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Desde mediados del presente siglo,
cuando Henry Sigerist senalaba las
cuatro tareas fundamentales de la pric-
tica médica en el mundo moderno
(1.2). la promocion de la salud ha ve-
nido ganando un espacio importante
dentro del escenario sanitario. Pero es
solo hasta el decenio de los ochenta, a
raiz de lo enunciado por la Conferen-
cia Internacional de Promocion de la
Salud en la ciudad de Ottawa (Cana-
da), cuando la Promocion de la Salud
se erige como una politica de salud
publica a nivel internacional, avalada
y priorizada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud. y respaldada por un
amplio ndimero de paises (3).

Sinembargo, para los paises Latinoa-
mericanos -y en este particular para
Colombia- la Promocion de la Salud
(PS) sélo es suscrita como acuerdo in-
ternacional a comienzos de los anos
noventa, fruto de la Conferencia Inter-
nacional de Promocion de la Salud
auspiciada por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud y realizada en el
mes de noviembre de 1992 en la ciu-
dad de Santa Fe de Bogota (4).

Laespecificidad propia de la PS, orien-
tada por el proposito general de "pro-
porcionar a los pueblos los medios ne-
cesarios para mejorar su salud y ejer-
cer un mayor control sobre la misma"
(3). le ha creado a los profesionales del
arca de la salud retos importantes al
exigir de ellos un fuerte replanteamien-

V)

to de su labor, lo cual conlleva, entre
otras cosas, el asumir como horizonte
de accion el trabajo interdisciplinario
y la participacion de la comunidad.

Este reconocimiento de la PS ha im-
plicado, igualmente. un desplazamien-
to necesario al anteponer la salud a la
enfermedad y el bienestar al desarro-
llo. EI presente texto tiene como fina-
lidad abordar, de manera muy breve,
los lineamientos generales de dicho
desplazamiento asi como brindar algu-
nos elementos que permitan entender
estos retos vy las posibilidades que se
le presentan al sector salud al incorpo-
rar en su trabajo la perspectiva de la
PS.

LA CONSOLIDACION DE UN
CONCEPTO

La Promocion de la salud es una no-
cion que, si bien ha empezado a tener
un reconocimiento general. atin estd en
la busqueda de su propia significacion.
Pese a las definiciones formuladas des-
de las Conferencias internacionales an-
tes referidas, las acepciones del térmi-
no han ido desde aquellas que la de-
claran sinonimo de educacién sanita-
ria hasta otras definiciones mas com-
plejas que hablan de estrategias de
amplia cobertura y transversalidad
intersectorial (5).

A riesgo de simplificar demasiado los

debates, se pueden senalar dos postu-
ras como los enfoques bdsicos frente
ala Promocion de la Salud: una entien-
de la PS como la tradicional educacion
sanitaria y la otra la entiende como una
estrategia para conseguir el bienestar
de las personas que no se agota en lo
educativo sino que contempla la accién
sobre los contextos socio-politicos y
culturales.

Dentro de cada una de estas posturas
también hay matices: para muchos, en
especial aquellos profesionales que
vienen con una formacion en el drea
clinica, la PS es la educacion sanitaria
que se hace con el paciente individual,
en el momento final del acto médico,
cuando se hacen recomendaciones ge-
nerales para «mantenerse sano». Para
otros, entre quienes se cuentan los
salubristas, la PS seria aquella educa-
cion sanitaria orientada hacia grupos
poblacionales de riesgo y. por tanto,
referida no tanto hacia el individuo per
se sino hacia el individuo inscrito en
un grupo particular. Sin embargo, lo
comun a ¢stos matices es la asimila-
cion que plantean entre educacion e
instruccion, lo que lleva a reducir la
accion educativa al acto de dar infor-
macion sobre higiene, factores de ries-
¢o y pautas de conducta.

En cuanto a la segunda postura cabe
mencionar que, al igual que la anterior,
existen dentro de ella diversos énfasis:
Para algunos la PS estaria inmersa en
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la Prevencion, entendida esta dltima
como la accion sobre los factores de
riesgo sociales; por tanto, al modificar
uno de estos factores se estaria promo-
viendo la salud. Para otros, la PS ten-
dria un campo de accién especifico, no
circunscrito al dmbito de la preven-
cion, cuya labor se desarrolla en dos
dimensiones fundamentales: la dimen-
sion politica y la dimensién cultural.
Esta dltima no se reduciria a la educa-
cion sanitaria tradicional, sino que se
proyectaria hacia la transformacion de
las representaciones sociales de la sa-
lud y la enfermedad en miras a su
redefinicion contando, en todo caso,
con el respeto fundamental hacia la di-
ferencia.

