realidad, y visién
acerca de lo que puede llegar a conseguir con buen criterio y prudencia.

DISENO CURRICULAR.

En la elaboracion de programas de ensefianza, el DISENO CURRICULAR vy el
CURRICULUM son fundamentales.

Disefio Curricular, es la operacién que traduce los principios pedagégico-

diddcticos abstractos, en relaciones interactivas reales y decisiones permanen-
- - [l

tes de ensenanza-aprendizaje.[ ]

Curriculum es la programacién de procesos concretos de instruccion para
. . . . o N 1))
facilitar las relaciones interactivas de la ensenanza-aprendlzaje.[ ]

Mientras que el disefio curricular es /2 /fdea del proceso educativo que se
pretende realizar, el curriculum, o curricula como le Ilaman algunos, es un
documento organizador e informativo,

El disefio curricufar es una permanente toma de decisiones académicas y
abarca, primeramente, decisiones acerca de /fas estructuras conceptuales a
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aplicar y, en seguida, decisiones derivadas del ambito concreto de accién de
todos los participantes a un curso.

Asi, el disefio curricular determina, objetivos, teorfas, sujetos intervinientes,
contenidos educativos y propositos de trabajo especifico. En resumen, el
disefio curricular define e/ marco de referencia cognitivo, el contexto de
desarrollo psicomotor y el ambiente afectivo con que se quiere prOficiar ef
proceso de ensefianza-aprendizaje, esto es, la estrategia didctical’?

El curriculum, por su parte, sintetiza la idea educativa y la plasma en un
programa concreto de actividades. De este modo, el curriculum debe ser lo
suficientemente claro y preciso como para mostrar a participantes, maestros y
demds intervinientes, la idea formativa completa. Asi mismo, servirles de base
instructiva y, por su flexibilidad suficiente, adaptarse a las necesidades
particulares de cada grupo.

{Qué tipo de disefic curricular -idea educativa- requiere un curso de
pramaocién de la salud?

Como se dijo, |a razdn de ser de la promocidn de la salud y su sentido integral
imponen una formacién por descubrimiento y significativa. Esta corriente
educativa obliga a un disefdo curricular con las siguientes caracteristicas:

\.- Concepcion dindmica, lo que significa ver en cada curso una vivencia
derivada de experiencias previas y base para otras posteriores. El proceso
ensenanza-aprendizaje no comienza y acaba con un curso, por lo que su disefio
debe ofrecer planteamientos adaptados a las necesidades de los participantes, a
sus experiencias y a sus problemas. Esto, sin embargo, no es facil; requiere
tratar la materia en cuestion -promocién de la salud- y la curricula misma,

como objetos de estudio, y trabajar mediante procesos de investigacidn-accién
en tres tiempos:

a) Previa la elaboracién del programa.
b)Y Durante el periodo de capacitacién.
¢} Para el seguimiento de los participantes y la aplicacién de lo aprendido.

2.- Metodologia de deliberacion y responsabilizacién, reforzados por
impactos motivacionales, de manera que el coordinador ejerza su funcién de
lider y facilitador. se eviten posturas dogmaticas y se propicien ‘encuentros
académicos’ entre participantes y profesores.
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Disefiar un curriculum con una idea educativa dirigida al desarrollo de
destrezas y habilidades psicomotoras es muy Util, pero disefiarfo pensando en
los intereses de los participantes y en sus necesidades integrales de
desempefio profesional invita a una actividad formativa ‘con compromiso
social; esto es, que responda a una necesidad educativa real y, por lo tanto, a
una reaccion responsable del educando, mds aln si se trata de adultos.
Logrado este disefio, el curso se convierte en una verdadera 'experiencia de
vida', acorde a lo que la promocién de la salud presupone.

De acuerdo con este interés de respuesta a necesidades reales, la curricula
combina la actualizacién con la disertacién plural y la elaboracion paulatina de
un proyecto promocional aplicable a un dmbito especifico seleccionado por los
propios participantes. Esta curricula es el reflejo de un disefio con método
descriptivo, integrativo y respondiente.

3.- Fines precisos, pero abiertos. las dos tendencias basicas en las

concepciones curriculares son la del “curriculum por objetivos” y la del
. 14

“curriculum como proyecto o proceso “L14]

El' curriculum por objetivos, es el esfuerzo planificado para conducir el
aprendizaje de los alumnos hacia resultados predeterminados. En contraste, ef
enfoque procesual aduce que el curriculum es unpa tentativa para comunicar
los principios y rasgos esenciales de un propdsito educativo, de forma tal,
que permanezca ablerto a /a discusion critica {' pueda amoldarse
constantemente a las necesidades de los educandos!"®

Bajo este enfoque, el curriculum es el mejor instrumento para el mejoramiento
profesional de profesores y alumnos, ya que es siempre “un proyecto que se
verifica en la accién del aula, que se apoya por tanto en una inmensa diversidad
de estrategias, ¥ cuya evaluacion es de orden participativo y dentro de una

) . o . allé
metodologia de investigacion-accion”!'®l

Las caracteristicas antes descritas hacen del disefio curricufar una iniciativa de
acercamiento a fa realidad no centrada en férmulas, sino en fa busqgireda de
procesas de socializacidn y resolucion de problemas.

En el campe de la promocién de [a salud estos procesos son simamente
importantes pues sélo a través de ellos se puede lograr una cultura de la
salud.

Ahora bien, en el caso del CIESS, fa afluencia de participantes de diferentes
nacionalidades, diferentes culturas y diferentes estructuras hborales, se
conjugan para derivar en una necesidad formativa particular y compleja. Un
disefio curricular con [as caracteristicas mencionadas es acertado; pero
presupone, sobre todo, que se enfatice su apficacion participativa y
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personalizada dentro de una concepcion holistica o integral: un modelo
integral de intervencion educativa.

4. Instrumentacion Pedagdgico-Didictica Participativa, porque una de las
quefas permanentes de los trabajadores de instituciones de salud y
seguridad social es un trabajo en grupo débil y con permanente actitud
individualista. Por ello, nuestra corriente formativa se propuso obtener como
un fruto fundamental la capacitacion para la formacién de equipos de
trabajo.

Para algunos, quizas, este tipo de adiestramiento es propio de la formacién
gerencial, o especificamente del entrenamiento en liderazgo, y no tiene relacion
directa con la promocion de la salud.

Nuestro punto de vista es diverso; a mas de ser amplimente reconocida la
necesidad de promotores con capacidad de liderazgo, creemos firmemente que
todo promotor de salud debe ver su quehacer con enfoque gerencial

El disefio curricular, en consecuencia, debe ofrecer la mayor y mejor
preparacion posible tanto para el trabafo en equipo, como para la aplicacicn
de estrategias de persuacion y participacién, mediante contenidos
conceptuales y metodoldgicos apropiados. De hecho, se intenta crear
conciencia en cada participante de fa necesidad de ser un lider y un gerente.

5.- Instrumentacion Pedagogico-Didictica Personalizada, porque si bien el
curso reune a los participantes por su temdtica general que es la promocion de
la salud. y por el trabajo grupal, fos requerimientos y expectativas de cada
participante representan necesidades simamente distintas dependiendo de
los paises de los que proceden, de sus caracteristicas regionales, de sus
sisternas de atencidn a fa salud, de su situacién laboral, y de fas condiciones de
su poblacién. No cabe duda, cada ‘educando’ trae consigo su mundo, sus
responsabilidades y sus suefios, y lo que aplique al retornar a su realidad
laboral es particular y depende también de circunstancias particulares.

Un diserio personalizado, esto es, que permite alcanzar metas individuales a
la par que incrementar |a facultad de colaboracion grupal es siempre mas
integral y tiene una calidad mayor.

6.- Enfogue Integral porque estd orientado a desarrollar las facultades

mentales, las habilidades psicomotoras y la adhesion afectiva hacia la promocion
de {a salud.
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Practicamente todas las corrientes educativas aceptan que hay éxito en la
intervencién educativa cuando a nivel personal y de relacién se desarroffan
tres campos: el cognitivo, el pragmitico y el responsable o de compromiso.

