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RESUMEN

Esta monografia presenta un marco conceptual de referencia de la
Promocién de la Salud y se discuten algunos aspectos que permiten efectuar
una reconstruccion muy enriquecedora de la evolucion de la teoria de la
misma, asi como plantear inquietudes sobre la necesidad de continuar con la
construccion de esta nueva area de trabajo, que se perfila como la desafiante
para el momento historico actual, en el campo de la salud publica.

La Promocion de la Salud es una estrategia que pretende enfrentar los
desafios de reducir la inequidad, incrementar la prevencion y fortalecer la
capacidad de las personas para hacer frente a sus problemas. El nuevo
enfoque de Promocion de la Salud representa un proceso que habilita a los
sujetos para el mejoramiento y control sobre su salud, fortaleciendo el
autocuidado, las redes de apoyo social , su capacidad de eleccion sobre las
maneras mas saludables de vivir y de creacion de ambientes favorables a la
salud.

Para que la Promocién de la Salud sea una herramienta de trabajo
practica para dirigirse a los determinantes de la salud, la Carta de Ottawa
propone cinco estrategias de accion:

1.- Construir politicas publicas saludables.

2.- Crear ambientes favorables.

3.- Reforzar la accién comunitaria.

4.- Desarrollar habilidades personales.

5.- Reorientar los servicios asistenciales.

Una de las herramientas de la Promocion de la Salud es el proceso de
empoderamiento que significa elaborar una vision con participacion de todos;
conocer y participar en el diagndstico; priorizar problemas y potencialidades
de desarrollo; participar en la gestion y ejecucion de los proyectos; evaluar su
impacto y redefinir prioridades; entender los limites de autonomia que tiene
la solucion local, dentro del marco de la politica global, nacional y
departamental; y manejar los proyectos y programas de intervencién por
equipos intersectoriales, interdisciplinarios y liderados por la comunidad
excluida.

Es importante construir la capacidad de la comunidad para las
acciones orientadas a cambiar las condiciones de vida con el fin de producir
mas salud y mejorar la calidad de vida en los niveles individuales vy
colectivos.
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Se pone énfasis en las relaciones mutuas entre los aspectos de poder
y politica, asi como entre la participacion social, el capital social y las
politicas publicas. Todos estos temas son importantes en los procesos
dirigidos a empoderar a las comunidades.

Dada la relevancia del tema de la salud es necesario ahondar en los
conocimientos sobre el mismo, con la finalidad de generar procesos que
proporcionen a las personas los medios necesarios para mejorar y ejercer un
mayor control sobre su salud personal y colectiva, para toda la poblacién en
el contexto de su vida cotidiana.
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INTRODUCCION

A través de toda la historia de la humanidad las diferentes sociedades
han buscado tener condiciones de vida favorables para ellas y las
neraciones venideras. Han probado diferentes formas de desarrollo de
uerdo con las corrientes filosdficas, politicas, sociales, culturales vy
econdmicas. Aun se continta la busqueda por lograr una mejor calidad de
a como parte de esa imperiosa necesidad de todos los seres humanos de
construir y buscar la felicidad.

§ Durante la mayor parte del siglo XX, el concepto de Promocion de la
Salud estuvo dominado por la educacion sanitaria dentro del enfoque
biomédico de la Salud Publica. Agregado a lo anterior, los recursos
existentes para los Sistemas Nacionales de Salud disminuyeron a partir de la
década de los 80. Par atra parte, los servicios asistenciales na crecieran can
i@;misma velocidad que las poblaciones y ademas se especializaron cada
vez mas, aumentando la utilizacion de las tecnologias de alto costo, y
concentrandose en las areas urbanas, hechos que han contribuido a dificultar
- el acceso a los servicios de salud de los grupos de poblacién con mayor

exclusion social.

En la reunion internacional de Ottawa en 1986 sobre la Promocion de
la Salud se rescatd la importancia que tienen las oportunidades de vida en el
logro de la salud de la poblacion, y se sefialo la necesidad de tener presente
los prerrequisitos de equidad y justicia social para alcanzar mejor salud y
bienestar de las poblaciones. La democracia y el respeto por los derechos
humanos son cualidades inherentes a la construccion de ambos

prerrequisitos. De ahi que no seria posible desarrollar un ambiente saludable




de convivencia sin la participacion de individuos y comunidades.
Desgraciadamente, aquellos que desarrollan las politicas y toman las
decisiones importantes con relaciéon a la salud y la calidad de vida de las
comunidades, no siempre fienen presente esta consideracion. Existen
grandes dificultades en el sector salud para asumir un liderazgo que
responda adecuadamente a las necesidades sentidas de los grupos.

El gran reto es escuchar a la gente y evitar la tentacién de manipular
los procesos participativos con objetivos diferentes que los de responder a
las prioridades identificadas por la comunidad. Si en la Promocion de la
Salud se esta persiguiendo la equidad como el resultado mas deseado, el
principal objetivo debe ser la aplicacion de estrategias participativas.

La participacion comunitaria no es posible en un vacio, las personas
necesitan de incentivos para participar y el mejor incentivo es proporcionarles
|la oportunidad de trabajar por la solucién de los problemas y las condiciones
que afectan negativamente su vida diaria.

Una de algunas de las herramientas de la Promocién de la Salud es el
empoderamiento debido a que representa un proceso en el cual las
personas, las organizaciones o los grupos carentes de poder toman
conciencia de las dinamicas del poder que operan en su contexto vital,
desarrollan las habilidades y la capacidad necesaria para lograr un control
razonable sobre sus vidas, ejercitan ese control sin infringir los derechos de
otros, apoyan el empoderamiento de otros en la comunidad y por ende
participan en la toma de decisiones. La participacion comunitaria y el
empoderamiento son mecanismos concretos para inyectar energia a los

‘cambios sociales.




< En America Latina se hace muy urgente el trabajo comprometido en la

Promocion de la Salud como Unica opcidén para avanzar en la reducciéon de
las brechas existentes en las condiciones de salud y bienestar de Ila
gp?dblacic’m. Se conoce que la misma es la regién del mundo que registra los
mas elevados indices de desigualdad y se han ensayado diferentes
estrategias para subsidiar a los grupos excluidos con el propdsito de
disminuir estas desigualdades; sin embargo, los procesos de integracion
econdmica incrementan la inequidad, sustentando la necesidad de dar
gj;?j;rioridad a ésta sobre la eficiencia y ensayar procedimientos de busqueda,
_?sfignrando recursos por igual a la poblacién, o focalizando la asignacion con

mayores fondos a quienes més lo necesitan.

Las nuevas dindmicas sociales han permitido el resurgimiento del
ambito local como lugar de creacién de estrategias efectivas para los
_cambios hacia el bienestar que exige cada comunidad. Cada sociedad
realidad, que exigen nuevas miradas y aproximaciones a partir de nuevos
‘paradigmas. En este nuevo escenario, los procesos de negociacion y
articipacion cobran una importancia especial, pues a partir de ellos es
posible concertar planes de desarrollo que trasciendan ideales y que
'ﬁ'ﬁl,‘l"squen la participacion de todos los sectores de la comunidad en el trabajo
conjunto por lograr mejores condiciones de vida.

Este trabajo se basa en una revisién bibliografica que profundiza los
conceptos tedricos de la salud y su promocién como meta para avanzar en la
busqueda de la equidad, el empoderamiento como herramienta de la misma
'y la participacion comunitaria junto al capital social que aspira conseguir
mejores beneficios para las comunidades. Cada vez mas crece la necesidad
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nvestigacion del efecto de la intervencion de la promocion de la salud

yacidad de proporcionar condiciones para una vida saludable.

las que una monografia, mas que una guia de cémo abordar estos

lientos, este trabajo es una invitacion a la reflexion, al
eamiento de muchas ideas que quizas tenemos confundidas en
‘a la necesidad de transferir el poder y trabajar en conjunto para el
una verdadera Promocion de la Salud.




CAPITULO 1

SALUD Y ENFERMEDAD

1.1. Conceptos de Salud y Enfermedad

El logro de mejores condiciones de salud de la poblacién es una meta
compartida por todas las sociedades, y ha actuado como un estimulo
permanente en la busqueda del conocimiento y los instrumentos que
permitan prevenir, detectar precozmente vy tratar efectivamente las
enfermedades y problemas de salud que afectan a las personas. Los
avances experimentados en esta blsqueda han estado continuamente
influenciados por la concepcion social del proceso salud-enfermedad, y han
pasado de focalizar la atencion en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, a la identificacion de medidas de prevencién hasta llegar al

estudio de los habitos de vida que pueden favorecer, retrasar o aun eliminar
los riesgos de la enfermedad.

En este contexto, las Ultimas décadas se ha visto un creciente cambio
en el enfoque del control de las enfermedades y problemas de salud de la
poblacion, orientando los e sfuerzos hacia | a promocion d e h abitos d e vida
saludables, destinados a fortalecer los estilos de vida compatibles con un
menor riesgo de enfermedad.

Es importante comenzar a definir los conceptos de salud vy

enfermedad, tomando en cuenta que son muchas las literaturas que




expresan los mismos; sin embargo la Organizacion Mundial de la Salud
desarrolld un concepto de salud amplio y dindmico que compromete areas
importantes que se preocupan no solo por prolongar la vida sino que

pretende que vivamos mejor.