Estos diversos enfoques hacen comple-
jo el escenario de la PS. Sin embargo,
cada dia se establece, con mayor fuer-
za, una idea bdsica que sirve como fun-
damento del trabajo sanitario y le da
sentido explicito a la labor especifica
en promocion de la salud. Esta idea re-
conoce que el objeto de trabajo y el
niicleo de la accidn se encuentra en la
salud y no en la enfermedad.

Este planteamiento, de por si. consti-
tuye un giro fundamental a la hora de
pensar en referentes metodolégicos y
pautas para la accién. No es lo mismo
centrar el disefio de politicas en salud
publica encaminadas hacia los proce-
sos de enfermedad de las personas que
hacia las estrategias que las personas
utilizan para la conservacién y viven-
cia de la salud. Este giro es lo que di-
ferencia las estrategias de promocion
de las estrategias de prevencion las
cuales son, muchas

inadecuadamente equiparadas.

veces,

La PS. por tanto, se erige cada vez mas
como un ambito de accion especifico
y como una estrategia de concertacion
social para lograr las metas de bienes-
tar y calidad de vida. En este sentido.
la PS involucra procesos individuales
y colectivos, acciones grupales e

institucionales, colaboraciones intra e
interinstitucionales. Este enfoque de la
PS, reconoce tres objetivos fundamen-
tales como ejes centrales de la accién
en promocion (6):

*La transformacion de las condiciones
de vida para que sean realmente dig-
nas y posibiliten la realizacion perso-
nal de los individuos.

*El fortalecimiento de procesos de for-
macion de los individuos y las colecti-
vidades que permitan construir proce-
sos participativos de toma de decisio-
nes en salud que fortalezcan la calidad
de vida.

*El desarrollo de habilidades dirigidas
a la construccion de estrategias de vida
saludable.

Estos objetivos, como ‘queda de ma-
nifiesto. trascienden el @mbito particu-
lar del consultorio, el hospital lz clini-
cay le imprimen un nuevo sentido a la
accion del profesional de la salud. Ac-
cion que, guiada por los referentes de
la PS. ha de transgredir las fronteras
construidas desde los pardmetros de un
aparentemente aséptico saber técnico,
y ha de reconocer la impronta politica
que subyace a toda labor sanitaria que
identifica su mision con la lucha por
la defensa y la dignificacion de la vida.

LA ESTRATEGIA DE LA PARTI-
CIPACION COMUNITARIA

Entre las diferentes estrategias de la PS
se ha reconocido a la Participacién
Comunitaria como la estrategia
medular, en cuanto se reconoce que es
desde los individuos integrantes de la
comunidad y desde las comunidades
mismas, como actor social fundamen-
tal, de donde deben salir las pautas para
generar el desarrollo comunitario. Si
el objetivo de mejorar el nivel de vida
de la poblacion es una meta de la PS,
¢éste no se puede adelantar sin la parti-
cipacion consciente de los individuos
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que integran los diversos grupos socia-
les.

Por ello, la participacion comunitaria
debe implicar una participacion infor-
mada, inteligente, cualificada, compro-
metida, creativa y con poder real en la
toma de decisiones. Esto quiere decir
que la participacion comunitaria debe
ser entendida como una participacion
emancipadora, no subordinada, ni
delegataria (7). donde los participes
sean realmente sujetos de la accion y
la toma de decisiones.

El problema reside en cémo alcanzar
niveles de participacion adecuados que
posibiliten un poder real de la gente.
LLa organizacion comunitaria se torna
asi, condicion necesaria para adelan-
tar cualquier proceso de participacion
que busque, mediante procesos de
cogestion y autogestion, dar respues-
tas a los multiples problemas y necesi-
dades que surgen en la comunidad.

A pesar de que el trabajo en salud se
ha concebido, tradicionalmente. como
un escenario que requiere de un fuerte
protagonismo del profesional téenico.
hoy por hoy se hace necesario recono-
cer que. al igual que en cualquier otro
trabajo comunitario. para desarrollar el
trabajo en salud con una mayor efica-
cia y proyeccion es necesario contar
con la participacion de las personas
involucradas y ser sensibles ante mul-
tiples aspectos de la vida comunitaria
como las costumbres, creencias, ima-
ginarios. habilidades y destrezas de la
gente que la conforma. lgualmente. es
necesario entender la estructura de po-
der de la comunidad y las maneras en
que las distintas personas se relacio-
nan. se ayvudan y se perjudican unas a
otras.

Asi. el trabajo comunitario en salud
debe ser como un
potencializador de aquellas activida-
des, actitudes y valores que ubican a
la salud como elemento fundamental
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de la existencia colectiva y que afron-
tan los desafios del mundo cotidiano
desde la busqueda de opciones de me-
Jjoramiento, cuantitativo y cualitativo,
de los niveles de vida. La participacion
de la comunidad es un recurso esen-
cial en el disefio de los diagnosticos
de salud y en la construccion de alter-
nativas de solucion a las problemiiti-
cas encontradas.