Desde el punto de vista cognitivo, la metodologia evita fas posturas
dogmaiticas, los métodos de adoctrinamiento y fos efectos conductistas, es,
como hemos dicho, constructivista significativo. Por ello, aborda fa promocion
de la salud desde aquellos planteamientos filosdficos que, a mds de
Jjustificaria, fa sustentan tanto como forma de realizacion personal, como de
desarroffo social

El MODELO paratelamente hace hincapié en el andfisis y referencia
permanente con la circunstancia concreta en la que se desenvuelven los
participantes, y solo a partir de ella se construye un Plan de Ejecucion
Promocional (este punto se desarrolla en el siguiente capitulo de esta obra).

Con el apoyo de algunas técnicas de acercamiento a la realidad como visitas de
observacién, manejo del diagnéstico situacional, descripcidn pormenorizada de
relaciones entre actores sociales, entrevistas a informantes clave, etc., el Plan
de Ejecucién Promocional instrumenta el desarrollo de habilidades
psicomotoras en torno a la promocién de /a salud El aporte de esta
tecnologia educativa permite satisfacer la necesidad formativa de crecimiento
de la capacidad factual de los participantes, es decir, incrementar su capacidad
resolutiva frente a problemas reales,

Por dltimo, se aplica en una atmdsfera de estricta seriedad académica. Esto,
lejos de significar "caras largas", critica destructiva, actitudes negativas o
discusiones esteériles, se manifiesta en apertura hacia la diversidad de puntos
de vista, internalizacién de comportamientos positivos, apropiacién psiquica y
emocional del objeto de estudio, y reglas del juego firmes respecto de la
argumentacion, la responsabilidad grupal, y el compromiso de aplicacion
posterior. Todo esto en un marco de auténtico respeto, ¥ urbanidad.

Con el apoyo de técnicas de integracion grupal, se propicia la atmésfera de
trabajo descrita y se provoca al apego emocional y volitivo hacia la
promocion de /a safud Esta adhesion afectiva, aunque temporal, est/imula un
compromiso responsable de largo plazo.

En suma, el Disefio Curricular se define a partir de una necesidad formativa
por satisfacer, con la mira puesta en un perfil de funcionario promotor capaz
de proponer y dirigir alternativas solidarias de promocién de la saiud.
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La Figura | y el Cuadro | muestran en version simplificada la relacién logica
entre los elementos fundamentales de un disefio curricular, y a grandes rasgos
el contenido curricular del curso:

-Figura |-
CAPACIDAD RESQLUTIVA
BASADA EN:
N F 0 « Visidn Retrospectiva y
. P Prospectiva,
- o Cognoscitivo | 1.- Coneepeion Dindmica. By |« Asertividad enla Toma
©T Canacitacion/— Picomotor 2.- Metodologia dz Delibera- € of deDecisiones.
¢ m Aapactiacion. ! cién y responsabilidad. 1 ol Actinud de Aperura y
s a C:> Afectivo 3.- Fines precisos pero abiertos. E:> 0, Adaptabilidad.
ot 4.- Instrumentacion Pedagogico n ;| -Empoderamiento, Aboga-
d Cyriterio Didictica, Participativa. 2 cia y Mediacion
a v Fommacion: lencia 5.- Instrumentacii n Pedagdgico Ty +Liderazgo y Gerencia
d a Didactica Personalizada. i Participativa.
Vision 6.- Enfoque Integral de la PS. o = Vision Integral.
-Cuadro |-
MODULO UNIDADES DIDACTICAS
l Plan de
., Ejecucit i
de Integracian Integracion Jecueron Evaluacion
K Rsave Grupal Prontoctonal | Cuantitafivay
S 1.- Marco Cualitativa
Evalvacian Teérico
11 Diagnbstico
e Reforendis Marco Fur.xdarr‘la.n- Situacional y Enfoque
e i | Megacontexto Teérico- tacion Etica | Eyneriencia Gerencial
nlextial, Axiolagics Cancentual Bioética e
Tearico- Crneeptual < Y de los Partici-
i ¥ Situacivnal pantes ¢n PS
111 X . Desarrollo Enfoque Empoderamientd y
de Las Lineas d Elaboracién | gysientabley | Testimonial: | Aceién Comu- Remg‘emen.ay
\Lt t‘il(‘;n‘:tml‘: P‘: de Creaciénde | Desarrollo de nitaria y Reorientacion
Pf’]’l_“““’ Arbientes Habilidades Participacion | O¢Servicios
Piblicas Saludables Personales Solidaria
1V I L Plan de Ejecucion
. o Mercadeo . nvestigacion Promocional
Instrumental Comunicacion Social Publicidad Cuantitativay | IL- Estrategia de
Cualitativa Mercadeo
{II - Estrategia
Creativa

Nota: PADAR Lin etros arliculos de esta Obra las cinco arcas de aceidn promocional se resumen como la “Férmula

PADAR™.
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CUADRQ 2: CORRIENTES DE PENSAMIENTO EN SALUD PUBLICA Y PROMOCION

DE LA SALUD

MODELO

DISCUSION FORMATIVA

Salud para Todos y
Resoluciones de Alma
Ata/ 2000, Un Plan

Estratégico

Punto de Partida. Permite distinguir entre Atencién Primaria y Promocién de la

Salud. Ofrece elementos de debate acerca de indicadores y "minimos” de salud.!'”!

Definiciones en la
historia (siglos XIX y
xXX)

Se discute el concepto desde el punto de vista historico y desde diversas

I
cutturas.'®

Reporte Lalonde

Marca una corriente de carnbio en Promocién de la Safud. iImpone ef concepto del
"Campo de fa 5alud”. El debate focaliza la habilitacién de los sujetos en el controf

de factores causales de su salud y en /a efaboracion de policicas pibficas!'”

Modelo de Tannahill

Permite distinguir claramente wes esferas de accién: educacion, prevencion, y
i G ] . L [20
proteccion de la salud. Describe siete smbitos de interseceion y accion!

Carta de Ottawa

Modelo extraordinariamente rico por los elementos que reiine; es, ademds, muy
didictico y generador de impacto emotivo. Facilita una discusion de la safud
tridimensional personal, comunitaria y sociopolitica, del desarrollo constante de
las aptitudes personales, y del efecto que éste desarrollo desencadena en la accién

comunitaria.m]

Resotucicn XVIil:
Promocién de la Salud
en las Americas.
Recomendaciones de
Adelaide.
Declaraciones de
Sundsvall y Santa Fe de
Bogotd.

Se discute la promocién de la salud a la luz de la equidad el desarroflo

sustentable y sostenible y las politicas piblicas. Se revisa la elaboracién politica

¥ |2 incorporacién de la Promocion de la Salud a la agenda pﬂblica.m]

Modelo Hancock

Considera e desarrollo humano como accién resuftante entre economia, medio
ambiente y convivencia social. Genera discusidn sobre ef impacto de las decisiones:
"tomar decisiones, como si la safud importara” y la diferencia entre una reforma del

cuidado de la salud y una reforma politica, econdmica y social para la safud 121

[—Modelo de Downie,

De corte axioldgico, introduce fa discusion sobre los valores en su relacion con

Comunicacion
Mercadotecnia y
Publicidad

Fyfe y Tannahilt e/ cambio de actitudes y hibitos. Ofrece 4 valores esenciales: personales,
ciudadanos, del desarrollo y respeto a la naturaleza humana, hacia uno mismo
como a los demds.®4]

Modelos de Recenceptualiza e instrurnenta fa Promocion de la Salud 2 partir de procesos de

comunicacion, métodos de investigacior de mercado y técnicas de motivacion y

Lo (25
persuasmn.( 1

Declaracién de Jakarta

Propone a la discusion plural en torno a la intervencion publico-privada para la

Promocion de la Safud 2!

39
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ESTRATEGIA DIDACTICA

La estrategia didictica es el "modo" como se piensa realizar una intervencién
educativa.  Puede definirse como el arte de planear y conducir las
operaciones educativas hacia los objetivos formativos que se persiguen,

En la educacién y en la ensefianza es necesario distinguir entre el proposito de
actualizacion y desarrollo de habilidades y destrezas, propio de la capacitacion,
y el interés plenamente formativo.

Comeo se ha dicho, la ensefianza en promocién de la salud sélo puede darse
desde una perspectiva integral a fin de garantizar tres productos formativos
indispensables: eriterio, prudencia y vision.

Ha sido, pues, una preocupacién constante de los coordinadores del curso de
promocién de la salud del CIESS y la OPS el aplicar una estrategia diddctica
que responda tanto a las necesidades de capacitacion, como a [as de
formacidn en los tres aspectos mencionados.