Gil (s.f) resefia diversos conceptos de salud y enfermedad:

El diccionario de la Lengua Espaiiola define la salud como “el estado en el que el ser
organico eferce normalmente sus funciones”

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es “un estado de completo
bienestar fisico, mental, social y ambiental no sélo la ausencia de molestias o
enfermedades”.

Basandose en esta definicion, y en su XXX Asamblea, se adoplo la estrategia de Salud
para Todos, con el principal fin de reducir las enfermedades que impiden mantener una
vida social y econémicamente productiva. Tal estrategia fue concretada en 38 objetivos
de aplicacion p ara E uropa, o bjetivos que se fueron perfilando en las C onferencias de
Olfawa de 1986, de Adelaida de 1988 y de Sundswall de 1991.

El Estado Espariol se sumé a esta estrategia en 1990. Como desarrollo del
planteamiento de la Organizacion Mundial de la Salud aplicada al mencionado pais, el
Ministerio de Sanidad y Consumo presenté en 1991 el documento del Plan de Salud:
objetivos estratégicos de Salud Publica, concretados en 22 areas de intervencion
(nutricion, actividad fisica, tabaco, abuso de alcohol, drogas, accidentes, riesgos medio
ambientales, riesgos laborales, higiene alimentaria, antropozoonosis, enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas, salud mental, salud
materno-infantil, salud del anciano, diabetes, enfermedades transmisibles, VIH/SIDA,
salud bucodental, informacion sanitaria y estrategias comunes de intervencion).

La definicion mayormente utilizada por la administracién sanitaria es la de Lalonde: la
salud es ‘una variable influida por diferentes factores: bioldgicos o endégenos, ligados al
entorno, los habitos de vida y factores ligados al sistema sanitario”. Asi, el conocimiento
de los muchos y variados factores en conseguir mejoras en la salud individual y
colectiva, ha ayudado a establecer el papel que deben llevar a cabo los sistemas
sanitarios.

En una concepcion modema de la salud es preciso considerar la existencia de factores
objetivos y subjetivos, asi como de diferentes niveles o grados. Los examenes de salud,
esto es, los reconocimientos médicos de amplios sectores de la poblacion que se
realizan por los servicios sanitarios para detectar enfermedades de interés social,
permiten comprobar que para una enfermedad dada el estado sanitaric no es
homogéneo, y que ésle no puede dividirse en personas sanas y en personas enfermas,
puesto que entre ambos extremos se encuentran diversos estados intermedios de salud
relativa en lo que, junto al cumplimiento satisfactorio de las condicionantes que definen
este estado sanitario, pueden encontrarse algunos signos desfavorables de intensidad
discreta y no evolutivos, que no impiden a la persona integrarse plenamente en una
actividad normal, familiar y social, y que le permiten “considerarse sano” tanto frente a si
mismo y frente la sociedad. Este concepto de salud relativa es superponible al de salud
plenamente desarrollada y es el estado de las mayorias de las personas sanas.

El diccionario de la Lengua Espariola define enfermedad como “alteracion més o
menos grave de la salud”. La enfermedad es considerada como cualquier estado donde
haya un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las enfermedades implican
un debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo o de aquellos que
regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se desconoce, casi siempre se puede




explicar una enfermedad en términos de los procesos fisiologicos o mentales que se
afteran. (p.p. 1-3)

Las clasicas concepciones de salud como el estado de bienestar fisico
y mental, y de enfermedad como la alteracion de dicho bienestar han sido
cuestionadas y relativizadas en los ultimos afios, basandose en el hecho de
‘gue la existencia de una enfermedad no es incompatible con un nivel de vida
normal, con un estado de salud. Por ejemplo, un hipertenso que en virtud de
un tratamiento mantiene controlada su tension arterial, goza en realidad de
un estado de salud. Por otra parte, la conciencia de tener una enfermedad
cronica, imprime cierto estigma sacial, lo que constituye un perjuicio adicional

para quien la sufre.

La relacion entre salud y enfermedad es explicada por Gallar (1998):

Este razonamiento nos lleva a enunciar el concepto de salud como “aquella manera de
vivir de forma auténoma, solidaria y gozosa” (Goli Gurina y cols, 1978). La enfermedad
seria pues, Ja situacion en la que se alteraria dicho bienestar, en sus posibles verfientes
fisica, mental y social.

Esta relativizacion conceptual tamhién se basa en ofro hechao: no todo el que esta
enfermo se comporta como Si lo estuviera, de la misma manera que hay personas sanas
que acttian como si esluvieran enfermas. Debemos pues afiadir un nuevo concepto:
conducta de enfermedad, que, como hemos visto, no es exclusiva de quienes estan
enfermos. Esta conducta es determinarnte de cara al afrontamierto de la enfermeaad.

La reciente preocupacion de las autoridades por fa promocién de la salud ha llevado a
que, como apunta Merino (1996), “hablar de salud esté de moda”, en detrimento de la
necesaria concienciacion ante el también cofidiano fendmeno de fa enfermedad.
Promover la salud a costa de convertir la enfermedad en un labu es un grave error,
pues, como afirma Palomo (1996), la enfermedad es un acontecimiento comun en
nuestras vidas con el que nos debemos familiarizar desde pequerios para afrontarla
adecuadamente,

Las enfermedades las puede predecir un individuo o una sociedad. Pueden ser
somaticas, cuando se deben a una alteracion corporal (organica); y psiquicas, cuando lo
que se produce es un trastormo en la esfera mental. Sin embargo, esta distincion no es
siempre estricta: hay enfermedades organicas cuyo origen puede deberse, lotal o
parcialmente, a un estado mental determinado (estrés, personalidad, conducias...). A
éstas las llamamos enfermedades psicosomaticas.

También puede suceder lo contrario: que una enfermedad corporal desencadene una
alteracion del estado mental. Se trata de enfermedades somatopsiquicas. (p.p. 96 y 97)




Existe también el concepto de que no existe la enfermedad, sino los
enfermos, es decir que no todos enfermamos de la misma manera ante un
- mismo proceso patolégico, cada uno lo hace de una manera propia. Por lo
tanto existe una idiosincrasia personal en el proceso de enfermar. De ahi que
debemos procurar individualizar las enfermedades, y por tanto cada uno de
los respectivos tratamientos. Es bueno individualizar los casas y hablarle al
paciente de su enfermedad, de alguna manera si el hombre es persona
también sera personal su manera de enfermar.

1.2. Determinantes de la salud

Son aquellos factores que determinan las condiciones de salud de un
individuo o comunidad. La promocion d e la salud pretende capacitar a |os
individuos de una comunidad para que ésta controle sus determinantes de
salud y, asi mejorarla. En la medida que se conozcan los mismos se podra
prevenir muchas enfermedades, sin embargo estos determinantes en
muchas ocasiones no son posibles controlarlos de manera individual se
necesita del trabajo en equipo asi como, que la comunidad se encuentre
informada de |la importancia de los mismos. Un ejemplo de esto es el cuidado
del ambiente y por ende del entorno este factor no se previene o soluciona
individualmente, la responsabilidad es estrechamente de toda la comunidad

involucrada y los resultados sera la suma de muchas conciencias.

Ashton y Seymour (1990) (citados por Gallar) consideran que los

principales determinantes de la salud son:

Dotacion Genética. El control y prevencion de la dotaciéon genélica puede prevenir
anomalias congénitas. El consejo genético antes o durante el embarazo es esencial.
Factores Ambientales. El entorno también condiciona la salud de los individuos. Se ha
demostrado ampliamente que un ambiente nocivo resulta perjudicial para la salud. Un
estimulo de vida saludable pasa por un control y respeto exquisitos del medio ambiente.




Factores Nutricionales. Alimentarse correctamente es primordial para mantener un
normal funcionalismo organico. Es en los paises subdesarrollados donde la carencia de
alimentos constituye uno de los mayores problemas, existiendo en nuestro entorno
inmediato un amplio sector que recibe una nulricion deficitaria.

Salud Laboral. El ambito laboral constituye una importante fuente de problemas de salud.
La promocion de la salud debe comprometer no sélo a los trabajadores, sino también a
las entidades en las que desarrollan su labor.

Estilos de Vida. Los habitos de vida, las costumbres sociales, efc., implican a menudo
problemas de salud: tabaquismo y alcoholismo, accidentes de ftrafico en jovenes, elc.
{p. 9)

1.3. Factores de riesgo de la salud

Todos de alguna manera quisiéramos tener y mantener un buen
estado de salud, como bien se sabe mucho depende de nosotros mismos,
asi como de las actitudes de otros en el mantenimiento del entorno, siendo

esta una manera de minimizar los factores de riesgos.

El conjunto de préacticas, habitos de vida o trastornos fisicos o
psiquicos que predisponen o favorecen la aparicién de ciertas enfermedades
se considera factores de riesgo. Por ejemplo, el estrés, sedentarismo,
tabaquismo, hipertension y diabetes, son factores de riesgo d e cardiopatia
isquémica.

Para Gallar no sélo es importante los factores de riesgos sino los
grupos de riesgos y la manera de reconocerlos:

Tradicionalmente, a aquel grupo de individuos que incurrian caracteristicamente en
determinados factores de riesgo, se le denominaba grupo de riesgo.

Actualmente se ha venido demostrando que la tipificacién de ciertos colectivos como
grupos de riesgo resulta inadecuada, ya que impfica cierta discriminacion y, ademds, se
daba el grave hecho de que aquel sujeto que no se consideraba formar parte de un
grupo de riesgo quedaba fuera del control preventivo.