En este sentido, la participacion comu-
nitaria en salud ha de entenderse no
sdlo como la participacidon en la reali-
zacion de acciones en salud sino como
la participacion en el disefio y evalua-
cion de las acciones y las politicas asi
como en la toma de decisiones. Esto,
por cierto, implica retos a la hora de
trabajar en salud en el escenario co-
munitario en la medida en que la pric-
tica en salud se torna un campo de ne-
gociacion donde los diferentes actores
involucrados deben propiciar procesos
de concertacion v didlogo permanen-

les:

Aceptar lo que implica la participacion
comunitaria en salud es, para el profe-
sional de la salud. desistir de aquella
posicion que antepone el discurso de
quien maneja un conocimiento técni-
co por sobre aquel que maneja un «sa-
ber profano». es refrenar el autorita-
rismo propio del saber del experto y
agenciar procesos de comunicacion
multidireccional que lleven a construc-
ciones conjuntas donde las personas
fabriquen relaciones mds horizontales.
No es. claro estd. perder la especifici-
dad de un saber propio, es reconocer
las voces de los otros, sus capacida-
des v sus potencialidades como
interlocutores vilidos y companeros de
labores.

EL HORIZONTE DE LA
INTERDISCIPLINARIEDAD

El reconocimiento de que la PS es una

prictica social inscrita en el terreno
politico, €tico y cultural (6) donde se
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entretejen valores, imaginarios, cos-
tumbres y condicionantes sociales per-
mite entender que la labor efectuada
en el ambito de la PS no puede ser cir-
cunscrita a enfoques unidireccionales
que parten del saber propio de un cam-
po disciplinar o una profesion deter-
minada. Por el contrario, dicho reco-
nocimiento hace necesario pensar que
la PS es un dmbito de accion que re-
quiere profundamente de la
interdisciplinariedad como enfoque
privilegiado.

La construccion conjunta y el aporte
de multiples miradas es indispensable
para desarrollar los ambitos v los cam-
pos de la PS (8), mis atin si se concibe
que la labor en esta drea estd referida
al terreno cultural, esto es, al comple-
jo territorio de los universos simbdli-
cos. los entramados categoriales, las re-
presentaciones sociales. los habitos y
las costumbres.

La accion de la PS, entonces. puede
asumirse como espacio idéneo para
propiciar un acercamiento creativo
entre areas de saber vy para favorecer
la organizacion de esfuerzos colecti-
vos trente a la solucion de problemaiti-
cas sanitarias, lo cual supone la efecti-
va interaccion entre disciplinas.

La interdisciplina asi concebida, pue-
de asumirse como la interaccion y la
relacion entre disciplinas que logra re-
ciprocidad en el intercambio y la pro-
duccion de mutuo conocimiento. De
esta manera, es posible sefalar que, por
un lado. la interdisciplina favorece la
construccion de «dreas problemadticas»,
lo cual supone una accion de creacion
que supera la simple formulacién de
un objeto de estudio y. por otro lado,
la interdisciplina exige la construccion
de una gramdtica de saber particular
que pone en tension las hegemonias
disciplinares y reorganiza los tiempos
y los espacios del saber. Asi, mds que
un enfoque Unico y estrictamente de-
finido, la interdisciplina se conforma

mediante el ejercicio de multiples y di-
versas formas de coexistencia entre
disciplinas.

ABRIENDO POSIBILIDADES

La Promocion de la Salud, como refe-
rente discursivo y como marco estra-
tégico para la prictica, ha empezado
a transformar concepciones explicitas
y acuerdos tdcitos que han orientado,
tradicionalmente, las acciones dentro
del sector sanitario. Igualmente, ha
comenzado a plantear la necesidad de
romper algunas de las fronteras, pa-
cientemente construidas desde antafio,
entre los diferentes sectlores
institucionales.

De esta manera, la PS comienza a abrir
nuevas posibilidades de entender los
procesos de salud y de enfermedad de
los grupos sociales asi como nuevas
posibilidades para intervenir en dichos
procesos para modificar los entornos
desfavorables para la salud y lograr
dignas condiciones de vida y niveles
adecuados de bienestar (9). Con ello
se refuerzan todos aquellos plantea-
mientos que definen a la salud desde
el horizonte del bienestar, y cuyo es-
fuerzo se encamina hacia la doble ta-
rea de comprender la complejidad so-
cial que subyace al concepto de salud
y de integrar las acciones que desde
diversos sectores se llevan a cabo para
el mejoramiento de la calidad de vida.