Asi, la estrategia didactica se ha integrado con los siguientes aspectos
operacionales:

I. En el PLANO COGNITIVO, mediante el manejo tedérico-conceptual de 16
troncos tematicos y del Eje Instrumental o Plan de Ejecucion Promocional.

Entre las dindmicas importantes, se genera una discusion acerca de las
corrientes de pensamiento de la Promocidn de [a Salud, segun se aprecia
en et Cuadro 2:

. En el PLANO PSICOMOTOR, con material didictico exprofeso para
diagnostico situacional y modelaje, fa referencia permanente de datos
reafes y el tratamiento de un problema concreto segin los lineamientos del
Plan de Ejecucion Promocional.

En este planc adquieren relevancia las dinimicas interactivas y el trabajo
en equipo”

ill. En el PLANO AFECTIVO, mediante practicas de Jnteriorizacion e
integracidn social realizadas con enfoque antropoldgico, psicoldgico y
gerencial, y con la aplicacién de métodos de autoevaluacién cualitativa
personal y grupal. 2]

El proceso ensefianza-aprendizaje segin Ia estrategia didictica descrita aparece
ilustrada en la figura namero 2.
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FORMACION INTEGRAL DEL FUNCIONARIO PROMOTOR

Como soporte al desarrollo de una capacidad visionaria y a la formacién de
criterios y virtudes como la prudencia, se incluye un médulo especifico relativo
a la ética, la bioética y los valores culturales, y otro al enfoque gerencial de la
promocién de la salud, segln se justifica y describe a continuacion:

+ Visidn gerencial, desde nuestro punto de vista, es la capacidad que posee una persona
para comprender la realidad en su situacion actual y proyectaria al futuro
transformada positivamente. E|l promotor de la salud con vision gerencial sefiala con
discernimiento los puntos problemdticos que pueden ser modificados y se aboea al cambio
trazando una 'ruta de acceso'. Esta perspectiva es relevante para acrecentar las habilidades
de apreciacion de fa realidad, |a definicién acertada de metasy la seleccion de mérodos
congruentes con las necesidades y valores de la poblacién.

¢ El riesgo al usc indiscriminado de medics promocionales como los de la comunicacion y el
mercadeo social; el impacto de los pragramas sobre los valores de la poblacion, y aspectos
criticos de la promocién de la salud come la participacion, el empoderamiento, o la
definicion de politicas, obligan a la inclusién de un mdduio destinado a la ética.

o La estraregia didictica del curse ha aprovechado el debate actual en torno a la ética, para
echar manc de disertaciones novedosas y ponerias af servicio de la promocion de fa
salud Desde luego, el punte de partida obligade son los criterios y modelos
rradicionalmente aceprados como correcros ¥ su contraparte, los patrones culturales y
los estifos de vida que rebasan tales criterios.

e Tanto el modulo de ética, como el de gerencia proponen una deontologfa y una gestion de
la promocién de la satud fundadas en la responsabilidad solidaria. Una premisa fundamental
aqui es la relacién légica, moral y comprometida entre la blsqueda de mejores indicadores
en el orden biolégico, el respeto a los valores de [z gente y la motivacion orientada a
una respuesta visionaria.

e A fin de que el debate pueda tener bases sdlidas, se ofrecen elementos de juicio de las
corrientes éticas y gerenciales mds representativas y se organizan sesiones para la

. P 29, 30
discusion de casos.! !

Finalmente, y con el objeto de satisfacer la necesidad formativa a nivel de la
organizacion o, dicho de ofra manera, desde Jos criterios de éxito
institucionales, se mantiene una reflexion constante, abierta, libre y critica en
torno al rol que juegan los participantes en su lugar de trabajo. Ef eje diddctico
a este nivel confronta las obligaciones profesionales de los participantes, con las
fortalezas y debilidades administrativas de su institucién, segin se menciona en
seguida:

s Se propicia el andlisis de la institucion de la que proceden los participantes, de su
quehacer y de su situacién faboral el objetivo es obtener e perfl de su desempefio
profesional en tres cuestiones fundamentales: el conorimiento, la auroridad y la disposicion
que cada participante tiene, en contraste con el nivel de autoridad que su labor
presupoite, el conocimiento que exige, los recursos que requiere y la adhesion afectiva
que implica.
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* En un ambiente de apertura estrictamente académica se discute el nivel de
"empoderamiento” real de los participantes para promover fa salud. Una premisa de
sentido comin se ofrece en apoyo: "tratar de realizar aquello para lo que no se tienen
conocimientos, para [o que no se estd autorizado, o para lo que no se tiene entrega afectiva,
puede ser muestra de docilidad laboral, buenas intenciones, o gran iniciativa, pero, también,
de una gran inmadurez profesional”.

* Se dirige el andlisis hacia la busqueda de alternativas de crecimiento profesional y de
empoderamiento real para la promecién de fa salud, esto es, al logro de un auténtico

"perfil del funcionario promotor” ']

COMPROMISO INTEGRAL DEL FUNCIONARIO PROMOTOR

El concepto integral de la promocion de la salud y ia necesidad formativa que
de é| se deriva han orientado el esfuerzo permanente de los coordinadores del
curso-taller hacia la busqueda de la mayor légica posible entre su enfoque
cognitivo, su disefio curricular y su estrategia diddctica.

Tal esfuerzo ha hecho del Curso-Taller Promocién Comunicacién y Marketing
en Salud impartido en el CIESS un proceso multidimensional que parte de Ia
persona hacia la comunidad y fa sociedad total, y cuya expresion plena es fa
vida cotidiana. Es, por tanto, wn proceso de ensefanza-aprendizaje
testimonial y de responsabifidad compartida; un procesc que se sustenta en
el intercambio de experiencias, resofucién de problemas y el disefio de
proyectos realizables.

La necesidad formativa de los directivos que asisten al CIESS se consolida como
modelo integral a partir de |os tres postulados siguientes:

"Cambia td, y carnbiard el mundo" (JM. Escrivi de Balaguer, 1975);

El nivel de salud se manifiesta, en primerisima instancia, en hdbitos y conductas
concretas de las personas.

Aceptada esta premisa como verdadera, la intervencion educativa busca el
desarrollo de la conciencia personal y el cambio de conducta del directivo
como condicién necesaria para su compromiso faboral hacia la promocion

de la salud

Es un hecho que lo dnico que podemos cambiar por nosotros mismos es a
nosotros mismos. En este sentido todo cambio pasitivo en el comportamiento
del funcionario que asiste a los cursos como el aqui descrito permite
pronosticar mejoras en su entorno familiar, profesional y social.
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"Pensar globalmente y actuar localmente” (Lema Dia Mundial de Ja Salud, 1990);

La promocién de la salud es una estrategia; cuyos presupuestos tedricos, sus
lineas de accidn ¥ sus metas son similares para todos los paises. Sin embargo,
nadie puede negar que las realidades son diversas y en ocasiones
diametralmente diferentes, por lo que la estrategia general debe adecuarse
segln el caso a las necesidades y recursos particulares.

Como consecuencia l6gica de lo anterior, el educando en promocidn de la
salud debe valorar criticamente los planteamientos generales de la Promocién
de la Salud, y saber que su accidn tiene repercusiones globales.

Paralelamente ha de esforzarse permanentemente por lograr resultados
concretos en la realidad a su alcance. Esta ha sido la “apuesta” de los Sistemas
Locales de Salud, y de los Municipios y Ciudades Saludables.

Se requiere, entonces, satisfacer una necesidad formativa que combine el
analisis macroscépico con la aplicacion a universos concretos y delimitados.

"Efectividad a contra reloj y solidaridad a contra necios” (det Bosque Araujo,
1993).

A finales de! siglo XX, /a humanidad cuenta con todos los medios para que la
poblacion de todo el mundo viva en condiciones dignas y saludables. Lo
que manifiesta franco atraso es la decision polftica, la organizacion de Ia
fuerza civil y, la voluntad personal puesta al servicio de la comunidad.

El participante 2 un curso de promocion de la salud tiene necesariamente que
sufrir un cambio en este sentido a fin de comprometerse consigo mismo y con
los demdas en la cruzada por la salud en justicia, equidad y ambiente
democratico.