Por todo ello, hoy se tiende a sustituir el concepto de grupo de riesgo por el de practica
de riesgo, mucho mas amplio y sin connotaciones discriminatorias, con el que se
advierte a la poblacion general que el riesgo fo tiene cualquier persona que realice
practicas de riesgo.

(p. 11)




1.4. Taxonomia de las necesidades de salud

Se destaca que para el ciudadano comun, lo ideal es el
mantenimiento permanente de los estilos saludables de vida. Para el logro
de este anhelado bienestar, las politicas de salud en las cuales se deben
ahondar es en las vinculadas con la satisfaccion de las necesidades de salud

de la gente.

Como instrumento de analisis existe la taxonomia de las necesidades
de salud, de manera sistematizada, la cual consta de cuatro necesidades
que en orden prioritario son requerimientos en la vida del ser humano y su

entorno. Estas necesidades son:
Grupo 1: Necesidad de buenas condiciones de vida.
Grupo 2: Necesidad de autoconocimiento y autocuidado

Grupo 3: Necesidad de acceso a todas las tecnologias en

salud.

Grupo 4: Necesidad de vinculo con un profesional o con el

equipo de salud.

El 1° y 2° grupo corresponde a necesidades genéricas que demanda

la gente, como medio de desarrollo personal y social.

El 3° y 4° grupo estan relacionados directamente con las
oportunidades de la gente de accesar oportuna y de manera eficiente a los

servicios de salud.




La descripcion de cada uno de estos grupos se presenta en el informe

que Mora, Garcia, Gonzalez y Machado (1999) hacen del seminario
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“Contribuciones a la reforma del sector salud en Venezuela’:

GRUPO 1: NECESIDADES DE BUENAS CONDICIONES DE VIDA.
Destacan entre este grupo de necesidades:

Empleo, vivienda, alimentacidn, educacidn, saneamienta ambiental v
sequridad,

GRUPO 2: NECESIDADES DE AUTOCONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO
Necesidad de organizacion y participacion de la sociedad civil.
Necesidad de auto-conocimiento para el auto-cuidado de la salud.

GRUPO 3: NECESIDAD DE ACCESO A TODAS LAS TECNOLOGIAS EN SALUD POR
NIVELES DE ATENCION.

Destacan entre este grupo de necesidades:

La accesibifidad a las tecnologias en salud en forma adecuada y oportuna en
términos de eficacia. Ejemplo: El tener acceso apropiada y oporfunamente a
las tecnologias utilizadas por diversos programas de salud: Ejemplo: Materno
Infantil, Diabetes, Hipertension Arterial, Adolescencia, Salud Mental y Cirugia
de Alto Riesgo entre otros.

El acceso a servicios de:
Promocién de la salud.
k Prevencion de riesgos a enfermar,

Curacion de la enfermedad y rehabilitacion, como medio para recuperar
la salud interferida por dafios bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales del usuario que demanda de los servicios.

La accesibilidad, permite desagregar la dimensién de la calidad de vida,
porque Si existe acceso a los servicios, dicho acceso mejora el nivel de
salud, que es un indicador de bienestar y calidad de vida.

GRUPOQ 4: NECESIDAD DE TENER UN VINCULQ CON UN PROFESIONAL O CON EL
EQUIPO DE SALUD.

Los usuarios, como agentes demandantes de los Servicios de Salud, necesitan
tener seguridad de contar con un profesional o un equipo que les atienda y les




canalice su situacion de manera cfentifica, tecnolégica, oportuna, humanizada,
segura y apropiada a sus reales necesidades.

La necesidad del vinculo, es el elemento de enlace que genera la confianza y
credibilidad del usuario en el Sistema de Salud. (p.p. 6y 7)

1.4.1. Indicadores que caracterizan el vinculo/ usuario/ servicios de

salud

Debe existir una estrecha relacidon entre estos tres factores, se
asegura que es una cadena donde la finalidad principal es la atencién
integral del usuario, se destaca que deben existir todas las condiciones
dadas para que figure una coherencia de una con la otra, cada uno de estos
factores vistos individualmente no logran ningln tipa de accion pasitiva para
el usuario. Asi como, la importancia que estos tienen se maximizan en la

medida que se logre la asociacion esperada.

Se ha hecho mucho hincapié en la importancia que tiene cubrir las
necesidades de salud que presentan los usuarios, asi como la preocupacion
que conlleva trabajar con la métodos mas apropiados.

También M ora, G arcia, Gonzalez y M achado hacen referencia a los
indicadores que caracterizan la conexion entre el vinculo, el usuario y lo
servicios de salud:

e [a oportunidad con que se acceda a los Servicios

e [ a permanencia del vinculo con el usuario.

e [ a capacidad resolufiva del problema.

e | a seguridad, credibilidad y confianza

e [ a individualidad versus la dimensién de colectividad es importante consideraria
porque el vinculo tiene mucha relacion con la subjetividad,

» [ a responsabilidad proactiva y sinérgica del equipo multiprofesional, interdisciplinario e
!nfer.;secforfai de salud, en el sentido de que el equipo debe responder oportunamente.
(p.7




1.4.2. Calidad del vinculo

Esta demostrado que el vinculo de confianza y credibilidad
permanente ante el usuario esta haciendo mucho por la accesibilidad a los
servicios de salud. L os profesionales de |a salud deben tener presente |a
atencion al usuario como primera instancia, asi como deben contar con el
apoyo de la tecnologia necesaria para resolverle las necesidades al mismo.

Las relaciones del éxito con la calidad del vinculo son esquematizadas
por Mora, Garcia, Gonzalez y Machado:

DE LA CALIDAD DEL VINCULO DEPENDERA:

-De la accesibilidad a la tecnologia

y servicios de salud en forma
EI EXITO oportuna y adecuada a las

necesidades reales del usuario,

-De la gestién institucional en salud.

A menor vinculo la gestion en salud sera débil
A mayor vinculo la gestion en salud se fortalece.

La calidad del vinculo es clave para la credibilidad y confianza por parte de la
comunidad.

Ejemplo: Cuando se da educacién para la salud, para atacar problema de
mortalidad infantil por diarreas y bajan los indices de mortalidad, -hay credibilidad y
confianza -por lo tanto hay calidad del vinculo.

Cuando se ataca el analfabetismo en zonas de alta desercién escolar, con
programas de educacion de manera permanente y disminuye el nimero de analfabetas,
se instituye la credibilidad y confianza, generédndose calidad del vinculo.

Como rescate de la credibilidad y confianza en el Sistema de Salud por parte de
los usuarios, es impostergable crear ese vinculo de credibilidad y confianza a nivel de:
Ambulatorios urbanos, rurales y en los grandes Hospitales. Para ello es importante hacer
tres cosas:

1. Crear los protocolos de atencién

2. Organizar un equipo integrado por un médico y una enfermera responsable

3, Otros profesionales que puedan ayudar debidamente a la persona que
demanda de servicios.
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En el Canadé se llama a estos Protocolos de Atencion - Modelos de Atencién
de Enfermeria; los cuales constan de tres (03) momentos de gestién, aplicando los
estandares de atencion, los cuales constan de:

1. El momento de ingreso del usuario
Ii. El momento de permanencia y seguimiento,
Ill, El momento de alta, contrarreferencia y sequimiento de atencién.
Estos Protocolos de Atencién, se establecen:
Por programas de atencion (drea ambulatoria y N°.- de habitantes)

Por area clinicas y grado de complejidad de la atencién del usuario (hospital al
hogar)

Por el nimero de camas (hospital)

_ Para el usuario es muy importante conocer el nombre de médicos, enfermeras y
olros profesionales responsables de su atencion.

_ En cada escenario hay que realizar un diagnéstico del equipo de salud
disponible, creando la viabilidad. Significa que el equipo se debe organizar con los
recursos que se tenga disponible. (p.p. 8y 9)

1.4.3. Identificacion de actores

Los sujetos se convierten en actores sociales en la medida que logran

omprender y alcanzar sus intereses.

Los actores sociales fienen la responsabilidad de pensar en la
lacion presente y en las estrategias para construir una situacion futura,
en analizar vy reflexionar sobre la existencia de nuevas situaciones

s

cas ya que pueden construir nuevos escenarios.

El rol mas importante del actor social es el de planificador y conductor

_.pr_iayectos, deben centrar su accion en el liderazgo del poder negociando

n otros actores, siendo los mismos aliados u opositores.
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Es importante reflexionar sobre la posicion y comportamiento de
dichos actores, detectando cuales son los verdaderos actores aliados
comprometidos con la promocién y cuales son aliados por algun interés
gpersonal que a larga no benefician en nada al proceso de cambio implantado
por la promocion de la salud. Asi mismo, es importante identificar los actores
antagonicos, incentivando procesos de negociacion conquistando que

muchos se integren y se conviertan en aliados de la promocion de la salud.

El actor social debe valorar el cambio generado para la transformacion
‘de los servicios salud, la calidad de la formacion profesional de los
Profesionales de la salud, la calidad del compromiso y el protagonismo de la
comunidad organizada en el mejoramiento de su nivel de salud y condiciones
de vida.