Entre los retos y posibilidades que sur-
gen al asumir este nuevo enfoque, y
que tienen hondas repercusiones en la
accion institucional, la participacion
comunitaria en el disefio de politicas y
en la toma de decisiones, la
interdisciplinariedad en el abordaje de
las problemdticas de salud y la accién
intersectorial en la ejecucion de los
programas sobresalen por su relevan-
cia y prolijidad. De los dos primeros
ya se ha hablado y baste recordar que
la PS se torna escenario privilegiado
para explorar formas multiples y diver-
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sas de construccion de poder de - y en
- las comunidades y de intercambio de
saberes y pautas de conocimiento (10).

En cuanto al tercer reto, la PS es una
nueva oportunidad para permitir ¢l
acercamiento de todas aquellas insti-
tuciones que, de alguna manera, apor-
tan a la consecucion del bienestar tan-
to individual como colectivo. En este
sentido, asumir el enfoque propuesto
por la PS implica programar acciones
conjuntas entre diversas instituciones
asi como integrar las acciones que se
adelantan en el sector salud dentro del
ambito general del bienestar social.

Estos retos que, a grandes rasgos,
se ha intentado delinear aqui en aso-
cio con otros que van surgiendo
constantemente, conforman un con-

1. Terris M. Conceptos de la promo-
cién de la salud: dualidades de la
teoria de la salud publica. Promo-
cion de la salud: una antologia.
OPS. Publicacién Cientifica No.
577, Washington. 1996,

Sigerist H. Los modelos cambian-

tes de la atencioén médica. Hitos en

la Historia de la Salud Pudblica. Si-

glo XXI, México. 1984.

3. Carta de Ottawa. Reimpresa en
Promocion de la salud: una antolo-
gia. OPS. Publicacion cientifica
No. 577, Washington. 1986.

4. Restrepo H. Promocién de la sa-
lud y equidad: un nuevo concepto
para la accién en salud publica.
Educ Med y Salud 29(1), Was-

[}

junto de escenarios futuros de tra-

bajo donde cabe la posibilidad de
construir, creativamente, multiples
modalidades de intervencion y diver-
sas perspectivas de abordaje. Que-
da, pues, asumir un reto mds y es el
de llevar al terreno de la accion com-
prometida las formulaciones que
desde la teoria se vienen formulan-
do.

AGRADECIMIENTOS

El presente documento ha sido elabo-
rado tomando como base las discu-
siones que se llevaron a cabo dentro
del equipo de trabajo en salud del pro-
vecto: "Formacion, organizacion y

fortalecimiento de la vida comunita-

ria en barrio con familias de alto ries-

Rev Fac Med UN Col 1998 Vol 46 N4

go". Dicho proyecto fue ejecutado me-
diante convenios entre el programa
Interdisciplinario de Apovo a la comu-
nidad (PRIAC) de la Universidad Na-
cional de Colombia y la Subdireccion
de Promocion del Departamento de
Bienestar Social del Distrito Capital
(DABS), entre septiembre de 1996 y
mayo de 1997. Aungue el contenido
recoge mucho de los elementos fun-
damentales que constituyeron la posi-
cion del grupo constituido por Rebe-
ca Duenas, Giomar Gonzdlez, Sandra
Ortega, Magda Plazas, Luis Torres y
Juan Carlos Eslava, el texto es una ela-
boracion personal del coordinador del
equipo, la cual no pudo ser discutida
ampliamente con el grupo. Por ello, las
opiniones consignadas aqui, asi como
los énfasis y sesgos, comprometen sola-
mente al autor (J.C.E.).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

hington, 1995.

Seguro Social. Plan Nacional de

Promocion y Prevencion 1995-

1999. Documento inédito (copia

del original). Santa Fe de Bogotd,

abril. 1995.

6. Franco S, Ochoa D, Hernandez
M. La Promocion de la salud y la
Seguridad Social. Corporacion Sa-
lud y Desarrollo. Serie Documen-
tos especiales No. 5, Santa Fe de
Bogotd, 1995.

7. Priac/Fund. Restrepo Barco. Red
de servicios de salud publica, or-
ganizaciones no gubernamentales
y procesos comunitarios en salud
de Ciudad Bolivar: estado actual y
proyecciones. Documento de tra-

wn

bajo para el tercer taller. Santa Fe
de Bogotd. 1996.

8. Ministerio de Salud. Promocién de
la Salud. Santa Fe de Bogota. 1992,

9. Buck C. Después de Lalonde: la
creacion de la salud. Promocion de
la salud: una antologia. OPS. Publi-
cacion Cientifica No. 577, Was-
hington. 1996.

10. Cerqueira MT. Promocion de la
salud y educacion para la salud re-
tos y perspectivas. La promocion de
la salud y la educacién para la sa-
lud en América Latina: un analisis
sectorial. Arroyo H, Cerqueira MT
(edit). Universidad de Puerto Rico.
San Juan, 1997.

225