Como ser humano siente que "la sangre le hierve" ante la pobreza escandalosa
que 2lcanza a ver, y como funcionario publico, solo puede hacer lo que su
rango de autoridad y sus recursos le permiten. No obstante, un curso que no
haga vibrar a los participantes y prometerse 2 s mismos una conducta
personal y civica orientada a un mayor empoderamiento y al uso racional
de Jos recursos, no habrd cumplido con sus propdsitos ni habrd alcanzado
sus objetivos. Creemos firmemente que los nuestros los han alcanzado.
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Trabajos elaborados por los participantes a los cursos de promocidn de la salud en la
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CAPITULO XX

PLAN DE EJECUCION PROMOCIONAL:
SUS FLEMENTOS Y FORMA DE APLICARLO

MARIA TERESA DEL BOSQUE A. DE MADARIAGA

“LA VERDADERA CARACTERISTICA REVOLUCIONARIA
DEL CONOCIMIENTO £S QUE TAMBIEN EL POBRE Y EL
DEBIL PUEDEN ADQUIRIRLO.”

ALVIN TOFLER

RESUMEN

El material que contiene este capitulo esti disefiado para ser aplicado en cursos de
capacitacion para personal relacionado con la Promocion de fa Salud, interesado en
desarrallar sus habilidades en el campo de fa mercadotecnia, b comunicacién social y la
publicidad.

Propongo el Plan de Ejecucién Promocional (PEF) como un instrumento de gran eficacia
para la elaboracion de programas y campaiias de Promocion de Salud, porque:

s Sintetiza y enfoca de un modo gerencial el marco de referencia y diagndstico
situacional, permitiendo focalizar concretamente el hecho o asunto que genera
necesidad de un enfoque promocional.

o Contiene un resumen funcional de la informacion mercadotecnica necesaria para el
caso, estructurada de tal forma que cualquier persona puede comprender la situacion
que se plantea y la idgica de los procedimientos que se recomiendan, aunque su
formacién académica no esté relacionada con la comunicacion social o la visidn de la
Promocién de la Salud.

e Permite desarrollar estrategias de comunicacion especificas y bien instrumentadas,
que culminan con el proceso creativo de produccién del material necesario para poner
en practica las campaiias o programas promocionales.

o Es un buen material didictico que permite ir poniendo en prictica ios aspectos de
mercadotecnia y comunicacion que se necesita conocer y manejar para hacer,-supervisar
y evaluar, programas y materiates de Promocién.

e Pone al alcance del personal de Salud, en muy corto tiempo, capacitacion especializada
que le permite, desde producir su propio material para promover la salud, hasta evaluar
con sentido critico y propositivo los materiales que solicita.

" Consultora Independiente. Especialista en Promocion, Comunicacién, Mercadotecnia
y Publicidad aplicadas a la Salud.
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b) PROBLEMA: También podria llamarse obstédculo. Se deriva def Factor Angular
pero se establece en términos de qué percibe como problema el usuario del bien,
producto o servicio que estamos promaoviendo.

No es un problema del producto en s/ sino de su usuario, consumidor, destinatario
o cliente prospecto.

Se descubre analizando qué piensa y siente ef consumidor respecto del bien o
servicio; qué desea, necesita, opina, espera o rechaza de él. Puede establecerse
como:

e Algo que desconoce o no percibe como importante.

e Una actitud de rechazo, indiferencia o falta de confianza hacia aquello
promovido, con o sin fundamento.

+ Un impedimento externo para aceptar, adquirir, usar o adoptar dicho producto,
bien o servicio, como normas sociales adversas, politicas contrarias, falta de
infraestructura

La investigacién cualitativa es una herramienta Util y con frecuencia necesaria, para
profundizar en aspectos de uso, deseo, imagen o necesidad que muchas veces

pueden motivar actitudes y opiniones o conductas que generan el Problema u
obsticulo.

Ai plantear ei Probiema en el documento, éste debe aciarar como se refleja en el
usuario o consuridor el Factor Anguiar.

Algunas veces el Problema es tan obvio que sirve como punto de partida para
descubrir el Factor Angular.

Sabemos gue hemos identificado correctamente ef FProblema, cuando descubrimos

en un andlisis gerencial qué es precisamente lo que nos impide llegar a fa
situacion deseada.

Definir el Problema y sus causas, nos permite responder a fas preguntas:
s ;Qué se opone a llegar a la situacidn o conducta deseadal !
s Es un factorinterno o externo al individuo? :
» {Qué camino brinda mejores posibilidades de modificar dicho problema:

Conocimiento de riesgo, normas sociales, expectativas de resultados o
conceptos de autoeficacial

iEs necesario definir /o que se desea modificar: hibitos, conductas, normas
sociales, imagen, y ser concientes de que modificar estos aspectos es un proceso
lento cuyos resulados se ven a largo plazo. Aumentar la frecuencia de los
mensajes refuerza las conductas deseadas.
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Entender tos comportamientos humanos y analizar sus causas es importante para
todo comunicador, promotor de salud.

Entre las teorfas que tratan de explicar el origen de las conductas, presentamos tres
principales:

/.- La teorva de Iz Accion Razonada (Fishbein y Ajzen):
Afirma que toda conducta se deriva de una intencién previa, ¥ que ésta se define
por dos factores internos de cada individuo: la actitudy la norma subjetiva.

ACTITUD

INTENCION —»= CONDUCTA

NORMA
SUBJETIV A

2.- Teoria del Aprendizaje Social (Albert Bandura):

Dice que e/ comportamiento humano depende de dos factores: Uno interno
que se define como “expectativas de autoeficacia” es decir lo que el sujeto crée
que es capaz de lograr; el otro, externo, que se flama “expectativas de
resultados’, y que se refiere a lo que el individuo espera lograr con su conducta.
Frente a los resultados reales la persona aprende y adectia sus conductas.
También pueden ser modificadas por factores externos que acttan sobre sus
expectativas. Vgr: incentivos o castigos.

PERSONA ~——~ -~~~ CONDUCTA -~~~ >~——~ RESULTADO
| ! T
EXPECTATIVAS EXPECTATIVAS
AUTOEFICACIA RESULTADOS
i
i PERSUASION BENEFICIOS
! (Madelos) (Incentivos)

e - * N
3.- Teoria de [a Constelacion del Comportamiento  Considera que fas
conductas son determinadas por [a interaccion de diversos factores tanto
internos como externos siendo todos modificables.

" Fuente OPS/OMS
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Explica asi la influencia que puede ejercer el promotor de un producto, bien o
servicio, modificando factores externos, que a su vez pueden variar los factores
internos, y esto reflejarse en un cambio de los comportamientos.

Por Factores Internos, en la mente, entendemos el conocimiento de riesgo, la
actitud, la norma, y la percepcion de auto-eficiencia que sumados a la interaccién
social dan origen a las motivaciones conductuales.

Los Factores Externos, en el grupo social, comprenden los aspectos demogrdficos,
epidemiologicos, los servicios a los que se tiene acceso, las polfticas reguladoras, la
cultura en la que esta inmerso el individuo, sus habilidades personales, y la
influencia de todas las comunicaciones que recibe.

Conocer las causas de los hechos y de las conductas no basta para establecer una
accion. Hay que jerarquizar fos hechos para trabajar sobre lo mas relevante y
vulnerable al cambio.

El siguiente esquemna nos ayuda a jerarquizar hechos, problemas y conductas, por
su frecuencia (misma que determina su grado de importancia) y su vuinerabilidad.

Guia para el Uso del Cuadro:
<Enliste los hechos o conductas a

Jjerarquizar,

+ 3 +En una escala de 0 a 3 indique
LOS HECHOS O qué tan frecuente ¢s cada uno;
F CONDUCTAS MAS defina un color para cada hecho
R CERCANOS AL g . ! |
£ VERTICE SON MAS 0 conducta y marquelos en e

IMPORTANTES vector correspondiente.
c? ¥ vns C 1 mismo procedimiento y
U MODIFICABLES on ¢l mismo procedimiento y
E escala indique el grado de
N | NOVALELAPENA vulnerabilidad al cambio dc

C TRATAR DE cada uno de ellos.
1| MODIFICAR LOS .
I HECHOS O *Cruce los puntos del mismo
A | CONDUCTASQUE color v observe: Los mas
CAEN EN ESTE - o,
CUADRG cercanos al vértice 3 son los que
L * .

"0 ) 5 5 vale la pena tratar de modificar
mediante  un rograma 0

-VULNERABILIDAD + N -p £

| campaia promocional.