Para Mora, Garcia, Gonzalez y Machado, el actor social significa:

Cualquier persona u organizacidn, que desempefia un rof social en:
La foma de decisiones de poder
La definicion de politicas y estrategias para formular el plan de gestion.
La evaluacion de impacto de politicas y estrategias

En este orden de ideas, los servicios de salud que respondan a la satisfaccion de las
necesidades de la gente, dependen de:

La dispenibilidad de recursos.

Las modalidades organizacionales y estilos de gerencia de los servicios y
recursos. En tal sentido es importante conocer:

Cdmo son definidas las modalidades y sus recursos.
La diferencia de riquezas, de valores asignados al Sistema de Salud.
Oferta de Calidad de Servicios (Publico, Privado, Seguridad Sacial)

Pago del personal, proveedares Yy otras.
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Formas de trabajo.

Produccion de servicios para el usuario carente de recursos.

Escogencia de valores por el juego del poder, bien llamados valores
dominantes.

El comercio comuin,

Es importante identificar actores con quien negociar los valores, descubrir las
iones, teniendo presente los cambios para establecer alianzas estratégicas y
los nacleos de poder. (p.p. 9y 10)

1.5. Inequidades en salud

sten formas tiles de medir desigualdades en salud, con criterios
nte utiles que permitan comprender sus determinaciones y por tanto
er su evitabilidad e injusticia de su presencia en una comunidad
ue se propone crear condiciones adecuadas para el desarrollo de
s miembros independientemente de sus caracteristicas personales
etnia, ocupacion, sexo, creencia religiosa, etc.

S iImportante resaltar que en todo el proceso de buscar equidad en
debe estar asociado el empoderamiento de los grupos mas
s, deben e xistir redes d e apoyo social d e solidaridad en y entre
lades involucradas, por ende se debe aumentar el capital social de
nunidades de tal manera de conseguir mayor justicia arrastrando ésta
quidad. Solamente con herramientas que todos puedan utilizar y
er seré posible desarrollar actividades de promociodn de intervenciones
iN necesarias para aumentar la equidad en salud.
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En caso de que se tomen medidas para estudiar la inequidad presente
leben ser las mismas de facil comprension para los tomadores de decisién y

ra todos los actores involucrados en la bisqueda de soluciones.

Restrepo y Malaga (2001) explican:

‘Inequidad” es lo opuesto a equidad, pero no es la ‘inequidad” que significa
“simplemente injusticia. Existen muchas definiciones del término, entre ellas se puede
elegir la mas sencilla, que tiene inmediata aplicacién desde el punto de vista practico. Se
dice que existe una inequidad en salud si se tiene una desigualdad evitable, innecesaria
y no justificable. La inequidad en salud es antes que fodo, un problema de ética para ser
discutido desde el punto de vista de la teoria de la justicia.

Es necesario identificar y medir (cuantificar) desigualdades, como parte indispensable
del estudio de la equidad en salud y como ftarea ineludible en la busqueda de las
inequidades en salud para posteriormente, con participacién de la sociedad, de todos los
actores de la comunidad, a través de una discusion abierta, democratica y participativa,
_concluir sobre la evilabilidad de dichas desigualdades, crear las condiciones para el
diglogo sobre su no-necesidad y la forma de enfrentar la injusticia de su presencia en fa
comunidad.

El efercicio de medicién de las desigualdades en salud no se hace por razones
académicas. El inferés no es conocer la magnitud de las desigualdades individuales sino
poder ubjcar la direccion de estas desigualdades, de acuerdo con criterios que sean
Utiles para intervenir. Es a través del empoderamiento, la participacion, la democracia
real, como mejor se enfrentan las desigualdades evitables, innecesarias e injustas; asf
mismo, es también a partir del nivel comunitario y local que se construye el ambiente
politico, para que se puedan enfrentar las inequidades en un pais. (p. 84)
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CAPITULO 2

PROMOCION DE LA SALUD

2.1. Antecedentes

2.1.1. Creencias primitivas sobre como mantener la salud

Con respecto a las creencias primitivas sobre el mantenimiento de la
salud Restrepo y Malaga (2001) sefialan:
Las creencias y practicas para evitar enfermarse -amuletos, talismanes, hechizos, etc.-,
han existido desde los tiempos mas primitivos, y persisten atin en muchas culturas- uso
de pulseras magnéticas, amuletos obsequiados por indigenas, semilfas en las muriecas

de los nifios, el uso de colores, efc.-, que son prueba del inferés de siempre por
conservar la salud como un bien preciado, y por lo tanto, este tipo de intervenciones se

pueden asimifar a medidas promocionales y preventivas. (p.p. 15y 16)

Es indudable la necesidad y la preocupacion que siempre el ser
humano ha demostrado por mantenerse saludable, independientemente de
‘causas a las cuales haya sido atribuida la ausencia de salud y sus
diversas manifestaciones. Por supuesto, los medios para logrario han ido
cambiando, sin que ello quiera decir que na permanezcan algunas de las
greencias primitivas que todavia es posible observar en la actualidad,
éo‘Ciadas a las culturas de los pueblos y a la incansable bisqueda de
rnativas que permitan minimizar el riesgo de pérdida de un sistema de
vida saludable.
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2.1.2. Conceptos de salud de los griegos

El concepto de salud y su promocion ha evolucionado a lo largo de la
historia, presentandose en el mismo ciertas diferencias y a la vez
‘conservando ciertos elementos comunes cuya comprension requiere el
‘conocimiento de diferentes corrientes que de una forma u otra han tenido

i"r:np!icaciones sobre el desarrollo de nuevos paradigmas.

También Restrepo y Malaga presentan la evolucian histérica de dicho
concepto desde la época de los griegos hasta el siglo XIX:

Esculapio que debié ser humano hacia 1250 a.c., era ef Dios de la salud y su culto
persistio por mucho tiempo. Tuvo dos hijas, Panacea conocida coma la Diosa de la
curacion e Hygea, de la “salud”, quien dio origen a la palabra “higiene”. En los tiempos
de los griegos la higiene tenifa una connotacién mas amplia. A Hygea se le reconocia
como Diosa del arle de estar sano, enlendido éste como la moderacion en el vivir, o " el
orden natural de fas cosas”; Panacea por ef contrario, era fa diosa de las medicinas y de
los procedimientas terapéuticos.

En los tiempos de Homero se pedia a los dioses una larga vida y si era posible tna
muerte sin dofor, es decir un envejecimiento sano. En los siglos VI y V a.c., abundaron
los valores dados a la salud y a estar saludable. Los filosofos griegos consideraron que
‘ser safudable era un altisimo don de los dioses. Plalon decia que era mejor tener poco
dinero v estar sano que estar enfermo y ser rico. Hipderates fue el representante maximo
del pensamiento griego sobre la vida sana como fuente de riqueza, hoy fundamental en
la concepcion de la promocién de la salud. Los seguidores de Pitagoras, fueron, mas que
médicos, una orden religiosa que recomendaba una vida pura adquirida a través de
dietas y practicas especiales, dando un gran valor a la musica como terapia para
restaurar ef equilibria, Dentra del rescate de los aspectas que influyen en el bienestar, na
se puede desconocer al filésofo Epicuro, defensor de todas aquellas cosas que
proporcionan el verdadero gozo por fa vida. (p. 16).

Aunque los griegos tenfan una vision contemplativa de la salud al

dado perpetuo de la salud y del cuerpo, debe destacarse la importancia
dada a la higiene y al equilibrio que ha de darse entre lo preventivo y lo
ivo, Por otra parte, por vez primera se expresa la idea del
mantenimienio de la salud como fuente de riqueza y como requisito

indispensable para un disfrute pleno de la vida.
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2.1.3. La salud en el Imperio Romano

Continuando el recorrido por la evolucion histérica del concepto de
‘promocion de salud, Malaga y Restrepo plantean:

Con los romanos se tuvo una vision mas realista de la salud, menos contemplativa,
pero se conservaron principios higiénicos tomados de los griegos y egipcios. Médicos
como Plutarco exaltaban el trabajo como fuente de salud, “el hombre en buena salud no
puede tener un objeto mejor que dedicarse a las numerosas actividades humanas...La
pereza no es saludable...y no es verdad que la gente inactiva es mas sana”.

Para los romanos el excesivo cuidado del cuerpo era inutil y “afeminado” y aparecié
una concepcion mas amplia de salud que incorpora la mente, consagrada en el célebre
aforismo “mente sana en cuerpo sano”.

Galeno, el mas famoso de los médicos romanos fue el primero que hablé de los “pre-
requisitos” para la salud; “liberfad de pasién e independencia econémica” fueron los
principales, considerados mas importantes que la buena constitucion fisica, porque “no
es posible llegar a una vida saludable sin independencia completa”.

La gran contribucion del imperio romano es sin duda, el sistema sanitario y las

conducciones de agua, no igualados en la historia de la salud publica, asi como la
institucionalizacion de hospitales y clinicas dentro del sector publico. (p. 17)

Durante el Imperio Romano el concepto de promocion de la salud se
ve ampliado pues, aunque no excluye la necesidad de cuidar al cuerpo,
incluye la atencién que también debe darse al cuidado de la mente,
integrando el desarrollo fisico, mental y social, ademas de considerar la
importancia que tiene contar con agua para que una comunidad sea

saludable y de valorar las politicas publicas de salud.
2.1.4. Del cristianismo y los arabes

Después de la caida del Imperio Romano debido a la corrupcién moral
y politica, el sistema de valores sufri6 cambios relevantes lo cual influyé en la
modificacion de diversos conceptas, entre ellos el de salud y su promocion,
tal como se evidencia en la descripcién que Restrepo y Malaga hacen de las
caracteristicas esenciales del periodo comprendido entre el inicio del

cristianismo y finales del siglo XIV:
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Durante el cristianismo se reaccioné contra el cuidado del cuerpo, y se exalld al
espiritu como principal elemento de la salud; “la higiene pagana no puede preservar la
salud”y no san necesarias dietas ni efercicias, sina bautismas. Pera ef cuerpoerael
vehiculo para llegar al alma, asi que en la edad medija, hubo espacio para la higiene
cofectiva, ef bafio jugd un papel importante, era necesario en la conmemoracion de fa
Resurreccion y en los monasterios existian bafios de vapor para los peregrinos. Se
aceptaron las ideas de Galeno porque creia que el alma era mas importante y duradera
que el cuerpo y fueron abandonados los principios de los Hipocraticos; no obstante, en la
Edad Media se difundieron tanto los principios de Hipdcrates como las ideas de Galeno,
en pequerios lratados que resumian como debia vivirse y qué reglas habia que guardar.

La contribucion de los arabes fue muy importante para la medicina y hubo nombres
famosos de médicos cirujanos y terapeutas con gran conocimiento sobre medicamentos.
Con relacion a la Promocion de la Salud es digno de mencién el fildsofo judio
Maiménides, nacida en Cérdoba-Espafia, quién escribié una guia de la salud persanal
llamada Libro del Consejo, que exaltaba la imporiancia del caracter sobre las viles
riguezas, y en su obra- Sobre fas Causas y Naturaleza de fa Enfermedad-, hace énfasis
en la prescripcién del aire libre para conservar la salud y en la relacion entre la salud
fisica y mental. De los musulmanes también es digno mencionar la concepcion de sus
hospitales, que contaban con bibliotecas, jardines, patios para la lectura, narradores de
cuentos para distraccion de los enfermos, y por la noche “se tocaban suaves musicas
para adormecer a los que sufrian de insomnjfos”.

De la Edad Media se puede decir que fueron muy pocos los avances en higiene y
Salud ptblica. Durante este periodo ocurrio la gran epidemia de la “Peste o Muerte
Negra’que devasto el mundo en el siglo XIV y de la que surgio el concepto de
‘cuarentena, tnica medida vélida de proteccion de la salud comunitaria. (p.p. 17 y 18)

Este amplio periodo historico es especialmente productivo en ideas

eridas al concepto de salud, ya que incluye una extensa variedad de
ementos vinculados con cada contexto especifico: el espiritu como
jamento de la salud, la preeminencia del alma sobre el cuerpo, la
ortancia dada a la alimentacion y a los habitos de higiene, la relacion
tre la salud fisica y mental, la concepcién de los hospitales como espacio
encidn integral a los enfermas v el disefio de medidas de proteccidn de

d comunitaria.
2.1.5. El Renacimiento
Los siglos XV y XVI se caracterizaron por la aplicacién de los principios

opilados d esde | os griegos y por el intercambio tanto d e e nfermedades

0 de medidas de prevencion y promocion ocasionado por el
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cubrimiento de América, con el consiguiente choque entre los
jocimientos y practicas de las distintas culturas.

En lo que a este periodo se refiere, Restrepo y Malaga manifiestan:

El Renacimiento, contrario a lo esperado, no se caracterizé por grandes avances en la
conceptualizacion de la salud, ni por innovaciones en salud publica. En medicina se
destaca el humanismo de Paracelso. En la historia de la salud p iblica se registra un
nombre importante, Fracastoro, considerado como el primer epidemidlogo por su interés
en las enfermedades epidémicas y los mecanismos de transmisién de ellas. (p. 18)

2.1.6. Siglos XVIl y XVill

Luego de dos siglos caracterizados por la carencia de aportes

lificativos en la conceptualizacion de la salud y la ausencia de
ovaciones en materia de salud publica, durante los siglos XVII y XVIII se

ducen grandes cambios, tal como lo refieren Restrepo y Malaga:

El siglo XVII registra importantes avances en la medicina, no asi en la salud ptblica,
siendo quizas el descubrimiento més trascendental el del microscopio y con éste, el
reconocimiento de seres vivos como causantes de la enfermedad. En este perfodo se
cimientan las bases de la bacteriologia y la microbiologia que dominaron por mucho
tiempo los enfoques de la medicina.

El siglo XVIII por el contrario, si marcé grandes cambios. En primer lugar, porque se
volvié a realzar la importancia tanto de la salud fisica como de la mental, para el
individuo y la sociedad. En segundo lugar, porque este reconocimiento determiné el que
se hicieran grandes esfuerzos para promoverlas; p ero los movimientos que se dieron
fueron muy diferentes, de un lado se impuso una corriente absolutista, autoritaria, que
consideraba que [a proteccién de la salud debia ser hecha por el Estado
autocraticamente, por medio de leyes y regulaciones policiacas.

Otra corriente totalmente diferente de este siglo XVIill, se inspird en la filosofia de la
lluminacion propia de este periodo y centrada en el individuo: el hombre es bueno,
racional y es el tinico que puede cambiar su situacién pero es ignorante porque no se le
da el conocimiento necesario... La educacion era entonces la panacea y uno de sus
mejores exponentes en el campo de la salud publica fue John Locke, quien formuld un
programa de salud fisica y mental a través de la educacion. (p. 19).

Sin obviar la relevancia de los avances en la Medicina ocurridos en el
glo XVII, el énfasis dado a la educacion, a la consideracion tanto de la salud

fisica como de la mental y de las causas sociales de la enfermedad, son los
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cipales aportes de este periodo. Se resaltaron aspectas de la promacién
la salud y del bienestar de la poblacion, enfatizandose en la importancia
una buena salud como fundamento para fener calidad de vida y en la
ificiencia de preocuparse soélo por la propia salud, ademas de especificar
medios que pueden afectar a un cuerpo saludable: una mala educacion,
Is0s en el comer y beber, excesos en la actividad fisica o inactividad,

ctores climaticos, factores emocionales y factores sociales.

2.1.7. Siglo XIX: la medicina social

Es en el siglo XIX cuando por primera vez se expresa abiertamente la
relacion existente entre las condiciones inadecuadas de vida de la gente
pobre y las causas o determinantes de las enfermedades y epidemias. En
este sentido Restrepo y Malaga exponen:

El siglo XIX fue de una gran riqueza en adelantos cientificos tanto en medicina clinica
como en microbiologia, patologia, fisiologia y medicina preventiva; son muchos los
hombres ilustres de esta época como Bernard, Pasteur, Jenner, Finlay, Snoww, etc; agui
se mencionardn sofamente aguellos que confribuyeron mas al campo de fa Promocion
de la Salud, es decir a las relaciones entre salud y condiciones de vida determinantes de
enfermedad.

Es a mediados de este siglo cuando surgen con fuerza los conceptos de medicina
soclal y la toma de conciencia sobre las relaciones entre el estado de salud de una
poblacion y sus condiciones de vida. La revolucion industrial de Inglaterra puso en
evidencia las terribles condiciones de vida de los trabajadores incluyendo mujeres y
nifos, gue frajo como consecuencia una gran mortalidad prematura y por consiguiente
pérdidas grandes en capital humano.

Definitivamente el mas grande representante de ésta época, considerado el padre de la
medicina social y que no es posible desconocer en la historia de la promocién de la
salud, es Rudolf Virchow, patdlogo aleman muy conocido por sus hallazgos cientificos
sobre los cambios patolégicos en las células humanas. Posteriormente, esle presligioso
médico, politico, antropdlogo y sanitarista, se envolvié en un movimiento de reforma de
la medicina inhumana basada en ef “amor por el dinero”. Por esta causa, desarollé un
activismo politico y fundd un periédico llamado “Reforma Médica” en los que se debatfan
los temas de una necesaria reforma de la medicina, y la necesidad de una verdadera
salud publica ejercida por el Estado para garantizar la correccion de las condiciones que
afectaban la salud de los més desfavorecidos.

No puede faltar en este breve recuento de la revolucién que se inicid en la salud
publica del siglo XIX, un nombre que hizo una trascendental contribucién a los enfoques
mas integrales e intersectoriales, que se buscan hoy en propuestas de ciudades y
municipios saludables, y es el de William H. Duncan, primer jefe local de salud de
Liverpool, considerado el verdadero precursor de los proyectos de ciudades sanas en
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Europa. Duncan fiderd un movimiento de mejora de estédndares de vida, centrado en un
cambio ambiental en su sentido mas amplio. (p.p. 21,22 y 23).

Dada la toma de conciencia entre la relacion entre el estado de salud de

una poblacion y sus condiciones de vida evidente durante el siglo XIX, los
P fies al concepto de promocion de la salud en este perfodo se centran en
el mejoramiento de las condiciones sanitarias de las ciudades y en el hecho
anzar la equidad sobre la base del logro de una auténtica democracia,
un ambito de libertad y prosperidad, todo ello con el objetivo de optimizar
estandares de vida. Estos aspectos, aunados al planteamiento de una
rma de la medicina orientada a minimizar la practica médica inhumana,

forman un enfoque mas integral de la salud.