*
Fuente: Adapatacién al Modelo “Precede” creado por Lawrence Green.
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c) OBJETIVO: Se refiere a lo que se tiene que hacer para que el usuario del bien o
servicio que se promueve, modifique las actitudes, opiniones, normas o conductas
que le causan el Problema que ya se definié. Dicho objetivo debe ser planteado
concreta y brevemente; con realismo y claridad. Generalmente se inicia diciendo:
"Convencer al usuario”...

Desde el punto de vista gerencial un objetivo bien planteado es el condicionante
directo de /a situacion deseada, que serd mas facil de instrumentar y ejecutar en
tanto el objetivo sea el correcto.

Los tres puntos anteriores -factor angular, problema y objetivo- reflejan una visidn
gerencial panordmica (es decir ‘vision desde” no "vision en’) y de su correcto
planteamiento depende la factibilidad y el éxito de las estrategias y planes que se
deriven de ella.

2.- ESTRATEGIA DE MERCADEO

Los aspectos contenidos en esta seccién, son la recopilacion mas completa y
abreviada de daros estadisticos, sustratos ideoldgicos, culturales y elementos
situacionales que afectan la motivacién, actitud y conducta del prospecto o
receptor, en relacion con el producto, bien o servicio que deseamos promover.

a) DEFINICION DE PROSPECTO O DESTINATARIO: Hay que entender por
receptor al usuario, cliente, prospecto o destinataric de nuestra campafia de
promocién. En este punto lo conocemos y definimos mediante un perfil
demogrifico, socio-econdmico y sicogrifico.

Este dltimo aspecto es de gran importancia ya que debemos tratar de conocer y
profundizar en sus inguietudes, alcances y limitaciones, actitudes, deseos, valores,
normas, fobias, necesidades, y en todo aqueflo que nos permita desgranar sus
motivaciones conductuales y crear mayor empatia entre él y el producto, bien
o servicio que deseamos promocionar. Especialmente si se trata de habitos o
conductas.

Entre mas bien definido esté nuestro Prospecto y mejor logremos conocerlo, mis
posibilidades tenemos de impactarlo y obtener los resultados que buscamos con
nuestra campaia promocional.




; Manos a la Salud !

‘)

®
A QUIEN LE HABLO

\ Sexo__ Edad
Edo. Civil
Trabajo

I
I
I
1
I
I
I
k
i
I
I
|
I
|
I
I
1
i
I

Escolavidad ____ |
Estrato socioeconémico A B C D :
i
i
i
{
1
1
|
b
b
1
i
|
|
|
i
|
i
|
i
|
I
1
|
I

Tipo de comunidad URBANA o RURAL
Usuario No Usuarie

Frecuente Conoce producto_
Esporadico
Razon de uso o abstencion

Estilo de Vida
a) Tipo de casa y familia
b) Actividades y participacién socio-cultural
y depertiva
¢y Necesidades, opiniones y gustos

Servicios que usa
e) Tipo de transporte usual
fy Lecturas que acostumbra
g) Programas de T. V. que ve
h) Estaciones de radio que escucha
i) Tiendas donde compra ailimentos

[ ———

by COMPETENCIA: Puede referirse a servicios, bienes o productos simifares a
los nuestros. También puede tratarse de ideas, prejuicios, hdbitos o costumbres
qure obstaculizan fa conducta, uso o accion buscada a través de jfa promocion.

Las fobias y preferencias asi como obsticulos externos tipo politicas, normas,
usos y tradiciones, también deben tomarse en cuenta y ser jerarquizadas para
definir la competencia que trataremos de nulificar o reducir a través de nuestra
campafia promacional. Es casi imposible anular toda competencia. principalmente
cuando existen varias y de tipos diversos. Lo indicado es atacar primordialmente
la competencia que ejerce mayor influencia sobre nuestro mercado y que
definiremos como competencia directa o principal sin importar que sea una
tradicién, una polftica, un deseo u otro producto, bien o servicio similar al que
estamos promocionando.
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3.- ESTRATEGIA CREATIVA

Esta parte del Plan de Ejecucién Promocional contiene la informacion que permite
tomar un camino o estrategia de comunicacion, sustentado por fas propias
caracteristicas del producto, bien o servicic.

La primera decision que guiard hacia un cierto modo de comunicar, sera el
posicionamiento que le hemos dado a nuestro asunto de promocién.

Es pues necesario clarificar o mejor posible el concepto "posicionar”.* P. Kotler,
uno de los mds respetados especialistas en mercadotecnia, nos dice que el
posicionamiento "es un intento de distinguirse de los competidores, con base en
dimensiones reales, para ser preferido por ciertos segmentos del mercado”.

El Posicionamiento va mds alld de la creacidn de una imagen. Podemos decir que es
la personalidad del bien, producto o servicio y que le permite tener una /magen
definida.

El posicionamiento ideal es aquel que brota de una caracteristica dnica de nuestro
objeto de promocién, que le da una cualidad exclusiva y lo diferencia de modo
natural de los demas bienes, productos o servicios similares.

Algunas empresas comerciales han llamado a esta caracteristica "unique selling
proposition’, es decir ‘proposicion exclusiva de venta”

Cuando existe, la estrategia de comunicacién indicada es resaftaria, haceria
deseable y atractiva. Cuando no, [a pubiicidad se encargard de destacar de manera
creativa, Unica e interesante alguna otra de las caracteristicas de nuestro producto,
bien o servicio, de tal manera que sea percibido como diferente de otros
productos, servicios o bienes parecidos o incluso idénticos.

El lugar que el publico acepte darle a nuestro producto, y que tedricamente
debe coincidir con el que nosotros deseamos que tenga, se fama “nicho del
mercado”.

Conociendo ya el posicionamiento del bien, producto o servicio a promover,
podemos continuar definiendo los puntos incluidos en la Estrategia Creativa del Plan
de Ejecucion Promocional”.

" Ver “Posicionamiento: un objetivo de |a mercadotecnia que ejecuta fa publicidad”

Cap. VIl de esta misma obra.
Direccién de la Mercadotecnia.. Ed. Prentice Hall, Hispanoamericana S.A., México,

1993.
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c) PRE-REQUISITOS: Este aspecto se refiere a restricciones o politicas de
comunicacién que /a institucion o empresa debe mantener, sin importar el tipo de
formato, estilo o medio que se use a lo fargo de la campafia promocional.

Por ejemplo, la presencia de logotipos y la reglamentacion especifica para su
manejo; el uso de ciertos colores o tipografias, las presentaciones por tamafos o
el disefio de los empaques.

Los organismos publicos de Salud ejemplifican claramente este punto, mediante el
establecimiento de politicas que exigen a los anunciantes de tabaco o bebidas
alcohélicas incluir en los mensajes ciertas frases de alerta o precaucién.

Entre menos limitaciones existan para la propagacion de un mensaje, mas se puede
"jugar" creativamente con él; sin embargo /a creatividad debe estar presente en
cualquier caso, aunque existan muchos pre-requisitos, sea por parte de la empresa
o institucién, o de las autoridades gubernamentales.

d) TONO EJECUCIONAL: El tono de un mensaje promocional o publicitario es
su contenido emocional o psicoldgico. Se transmite a través de factores como la
mujsica, \a ifuminacion, el tipo de situacion que se presenta, los modefos fisicos y
el modo como visten En este punto, ef Plan de Estrategia Promocional pretende
orientar la ejecucién del material promocional sugiriendo /fneamientos generales
que, ademas de mantener cierta unidad de enfoque, tienda a crear y optimizar la
empatia entre el receptor o prospecto y el bien, servicio o producto que se
promueve,

EJERCICIO SUGERIDO:

I
.Para afianzar la comprension de los elementos que forman el Plan de Ejecuaon,

iPromocional, es conveniente analizar varias piezas y tipo de mensa;esn
[ .

| promocionales o publicitarios, rastreando en su contenido los indicios de fa
[ .. . .

| informacién mercadotécnica y las bases de su estrategia creativa.
! .