2.1.8. El siglo XX

La historia mas reciente que antecedid ala concepcion actual de la
mocion de la salud entendida como un proceso que pretende asegurar
_:_"_les de vida adecuados para el mantenimiento y mejoramiento de la salud,
ncede especial importancia a los determinantes de la salud, a la
anizacion de la comunidad, al disefio de politicas que mejoren las
ciones de salud de la poblacién, a la aplicacion de programas

educativos y al desarrollo de una maquinaria social.

Haciendo referencia a la evolucion del concepto de promocion de la

durante el siglo XX, Arroyo y Cerqueira (s.f) expresan lo siguiente:

Es en la década de fos ochenta donde fa promocion de fa salud se convirtid en una
importante estrategia dentro el campo de la salud publica, mucho del discurso y[as
intervenciones de promocién de la salud enfocaba cambios de comportamientos y estilos
- de vida.

~ En [a década de los ochenta, mucho del discurso y las intervenciones de promocion
~ de la salud enfocaba cambios de comportamiento y estilos de vida. Una de las
herramfentas més utilizadas en /as campafias de promocion de salud fue la ¢ onocida
como ‘mercadotecnia social” (social marketing). Se disefiaron y emitieron diversos
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mensajes a través de los medios de comunicacion masiva (radio y television), y la prensa
escrita. También se realizaron numerosos cursos de capacitacién a promolores para
implantar actividades educativas y distribuir el material promocional (folletos, camisetas,
logos y otros). Se realizaron campanas masivas de difusion, fogrando gran visibilidad
politica y movilizacién social pero a un costo elevado y con bajos resultados en términos
de cambios de habiftos y conductas de riesgo y mejoramiento de estilos y calidad de vida.

Si bien ef enfogue y fa organizacion de los servicios de salud continuaban mayormente
en funcién de las actividades curafivas, también se realizaron acciones preventivas,
como las camparias de vacunacion y de lucha conira el colera. No obstante lo exitoso de
estas acciones en la prevencion de enfermedades, no lograron mayor trascendencia en
cuanta a las profundas transformaciones sociales, politicas y organizacionales
necesarias para mejorar /as condiciones de vida y de salud de la poblacion. L a crisis
economica dejo a una proporcion significativa de la poblacién en condiciones de pobreza
y de insalubridad.

A pesar de que la parficipacién de la comunidad en la década de los ochenta se
fomentd mas como una colaboracion con las metas de los servicios de safud que con la
toma de decisiones sobre prioridades y planes de accion, la taclica de desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas locales de salud han fomentado mayor descentralizacion
de los recursos y una mayor participacién social en las actividades de promocion de la
salud y de salud comunitaria.

Estas tendencias contribuyeron a la reorientacion del sector por su énfasis en una
nueva vision y practica de salud publica y porque se potencié aun mas la implantacion la
estrategia de atencién primaria. Durante la década de los ochenta las acciones de
educacion para la salud se debilitaron considerablemente a favor de las campafias de
comunicacion. Veinte afios después de firmada la Declaracién de Alma Ata para la
Alencién Primaria en Salud, y a diez afios después de firmada la Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud, nos detenemos a reflexionar sobre los logros alcanzados y las
lecciones aprendidas en ia implantacién de la estrategia de la promocion de la salud y la
educacion para la salud.

En suma, tanto el marco conceptual coma la practica de la promocion de la salud se
han desarrollado mayormente en Europa occidental, Canada y Estados Unidos de
Ameérica. En Ameérica Latina y ef Caribe el avance ha sido lento y con algo de resistencia
por parte de los trabajadores de la salud. La OPS/OMS ha jugado un rof fundamental en
el fomento y la adopcion de la promocidn de la salud como estrategia de salud publica
con los gobiernos y miembros en la region de las Américas. Los conceptos, premisas,
prapasitos y estrategias de la promaocidn de la salud tienen muchas afios. Sin embargo la
promocién de la salud que se propone en la actualidad comprende un amplia dimensién
sacial, que promete vigorizar el quehacer de la salud ptiblica y movilizar la sociedad en
torno al compromiso de las metas de salud para todos. (p.p. 9y 10).

| Por lo tanto, la promocién de la salud tiene como fin mejorar la salud
individual y la colectiva y contribuir al logro de la equidad y la justicia social.
I'r'a ello debe valerse de la aplicacion de estrategias, métodos y técnicas de
educacion formal e informal, de la toma de conciencia de los medios de
comunicacion y de los actores de los escenarios politicos, asi como del
lecimiento de los procesos de participacion social que garanticen una
mayor integracion intersectorial la cual también exige actuar sobre los
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servicios de salud para reorientar sus metas y objetivos hacia la promacion

de la salud y la prevencion de enfermedades.

2.2. La carta de Ottawa

Es a finales del siglo XX, cuando el tema de la Promocién de la Salud
cobra especial relevancia. Prueba de ello es la realizacion de la Conferencia
Internacional de Ottawa (1986) (Ver Anexa |), durante la cual se analizaron
liferentes variables intervinientes en un proceso que, lejos de pretender una
profundizacion tedrica sobre el tema, persigue la definicidn de acciones
retas que se deben llevar a la practica. Restrepo y Malaga (2001)
riben la Conferencia y su importancia:

La Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Oftawa, Canada, en 1986,
organizada por fa OMS, la Asociacién Canadiense de Salud Publica y el Ministerio de
Salud y Bienestar Social de Canada, reunié 200 delegados de 38 paises y aprobé la muy
conocida Carta de Ottawa, que se considera como el documento mas importante para el
marco de referencia de la Promocion de la Salud, porque no sélo senté sus bases
doctriparias, sino que abrié el camino para pasar de la retérica a la accién. En la
organizacion de dicha Conferencia, pesé la necesidad de reactivar el compromiso de los
paises miembros de la OMS para alcanzar la meta de “Salud para Todos en el Afio
2000”, que no avanzaha coma se esperaba, “el desarrollo de la promocidn es una
reaccion al fracaso antetior...es reconocer que la salud de la gente es uno de los
recursos mas productivos y positivos” (Mahler 1986). L a promocién de [a salud surge
entonces, como una nueva forma de reactivar los procesos de accion intersectorial y las
intervenciones en el terreno politico, para lograr mejores condiciones de salud en ef
mundo. (p. 26).

La agenda para impulsar las acciones se convierte en parte
amental del documento y constituye la herramienta que ha hecho posible
etar las acciones propias de la Promocion de la Salud. Dicha agenda
contempla cinco grandes areas estratégicas. La primera de estas areas es
icada por Castro (1997):

1.- Construir Politicas que ayuden a fa Salud: Tienen el propdsilo 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




23

responsables de formular politicas las cuales, es bien sabido, en muchas ocasiones
atentan contra la salud. (p. 51)

La Promocion de la Salud va mas alla de la mera asistencia sanitaria
y convierte a la salud en un capitulo de la agenda de cualquier politico en
cualquier area de gobierno o de la administracion. La Promocién de la Salud
requiere que todos los obstaculos que impidan la adopcion de politicas se
identifiquen en los sectores no médicos y que se disefien estrategias para
salvarlos. La idea debe ser el hacer que “las opciones mas sanas sean las
opciones mas faciles”. (Pérez y Castro, s.f., p.4).

En cuanto a las cuatro areas restantes de las cinco que conforman las
‘acciones propuestas como aporte fundamental de la Conferencia de Ottawa,
‘Ashton (1987) expresa:

2.- Crear los ambientes favorables: La Promocién de la Salud reconoce el hecho de
que a nivel global y local nuestra salud depende de cémo tratemos el medio ambiente y
ta naturateza, Las sociedades que explotan su medio ambiente sin prestar atencion a su
ecologia sufren los efectos de esta explotacion en su estado de salud. La salud no puede
Separarse de ofros objetivos de cambjos de esquemas de vida, el trabajo y el ocio tiene
una importancia definitiva sobre la salud. La Promocion de la Salud debe, pues, crear
condiciones lahorales y de vida que sean seguras, estimulantes, salisfactorias y
placenteras.

3.- Reforzar la accion comunitaria: La Promocion de la Salud trabaja por medio de una
accion comunitaria que sea efectiva. £l nicleo de este proceso es que fas comunidades
tengan el poder de desarrollar y controlar automaticamente sus propias actividades y

iniciativas. (p. 14).

“La participacion ciudadana debe ser activa, es decir que la poblacion
lebe influir y estar presente en el proceso de la toma de decisiones que
fen al desarrollo en la cual esta involucrada”. (Pérez y Castro, s.f., p. 22).
implica que los profesionales de la salud deban aprender nuevos
s de trabajo con individuos y comunidades basadas mas en trabajar

para” que en trabajar “sobre” ellas .
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La cuarta accién propuesta en la Carta de Ottawa y puntualizada por

Ashton es:

4.- Desarrollo de habilidades personales: La promocién de la Salud apoya el desarrollo
individual y comunitario mediante el suministro de informacién, educacién para la salud y
ayuda a la poblacién para el desarrollo de las habilidades necesarias para hacer
elecciones de vida sana. (p. 14 y 15)

El centro de salud y otros servicios de la comunidad local se pueden

antear tanto una politica de comunicacion publica que incluya un plan de

.

informacion  sanitaria, como la utilizacién puntual de medios de
unicacion; asi como actividades de educacién para la salud dirigidas a
rontar etapas de crisis vital, a desarrollar estilos de vida saludables, a
promover la salud de personas con enfermedades o problemas de salud, a
arrollar la competencia de las personas sobre su salud desde la infancia
en los centros escolares o a aumentar la toma de conciencia de los grupos
ales sobre los factores sociales, politicos y ambientales que influyen
re la salud.