!
|Las siguientes preguntas pueden ayudarnos en este proceso:

I

!. /A guién le habfa este anuncio? Quienes constituyen el mercado? jQué puede
| saber de ellos a través del anuncio?

o ;Qué beneficio les promete? {Qué tan importante es para ellos? {Creé usted
| que el producto puede cumplir eso que promete, y por qué?

o /Qué problema se resuelve mediante el uso del producto?

i . iCreé que la persona representada en el anuncio tenga ese prob!ema y le
i
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o ;Qué Conducta propone el anuncio? {Esta bien comunicada? Si usted estuwera-:
en esta situacion jharfa lo que el anuncio ie invita a hacer? Pdngase en el lugar de:
las personas de ese segmento del mercade y responda nuevamente la pregunba,
anterior.

o ;Qué opiniones, actitudes, ideas, normas o productos similares considera usted:
que pueden obstaculizar la aceptacion y uso del producto que se anuncia! Que;
sabe usted de /12 competencia del producto ahf anunciado? ,

e iPercibe usted un objetivo concreto para producir este anunciol tPuede;
definirlo brevemente? si usted fuera responsable de cumplir este objetivo, ,
imodificarfa en algo el anuncio? ;Qué? |

o Cudl es el Factor Angular causante de este anuncio en su opinién? Entncielol

brevemente. ;Perc:be usted otros hechos importantes en el mercado del
I

Si duda en sus respuestas, remitase nuevamente a la exposicion del Plan de
Ejecucion Promocional. Si no... ifelicidadesj Ya estd usted listo para elaborar un Plan
de Ejecucion Promocional para ese producto, bien o servicio que usted quiere
promocionar. Haga la prueba y luego compirelo con el modelo.

e} SLOGAN: Este punto resume y expresa toda fa informacion que se condensé en
los cinco puntos o elementos anteriores del documento. El Slogan es la formuia
creativa para comunicar la Promesa del producto, bien o servicio que se
promociona. Lo ideal es que sea una frase breve, de hasta cinco palabras, y que
contenga un verbo en forma activa y tiempo presente, como ya difimos.

Algunos ejemplos son las frases: "Ponte como quieras, ponte.." (Marca de una
linea de medias, pantimedias y tobimedias que por su variedad, pueden usarse con
varios tipos de ropa y en cualquier ocasion). “Aguas con el célera”. “No te comas
tu salud, afiméntala’.

La mayorfa de las empresas comerciales y gubernamentales contratan especialistas
para el manejo de su comunicacion: las agencias de publicidad. Ahi se crean los
slogans y se elabora el material promocional y publicitario, ya sea masivo como
los comerciales que transmite la radio, el cine o la televisién, o interpersonal,
como los panfletos o carpetas para la fuerza de ventas; los enormes anuncios
exteriores que salpican las ciudades, o los pequefios folletos que Hlegan a su casa
por correo.

A veces no se cuenta con presupuesto suficiente para invertir en especialistas, y el
personal de salud se ve obligado a elaborar sus propias estrategias y campanas de
comunicacion; de ahi la necesidad de prepararse en este campo.

El manejo de los puntos anteriores es cuestion de prdctica. Desarrollar un slogan
es asunto de ereatividad Todos somos creativos por ef hecho de ser personas;
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algunos aplicamos la creatividad al campo de la investigacién, o de las finanzas, o de
fa administracién, o dei arte o la fotograffa. Pensar y escribir de una manera
original, primero se desea, luego se aprende y finalmente se practica. Ser creativo
en esta materia, como en cualquier otra, depende en parte de las habilidades
innatas, pero también de la constancia y la voluntad.

El Trabajo en equipos multisectoriales e interdisciplinarios permite sumar
habilidades creativas de diversas dreas; de ahf la conveniencia de elaborar ei Plan de
Ejecucién Promocional y el material creativo que de él se derive, en grupos
multidisciplinarios de trabajo.

BRC: OTRA HERRAMIENTA PARA |LA CREATIVIDAD

Para la produccion del material creativo -comenzando por la tarea de inventar un
Slogan- es importante contar con una Base de Redaccion Creativa (BRC). Este
pequeiio documento es uma herramienta muy valiosa por su simplicidad y
versatilidad, ya que puede usarse individualmente o a modo de "Liuvia de ideas"

grupal

La BRC nos ayuda a centrar la atencién en las caracteristicas mds notables del
producto o servicio, ¥ en las promesas y beneficios que se derivan de ellas. Al
traducirlos al lenguaje creativo en forma de Slogans se descubren diversos
caminos. ferarguizarios y elegir el mds impactante, empdtico y relevante, es el
proceso que determina el enfoque de la campafa promocional o publicitaria.
Veamos un ejemplo de BRC:

BASE DE REDACCION CREATIVA

CONCEPTODE
PRODUCTO PROMESA BENEFICIO SLOGAN
e .. a) Rapidez. a) No pierde tiempo 4) Cuando ¢l liempo
Servicio Mavil de para atender al cuenta, SME.
Emergencias (SME). enfermo.
Lo atiende como ¢l b) Precio razonable. b) El precio de su
servicio de urgencias b} Cuesta lo mismo vida: SME
en un hospital. que it al hospital
—— ¢) Personal médico ¢) SME: Su hospital
: especializado. ¢) Saben lo que hacen: sobre ruedas.

son de confiar.

Elegir los incisos que se correspenden
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El Slogan que se elige unifica e identifica todo el material de una campaiia. Debe
tener gran recordacion y llega a convertirse en la expresion mds clara de /a
personalidad del producto o servicio.

EJERCICIO SUGERIDO:

1 Recuerde algun Slogan comercnal y descubra qué beneficio percibe el consumidor, SI
leste corresponde a lo que el producto promete, Y las caracteristicas del producto
Iique le permiten cumplirlo. Practiquelo y domine el proceso.
|
| A continuacion, en el cuadro inferior analice su producto, bien o servicio; describalo
'lo més brevemente que le sea posible; enseguida haga una lista de promesas que
ipuede cumplir y los beneficios derivados de éstas.

i

wAhora comienza la diversion: Busque modos originales, simpaticos y recordables de
,resumlr‘lo Anote todo lo que se le ocurra a usted y su equipo. Coméntenlo yl
,}ueguen con las ideas y las palabras. Es asi como nacen los Slogans ain de los|
productos y servicios mds serios.

| .
| . " . . - .

Dese la oportunidad de safirse del pensamiento [ogico lineal y exprese su
. PR . - . - . -

Vintwicion.  Disfrute [a emocion de imaginar, fantasear, inventar o innovar.

BASE DE REDACCION CREATIVA

CONCEPTO DE
PRODUCTO PROMESA BENEFICIO SLOGAN

Veremos un Plan de Ejecucion Promocional ( PEP ) trabajado por un grupo de
alumnos de nuestros cursos de mercadotecnia, comunicacion y publicidad, aplicados
a la Promocién de la Salud.  Es una muestra del manejo de esta metodologia, va
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aplicada a casos reales, por personal que labora en diversas instituciones de salud
de Latinoamérica.

Agradecemos a los participantes cuyo ejercicio hemos seleccionado para enriquecer
los objetivos pedagogicos de la presente obra.

EJEMPLO CASUISTICO. EQUIPO “INTEGRACION LATINOAMERICANA" |

(CIESS, Oct-1995)
Participantes: Lic. Martha Ardmburo Chdvez, México. Lic. Blanca L. Averhoff Herrera,
Cuba Lic. Eliana Fuentes Herndndez, Chile. Lic. Bertha Ferndndez QOliva, Cuba. Dra. Alicia
fzquierdo Ramirez, Cuba. Lic. Gina M. Sandoval Eyzaguirre, Bolivia. Dra. Angela M. Torres
Blanco, Venezuela.

TEMA
PROMOCION DE SEXUALIDAD RESPONSABLE EN EL ADOLEFSCENTE.

FACTOR ANGULAR
Los adolescentes presentan un comportamiento sexual irresponsable y promiscuo,
debido a la falta de valores éticos y morales, inclwdo el valor salud y la falta de
comunicacion con aduftos.

Situacion Real (A): Situacion Ideal (B):

Practica del sexo libre Prdctica de una sexualidad
sin proteccién entre responsable entre
fos adolescentes. jos adolescentes

Andlisis deConductas Modificables
(actitudes negativas):
|.- Sexo promiscuo {sexo por el sexo, ausencia de valores individuales, familiares y sociales)
2.- Ausencia de proteccién (no exigencia def condén por la pareja)
3.- Uso incorrecto del método de proteccion (condén)

FUNDAMENTACION DEL FACTOR ANGULAR
{ANALISIS DE LAS CAUSAS DE LAS CONDUCTAS NEGATIVAS)

El sexo promiscuo en los adolescentes, es una de las conductas negativas mds relevantes,
caracterizada por el cambio frecuente de pareja. Estas son asumidas por los jévenes ante fa
presion de sus pares, por el impacto negativa de los medjos de comunicacién social y
por la fafta de orientacicn familiar e institucional y porque estin experimentando para
adquirir experfencia y conocimiento.