Ashton también expone la quinta y ultima accion planteada:

5.- Reorientar los servicios asistenciales: La responsabilidad de la Promocién de la
Salud en los servicios asistenciales debe ser compartida por los usuarios, las
asociaciones o grupos comunitarios, los profesionales de la salud y las p ersonas con
responsabilidades administrativas y de gobierno. La OMS “1986” plantea que todos
deben trabajar juntos en la direccién de un nuevo sistema asistencial que contribuya a la
salud.

El papel de los profesionales de la medicina debe extenderse desde sus
responsabilidades terapéuticas hacia la Promocién de la Salud. Para conseguirlo es
necesario, en primer lugar, un reconocimiento de que las causas de la enfermedad en su
mayoria se encuentran fuera del sector de influencia médica tradicional y que el reto
consiste en situarse en una posicién que permita influenciar realmente las causas de las
enfermedades.

Desde una perspectiva histérica parece que estamos entrando en una nueva fase en
nuestra forma de pensar sobre la salud. EI Movimiento Sanitarista del siglo pasado fue
posteriormente eclipsado por una aproximacién mas individualista a los problemas de la
salud. Cuando los problemas ambientales fueron controlados, las acciones para mejorar
la salud de las comunidades se enfocaron hacia los servicios médicos preventivos de
tipo personal como las inmunizaciones y posteriormente a la terapéutica en la era
antibidtica. Los trabajos de McKeown, junto con la desilusién por el aumento de los
costos sin aumento de los beneficios asociado a los tratamientos, han provocado un




interés renovado en la medicina preventiva y en la Promocién de la Salud. En [a
‘actualidad parece ya posible el empezar a planificar para la salud mds que Unicamente
planificar para enfermedades. (p.p. 14, 15y 16).

Las cinco acciones descritas no pueden ser consideradas de manera

jislada ni como pasos consecutivos de un proceso lineal, sino como un

elementos integradores de un proceso continuo y en espiral que deben ser

atendidos de forma simultdnea y permanente, pues de lo contrario no es

g

ible alcanzar la meta de lograr un desarrollo humano y social mas
equitativo.

2.3. Conferencia Internacional de Promocion de la Salud

El proximo nivel de concrecion en cuanto a la importancia dada al
tema de la Promocion de la Salud, se encuentra en la Conferencia realizada
en Colombia en 1992, durante la cual se contextualiza el proceso en el marco

de |a realidad especifica de América Latina.

§
\

En la Declaracion de la Conferencia Internacional de la Promocion de la
iSaiLnd, (Ver Anexo i) editada por la Organizacion Panamericana de ia Salud

y el Ministerio de Salud de Colombia se expresa:

Es en 1992 cuando se realiza la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud
hajo los auspicios del Ministerio de Salud de Colombia y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que luvo lugar en Santafé de Bogola. Asislieron 550 representantes
de 21 paises, entre ellos Venezuela; los mismos se reunieron para definir el significado
de la Promocion de la Salud en América Latina y debatir principios, estrategias y
compromisos hacia el logro de la salud de la poblacion de la salud de la Regién.

La promocién de la salud en América L alina b usca la creacién de condiciones que
garanticen el bienestar general como propdsito fundamental del desarrollo, asumiendo la
relacién de mutua determinacion entre salud y desarrolfo. La Region desgarrada por la
inequidad que se agrava por la prolongada crisis econémica y los programas de politicas
de ajuste macroeconémico, enfrenta el deterioro de las condiciones de vida de la
mayoria de la poblacién, junto con un aumento de fos riesgos para la salud y una
reduccion de los recursos para hacerles frente. Por consiguiente, el desafio de la
Promecion de la Salud en América Latina consiste en transformar las relaciones
excluyentes conciliando los intereses econdémicos y los propdsitos sociales de bienestar
para todos, asi como en trabajar por la sofidaridad y la equidad social, condiciones
indispensables para la salud y el desarrolfo.
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El logro de [a equidad consiste en eliminar diferencias innecesarias, evitables e injustas
que restringen las oporiunidades para acceder al derecho de bienestar. Cada sociedad
define su bienestar como una p atlicular opcion de vivir con dignidad. El p apel que le
corresponde a la Promocion de fa Salud para alcanzar este propésito no consiste sélo en
identificar fos factores gue favorecen la inequidad y proponer acciones para aliviar sus
efectos, sino en actuar ademds como un agente de cambio que induzca
transformaciones radicales en las actitudes y conductas de {a poblacién y sus dirigentes,
origen de estas calamidades. (p.p. 2,34 y 5).

| La importancia de esta Conferencia se encuentra en el hecho de analizar
tema de la promocion de la salud en América Latina, considerando las
cteristicas de los pueblos de la region y sus condiciones sociales,
fticas y econdmicas, y evaluando la factibilidad de la aplicacién de
ramas concretos en un ambito donde la exclusidn y la inequidad ocupan

des espacios.
2.4, Bases legales de la promocion de la salud

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
tualiza en algunos de sus articulos la salud como derecho social
mental, involucra al Estado como rector del financiamiento del sistema
iblico de salud y derecho a la seguridad social, ademas de establecer las

es juridicas para la promacidn de la salud.

Los articulos que hacen referencia al tema de la salud son:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida, El Estado promovera y desarrollara
fticas orientadas a efevar la calidad de vida, ef bienestar cofectivo y ef acceso a fos
senvicios. Todas fas personas tienen derecho a la proteccion de fa salud, asi como ef
ber de participar aclivamente en su promacion y defensa, y el de cumplic can las
! didas sanitarias y de saneamiento que establezca la Ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales susctitos y ratificados por la Republica.

r Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado crearé, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
entralizado y pariicipativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
ncipios de graluidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. E/ sistema publico de salud darg prioridad a /8 promocion de fa salud y a fa
\garavencién de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuna y rehabifitacion de
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calidad. Los hienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran
ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en
las instituciones publicas de salud.

Articulo 85: El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del
Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones oblfigatorias de la seguridad
socfal y cualquier ofra fuente de financiamiento que determine la Ley. El Estado
garantizard un presupuesto para la salud gue permita cumplir con 10s objetivos de fa
politica sanitaria. En coordinacion con las Universidades y los Centros de Investigacion
se promavera y desarrallara una palitica nacianal de formacidn de profesionales técnicas
y técnicas y una industria nacional de produccién de insumos para la salud. El Estado
regulara las inslituciones publicas y privadas de salud.

Articulo 86: Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de maternidad, patemidad, enfermedad, invalidez, enfermedades
catastroficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos [aborales, pérdida de
empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida
familiar y cualquier otra circunstancia de prevencién social. El Estado tiene la obligacién
de asegurar la efeclividad de este derecho, creando un sistema de seguridad social
universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de
contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no sera
molivo para excluir a las personas de su proteccién. Los recursos financieros de la
seguridad s ocial no p odran ser destinados a otros fines. Las cotizaciones o bligatorias
que realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y
asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podrén ser administrados sélo
con fines sociales bajo ta rectoria del Estado. Los remanentes netos del capital destinado
a la salud, la educacion y la seguridad social se acumularan a los fines de su distribucion
y contribucion en esos servicios. Ef sistema de seguridad social seré regulado por una
ley orgénica especial.

Por primera vez en el pais la Constitucion Nacional establece las
bases juridicas para la promocion de la salud y ha permitido la formulacion
de una serie de instrumentos legales, como el Proyecto de Ley sobre
Promacién Comunitaria y la Ley Organica de Proteccién al Nifio v
Adolescente. En la nueva estructura del Ministerio de Salud y Desarrallo
Social, la promocion de la salud y el desarrollo social constituyen un eje
en la ejecucion del Modelo de Atencién Integral en el ambito de los servicios
locales de salud apoyado en la descentralizacion, desconcentracion y la
participacion social, la cual es considerada como un proceso integral donde
las organizaciones sociales participan activamente en la identificacion,

analisis, disefio y puesta en marcha de soluciones, gobierno y sociedad
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vinculos de corresponsabilidad en el marco de la autonomia y la
articipacion es fundamental en la construccion del nuevo orden
el Estado no sea el centro de accién al individuo y se oriente a
| hacia un desarrollo social y humano sostenible con espiritu
0 amplio y profundo y una sociedad civil organizada vy
- Para hacer efectiva la promocion de la salud se requiere
[tja‘s componentes de la atencién en este marco conceptual y
 del Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social, asegurando una
erativa que contemple, entre otros elementos, la formacion del
jal y coordinacion intrasectorial e intergubernamental, asi como la
de indicadores de proceso, de resultados, y del impacto que
nitorear y evaluar la gestion.

2.5, Conceptos de promocién de la salud

uregui y Suarez (1998) define promocion de la salud como:

s

las acciones de educacién y concientizacién ofrecidas preferiblemente  por
e profesionales extramurales de salud, dirigidos a nivel individual, familiar y
gun su estado de salud y entorno, con el objeto de mantener la salud, lograr
los de vida saludable y fomentar el autocuidado y la solidaridad. (p.24)

ganizacion Panamericana de la Salud (1999) expresa: “Es el
- proporciona a las poblaciones los medios necesarios para

‘mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”. (p. 17).

llar (1998) expone como concepto:

proporcionarles a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
rfisico, mental y s ocial, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
sus aspiraciones, de s atisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
mbiente. (p.2)

conjunto de medios y estrategias encaminados a procurar la adopcién de unos
itos de vida saludables.
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- Este concepto estd intimamente vinculado al de Educacion para la Salud, que (Costa y
Lopez, 1997) conciben como “ un proceso planificado y sistematico de comunicacion y
de ensefianza y aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion, eleccion y
mantenimiento de las practicas saludables, y a hacer dificiles las practicas de riesgo”.
Asi pues, la educacion para la salud es una estrategia inherente a la promocion de la
salud.