Diversos trabajos acerca de la educacion sexual de los jovenes destacan que el hogar, las
instituciones educativas y de salud informan parcialmente acerca de algunos esquemas
biolégicos como el ciclo menstrual, embaraze, el cuidado del recién nacido, la profilaxis de
las enfermedades de transmisién sexual y los métodos anticonceptivos. Los pares y los

Acosta Rico et. al. Actividad Sexual y métodos anticonceptivos utilizados por Ios estudianites de fa
Universidad Nal de Colombia.
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medios de difusion constituyen los educadores mds importantes en esta etapa,
transmitiendo mensajes que pueden estimular la adopcién de conductas riesgosas para la
salud integral; y particularmente en fa conducta sexo genital, la sexualidad aparece
desvirtuada y aislada de su componente afectivo y comunicative”  Otra conducta
negativa es la ausencia de proteccién, causada por fa no exjgencia del uso del conddn
por [a parefa, por ideds erroneas sobre displacer y otros prejuicios vinculados con
concepciones machistas, relacionados a un determinado contexto socio-cultural.

PROBLEMA:
£l adolescente carece de una base de valores éticos, morales y de salud que le impiden
adoptar conductas sexuales responsables y sanas.

Los factores que lievan al adolescente a una prdctica sexual irresponsable son:
desconocimiento de la temdtica, distorsion de fa informaciony mensafes en los medios
de comunicacion que publicitan constantemente un sexo ficil e irresponsable,
promocionando fa desvalorizacién del amor, el respeto, la solidaridad, la familia, la sociedad y
el trabajo, induciendo en el adolescente comportamientos sexuales de riesgo.3 La
educacion sexual en el hogar no es explicita y en el aula tampoco se imparte la
educacion sexual en forma apropiada:

OBJETIVO
General: Brindar al Adolescente un marco de valores éticos, morales y de salud que le
permitan adoptar conductas (sexuales) responsables y sanas.
Especificos
Para adolescentes:
Dar a conocer la situacién real del adolescente actual y presentar la promesa de nuestra
campana: e/ adolescente liberado de las presionss sociales y del entorne pegativo
recupera su autenticidad, 1 libertad para escoger y ser feliz en la vida, eligiendo ef sexo
seguro como uno de los cambics mas importantes a adoptar. (Ver story board
correspondiente).
Para padres y Grupos Aliados:
Mostrar la importancia de la comunicacion y los valores sobre fa sexualidady dejar ver
las consecuencias negativas que fa falta de eflos provaca en la vida de los adolescentes,
{Ver story board correspondiente).

DEFNICION DEL PROSPECTO
Primario: Datos Demogrificos
Sexo: Ambos.  Edad- 10 A |9 afies.  Estado Civil- Solteros Escofaridad- de 5° de
Primaria a primeros afios de Universidad.  £strato socio-econémico medio.

Estilo de vida:- Familia estable promedio 5 personas, que vive en apartamentos y viviendas
multifamiliares.- Actividad fundamental estudiantes; practican deportes como: football,
basketbail y natacién. Otras actividades guitarra, bateria, bailes, excursiones a la playa y a la
montana. Les gusta el cine y fa TV, Algunos practican Voluntariado social- fecruras

? La Salud del Adolescente y del foven. Plblicacion Cientifica No. 552 OPS.
Sexualidad en /2 adolescencia. Educacién Sexual y Enfermedades de Transmision Sexual en Estudiances
Preuniversitarios del Uruguay. | 5a. Edicion. LILACS. 1$97.
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revistas de deportes, espacio deportivo del periddico, revistas sobre artistas, espectdcuios,
moda y algunas pornogrificas.- Programas de T. V: deportes, musicales y seriales de accién.-
Radio, estaciones con milsica moderna - Vestuario: informal, jeans, playeras, tenis sin
medias, accesorios de moda y de marca; peinados y cortes de vanguardia. Comunidad
urbana.
Secundario:

Grupos aliados para desarroffar y apoyar Programas Promocionales: Padres y hermanos
mayores; educadores; equipos deportivos y conjuntos musicales de moda; personal de salud
del consultorio del barrio; autoridades del sector piblico involucradas en programas de
educacion y actividades juveniles; empresas e instituciones del sector privado, cuyos
mercados principales son los adolescentes y jovenes ([0 a 19 afios).

COMPETENCIA
i. Trastocacion de valores.
2. Tabdes y prejuicios de los mayores (familiares, maestros).
3. Imperceptibifidad del riesgo, caracteristico en el adolescente.
4, Medios de difusién que exaltan conductas de riesgo en el drea sexual.
5. Desintegracion de fa familia, o que ocasiona gran inseguridad en los jGvenes.
6. Presicn de grupo que impulsa al adolescente a tener comportamientos riesgosos.

PROMESA
Los adolescentes pueden SER LIBRES, PODREROSOS Y DISFRUTAR DE LA VIDA

CUIDANDO SU SALUD.

FUNDAMENTACION
Porgue cuidando su salud efercen su libertad: la cormunicacion adecuada, y un entorno
familiar y social basado en valores, éticos, morales y espiritusles, ayudan a que el
adolescente se empodere, sea libre, feliz y disfrute de [z vida.

GUIAS EJECUCIONALES
{.- Presentar adolescentes lideres de grupo con estilos de vida saludables y valores
éticos.
2.- Lagrar el posicionamiento del slogan y del logotipo, como parte de un estilo de vida
que identifique a fa adolescencia de finales def Siglo XX.
32.- Construir LA RED DE LA GENERACION DEL AMOR.

Este gran despliegue de fuerzas creativas y econémicas, no puede llevarse a cabo, si no
existe una voluntad politica y legal que los sustente, por lo tanto, convocaremos [a
participacién de distintas instituciones, para formar esta Red:

»  OPS-COMS o UNESCOY UNICEF

s SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION «  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA

»  CLUBES DEPORTIVOS s ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
«  |IGLESIAS- BANCA PRIVADA ¢  MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL

» EMPRESAS PRIVADAS +  COMUNIDADES ORGANIZADAS
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DESARROLLO DE PIEZAS PUBLICITARIAS DERIVADAS DEL PEP
(PROGRAMA PLANEADQ EN VARIAS ETAPAS)

Slogan de la campara: "SUMATE A LA GENERACION DEL AMOR"

Objetivos:

Objetivo para Adolescentes: Objetivo para Padres:

Dar a conocer la situacién real del adolescente actual | Mostrar b importancia de la
y presentar la promesa de nuestra campafia, es decir, | comunicacién entre padres e hijos
que si se libera al adolescente de s presiones sociales | sobre sexualidad y dejar ver las
y del entorno negativo, recupera su autenticidad, la| consecuencias negativas que la falta
libertad para escoger y ser feliz en la vida, eligiendo el | de ella provoca en I vida de los
sexo segurc Yy valores positivos como uno de los | adolescentes.

cambios mds importantes a adoptar.

Material para radio 30" Versién para Adolescentes.

Jingle: (voces juveniles) SUMATE A LA GENTE QUE QUIERE VIVIR, UNA VIDA SANA LIBRE Y FELIZ.
Muchacho: jHola soy Pepe!
Yoz de chica: {Yo soy Marfal
Pepe: Somos como tu..,
Maria: Nos queremos y por eso nos cuidamos
Jingle:  SUMATE A NOSOTROS, TU GENERACION,
DILE S| A LA VIDA, DILE S Al AMOR,
Ambos: jSumate a la Generacién de! Amor!

Material para radio 30" Version para Padres.

SFX Ambiental de casa. Voces femenina y mascufina hablande altermadamente a alta
velocidad. .

Voz de adolescente sobre efecto anterior : jMami... papd...

5FX Portazo termina efecto.

Loc: jMamd, papd! escuchen a sus hijos. Tienen mucho que decirles. Luego puede ser
demasiado tarde.

Sean amigables y aytidenles a crecer con amor.

Jingle: (voces juveniles):  SUMATE A NOSOTROS, TU GENERACION;

DILE 5| ALAVIDA, DILE St AL AMOR

El Jingle es de gran importancia en esta campafia, como elemento de empatia con los
adolescentes, por lo que se recomienda sea ejecutado por jinglistas profesionales. Debe
estar incluido en todas las ejecuciones para aportar unidad y recordacidn. Ejecuciones
posteriores podrdn aportar variedad al mensaje.

/dea Creativa para televisin: Animacién con dibujos lineales de personajes representativos
de la juventud y sus familias. Esta técnica se usard para todas fas ejecuciones
A continuacién veremos dos ejecuciones TV 30”. Una para Adolescentes y otra para Padres:
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Efecto de papel Lamano atrapa a la
arrugandose nifia, la arruga como
papel y latira
Efecto de objeto al
caer. Cae la Nifia arrugada
Loc. VO: en piso junto a un
Escucha a tus hijos a basurero
tiempo. Luego puede
ser demasiado tarde.
oA NG Entran manos amisto-
_ 5 sas que la ayudan a
S levantarse.

, En seguida se ve ninia
Continia Loc. VO: feliz abrazada por sus
v ayudales a crecer padres
con Amor. -

Jingle:(Voces juveniles Z.0. de escena hasta

, verel Logotipo v ¢l
iSUMATE A NOSOTROS. ] 218 | Slogan “Sumate a la
TU GENERACION. ‘Ll
DILE SI ALA VIDA, dﬁ\amor I

DILE SI AL AMOR! ¥

- FIN DEL EJEMPLO --
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Cuando se compra espacio publicitario en los medios grificos las paginas derechas
son mas caras, y de éstas, el espacio preferencial es el drea central derecha.

Esto se debe a que mediante investigaciones se ha descubierto que el ojo humano
tiene un viaje tipico para mirar, describiendo una especie de "Z" y fijindose mis
tiempo en la zona derecha. Por eso los logotipos y las fotografias de los productos
se localizan la mayoria de las veces también en esa zona.

! EJERCICIO SUGERIDO: i
lPam iegar al segmento de mercado al que usted desea convencer de adoptar una;
| conducta saludable definida, como hervir ef agua antes de beberla, qué piezas de)
| material grafico recomendaria producir y por qué! |

Conducta a promover.

|
|
i
l
I
!
1 Material grifico propuesto: |. 2.
1

!

|
|
|
I
|
|
!
I
|
1

,Sobre una hoja de papel disefie usted mismo un material. Puede basarse en
;formatos de material grifico comercial y aplique sus conocimientos sobre E05|
s modelos. (Ver modela]e cap. Y de esta misma obra). |

MATERIAL SONORO

Aqui nos referimos bdsicamente a los mensajes grabados para que se transmitan
por las estaciones de radio comercial o en sistemnas de circuito cerrado como el
sonido en una empresa, una escuela o un hospital.

Elingrediente fmaginacion” es su principal riqueza y hay que sacarle provecho.
Los sonidos ambientales, la modutacién y tono de las voces y la mdsica de fondo
son las herramientas que la creatividad debe conjugar para plantear situaciones
claras. personajes crefbles y mensajes convincentes. Para su produccién se
elaboran guiones, donde se describen las situaciones y ambientes para
seleccionar los efectos de sonido (SFX) mis adecuados; los didlogos van
precedidos por el nombre del personaje, con indicaciones sobre su edad,
estrato, emocion y actuacion vocal deseada.

Los tiempos que se manejan comercialmente son 10", 20", 30", 40" y 60". Se calcula
un maximo de 75 palabras para 30"

Cuando el mernsaje es musical recibe el nombre de fingle. Esta forma es muy
recordable y se recomienda para frases cortas a modo de Slogan.

Hay varios formaros para mensajes radiados; los mis frecuentes son: Situaciones
que presentan un problema y su solucion mediante el uso del producto;
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entrevistas o testimoniales; locutor-vendedor-directo; vifietas situacionales o
testimoniales unidas por up jingle o un narrador. Algunos mensajes sociales se
han promovido mediante canciones que se comercializan.

! EJERCICIO SUGERIDC: |
Ejercite su creatividad y escriba a continuacién el guidn para un anuncio auditivo del |
1"producto” o conducta saludable que usted desea promocionar, vg: un programa de |
:participacidn social para reserva de maiz J
i i
tPara elegir la situacién y a los personajes (modelos) recuerde que deben
identificarse con el ptblico real al que desea llegar, Si le parece mas facil, puede |
t"mejorar” algan mensaje de salud ya existente que no considere suficientemente |
iclaro, interesante o llamativo. Los didlogos deben ser totalmente creibles vy,
:naturaies. es decir, tal y como habla ia gente entre si. Escribir didlogos formales,
1suena falso y causa interferencia en la comunicacion. :

FORMATO DE GUION PARA MENSAJE SONORO:

Se describe breve y claramente la

Sonido ambiental: . -
situacion.

Nombre del Personaje

Se mdica sexo, edad, tono y emocion.
en turno (o locutor):

Texto: Lo que dice cada uno.

Definir lo mas posible.

Letra del yingle.
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MATERIAL AUDIOVISUAL

El més completo, impactante y entretenido cuando esti bien hecho, es el material
audiovisual. Porque combina la dinimica de la imagen en movimiento con la
riqueza comunicativa del Jenguaje sonoro, logrando un enorme potencial
motivacional.

Este material incluye los anuncios preparados especfficamente para la television, ios
audjovisuales educativos, explicativos o motivacionales, los videos domésticos o
profesionales que promueven y venden cualquier bien, producto o servicio, y los
mensajes que wa satélite pueden llegar a las computadoras en cualquier parte def
mundo.

Con el desarrollo y alta tecnificacion de los medios de comunicacion es seguro que
en muy poco tiempo fa realidad virtual se masifique y comercialice para promover
todo tipo de bienes. Por el momento, el renacimiento del cine le devuelve
grandiosidad a la comunicacion audjovisualy la television mantiene su caracter de
invasor de intimidad ahora masificando la “‘tercera dimensién”.

El material audiovisual se prepara en formatos especiales para cada medio
guiones cinematograficos, guias tematicas de video, scripts audiovisuales, story
boards, etc. El story board es el fomato mds completo ya que incluye una
visualizacién de las escenas {generalmente con dibujos), su descripcién con
indicaciones para la produccion, la actuacion y los didlogos, mdsica y sonidos
ambientales pertinentes.  Algunos mensajes requieren aprobacion de diversas
dependencias gubernamentales.

STORY BOARD:
FORMATO PARA PRESENTACION DE MATERIAL AUDIOVISUAL
(Ver presentacién de material para TV en ejemplo casuistico)

El material audiovisual se presenta generalmentte en forma de story board Este
formato consta de una visualizacion grafica de cada escena, su descripcién por
escrito ¥ una lista de los sonidos ambientales, voces y efectos de sonido que
suceden durante el transcurso de las escenmas, que se numeran en orden
cronolégico indicando la duracién de cada una en segundos.

La duracion deun mensaje audiovisual es muy varvada, dependiendo del uso que se
Y q
le va a dar. En 7V se necesitan mensajes breves, que se adapten a los tiempos
” P
comerciales de /0" a 60" Los audiovisuales de tipo educativo o motivacional,
generalmente duran de & a /5 minutos.

La estructura también debe adaptarse a los recursos y las necesidades que
plantea el asunto que se desea promocionar. Un ejemplo en este sentido fue el
lanzamiento publicitario de tampones para jovencitas. Aunque en Estados Unidos
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se hizo fundamentalmente a través de la TV, en pafses latinoamericanos se usaron
preferentemente revistas debido a los valores culturales. Los mensajes
audiovisuales se canalizaron hacia aspectos educativos y se presentaban
bdsicamente en colegios de sefioritas.

El material audiovisual ha dado muy buenos resultados en campafias anti-drogas,
mostrando los efectos de las adicciones.

El alcoholismo y el tabaquismo se combaten exitosamente con enfoques basados
en los estilos de vida socialmente aceptables, la conciencia ecoldgica de las
generaciones jévenes e incluso con algunas dosis de humor.

El manejo psicoldgico y emocional en los temas de promocion de la salud es, la
mayorfa de las veces, mds relevante que la estructura o duracion del material
audiovisual,

Definir correctamente la audiencia deseada y conocerfa profundamente son los
ingredientes previos a la buena produccién del material promocional. Tanto para
crear material promocional como para evaluarlo debemos remitirnos siempre a
los daros que nos brindz ef andlisis de la realidad.

‘ L 4
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