Una concepcion moderna de la promocién de la salud debe tener como objetivo no
solo la consecucién de una vida sana, sino también el Jogro de un adecuado
afrontamiento d e la e nfermedad y una aceptable convivencia con la misma. E s decir,
también es importante una educacion para la enfermedad, pues la enfermedad convive
interrumpida o ininterrumpidamente con nosolros desde que nacemos o incluso antes.
Por elfo, en ef correcto fratamiento y cuidados del enfermo, deben incluirse aguelfas
medidas que contribuyan a recobrar o mejorar su estado de salud, a prevenir recaidas, y
a favarecer su calidad de vida y la de quienes le radean.

La actual preocupacion que la sociedad muestra por la salud puede llevar a caer en el
error de considerarla mas como un fin (alcanzar ese bienestar utdpico) que como un
medio (vivir encontrandose bien). En cierta medida, los medios de comunicacién y las
tendencias estéticas de culto al cuerpo, bajo las que subyacen sabrosos intereses
econdrmicos, parecen orientar el logro de la safud como si de una meta se tratara. El
peligro de esta concepcion estriba en identificar la adopcion de habitos saludables como
un sacrificio que nos obligue a renunciar a muchos placeres dela vida q ue creamaos
insalubres. El afan por vivir saludablemente no debe implicar el divorcio entre salud y
catidad de vida.

En este sentido, la idea fundamental que dimana de la promocion de la salud es que su
objetivo Uitimo, mdas que profongar los afios de vida, lo que prefende es que la vivamos
mejor. (p.8)

Los distintos conceptos de promocidn de la salud coinciden en que la
[ {%‘ma es un proceso en el cual la participacion y la educacion juegan un
)el central, un proceso que debe conducir a acciones concretas que
dan lo fisico, lo mental y lo social y no quedarse en un nivel teorico, asi
como en la meta de alcanzar una mejor calidad de vida de las poblaciones y
la consideracion de la salud como un medio, no como un fin. En
consecuencia, es vivir de la mejor forma posible aceptando las condiciones

alud reales propias y del entorno.
2.6. Principios de la promocion de la salud

Ashton (1987) ha ayudado a definir cinco principios derivados del
concepto de promocion de la salud:
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1.- La promocion de la salud supcne implicar activamente a fa poblacion en fos
aspectos de su vida cofidiana mas que restringirse a las personas que eslén a riesgo de
enfermedades especificas y en contacto con los servicios médicos.

2.- La promocion de la salud debe dirigirse a actuar sobre las causas de las
enfermedades.

3.- La promocién de la salud utiliza muy distintos enfoques combinados para mejorar la
salud, incluyendo educacién e informacién, desarrollo y organizacion comunitarios y
acciones legales y de defensa de la salud.

4.- La promacién de fa salud depende particularmente de fa participacion de! puablico.
5.- Los profesionales de la salud, especialmente los que trabajan en atencidn primaria
tienen un papel importante colaborando y permitiendo el desarrollo de la promocion de la
salud, (p.p. 13 y 14)

Estos principios se enuncian como resultado del diagndstico y la

luacion de distintas experiencias en el campo de la salud y el analisis de

los mismos hizo que se asumieran y se desarrollaran en la “Carta de

2.7. Fases de la promocion de la salud

Aunque el proceso de la promocion de la salud se puede analizar
esde muchos puntos de vista, de cara a los profesionales de la salud se

de sintetizar en tres campas de actuacian: prevenir, cuidar y educar.

Gallar explica estos tres campos:

Prevenir:

En el ambito de la salud publica, se distinguen tres tipos de prevencién: primaria,
secundaria y terciaria. Cada una de ellas actia respectivamente anles, durante y
después de la enfermedad.

* Prevencion Primaria: es la prevencién propiamente dicha. Comprende el conjunto de
‘medidas encaminadas a evitar que se produzcan las enfermedades y ofros frastornos de
la salud.

* Prevencion Secundaria: es el conjunto de medidas encaminadas a realizar una
deteccitn precoz de los trastornos de fa salud; es decir se trala de diagnosticar a tiempo
las enfermedades en favor de un mejor pronéstico. La medida principal de prevencion
secundaria es la prueba de cribado, también llamada de despistaje, que consiste en un
procedimiento diagndstico que permite detectar el desarrolflo inicial (asintomatico) de
determinadas afecciones que surgen desapercibida o sorpresivamente, Para que una
prueba se considere de cribado, debe ser rapida, comoda, barata y sensible, es decir
poseer una gran rentabilidad diagnostica.

Los exdmenes de deteccion precoz se pueden flevar a cabo en ef marco de campaiias
‘colectivas, cuya intencion es sensibilizar y motivar a la poblacion de riesgo para que se




someta a los mismos, aunque también se pueden programar individualmente, ya sea por
consefo del sanitario, o por peticion propia del individuo.

Entre las pruebas de mayor relevancia social destacan las de deteccién precoz de
fumores, de sida y los examenes de Salud escolar.

Una prueba de cribado positiva significa que hay una alta probabilidad de padecer la
enfermedad, pero no confirmar su existencia. No es, pues una prueba definitiva, ya que
suele poseer alta sensibilidad, pero baja especifidad.

* Prevencién Terciaria: Es el conjunto de medidas encaminadas a mejorar la calidad de
vida del enfermo. Se aplican por tanto, sobre personas que ya han sufrido la fase aguda
de la enfermedad y que a consecuencia de ésta padecen deteérioros o secuelas, ya sean
de Indole fisica, psiquica o social. Se ltrata pues de medidas de rehabilitacién, que suefen
programarlas profesionales o instituciones especializadas: fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, trabajadores sociales, médicos rehabilitadores, residencias especiales,
elc.

Cuidar:

Los principales cuidados que puede prestar el personal sanitario, deben ir orientados
hacia la salud y hacia la enfermedad:

1.- Higiene y cuidados corporales.

2.- Alimentacion: regulacion de habitos dietéticos saludables.

3.- Vestido y calzados adecuados.

4.- Prevencion de accidentes en el hogar: valorar la iluminacion, la accesibilidad,
las fuentes de energia, efc.

5.- Ejercicio Fisico: valorar y asesorar sobre posibilidades de actividad fisica,
relajacion, eftc.

6.- Apoyo  psicoldgico: comunicacion, afecto, comprension, afrontamiento del
esirés, relacion de ayuda, elc.

7.- Control de la Enfermedad: medicacion, pruebas...

8.- Control de factores de riesgo, incluyendo los hahitos toxicos.

9.- Promover actividades intelectuales y sociales en el centro sanitario,

10.- Complementar la informacion facilitada paor el facultativa.

Fuera del ambito sanitario, los cuidados del enfermo crénico suele realizarlos la
familia, por lo que sera necesario valorar su situacion y dispensarle una instruccion para
llevar a cabo los distintos tipos de atenciones: cémo presentar los alimenlos, como
dosificar la medicacion, etc. Hay que valorar si la familia y allegados retinen tres
requisitos esenciales: si estan motivados, y si tienen capacidad y responsabilidad.

Educar:

(Salleras y Gestal 1993) advierten que los profesionales s anitarios son mucho mas
eficaces de lo que creen en cuanto a la modificacion de los comportamientos insanos de
sus pacientes. Un estimulante hecho para sentirmos motivados a promover la salud.

La educacion para la salud consta de tres estrategias imprescindibles: detectar, motivar
e instruir.

1.- Detectar prohlemas de salud: es una tarea primordial e imprescindible antes de
promover modificaciones de los estilos de vida. Existen muchos procedimientos para
determinar los problemas y las necesidades de salud: encuestas, debates, medios de
comunicacion, elc.

2.- Motivar: Cansiste en promover la modificacién de los habitos petjudiciales
baséndose en el planteamiento de unas necesidades de salud como medio para lograr
una vida sana. Para una persona enferma, su padecimiento serd el mejor mativa para
corregir sus malos habitos.

3.- Instruir: Se trala de procurar todas las instrucciones necesarias para corregir los
habitos insalubres y sustituirlos por los salubres. Para ello es necesario una tecnologia
educativa precisa y bhien empleada, ya que de lo contrario, podria resulfar
contraproducente para la salud del individuo. Por ejemplo, la incorrecta forma de
confeccionar o de fransmitir un mensaje de salud puede provacar un rechazo del misma
¥ la perpetuacion de los habitos anti-saludables. (p.p. 11,12, 13, 14, 15, 16 y 17)
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El analisis de estas tres fases conduce a un enfoque sistémico de la
omocion de la salud, en el cual la sinergia es un principio esencial. Las tres
ses deben desarrollarse en el proceso de la promocion de la salud, pues si
a de ellas no es atendida, las restantes posiblemente no podran darse. No
 posible concebir la prevencion y el cuidado si no se educa; no se pueden
ecutar acciones si hay un diagnostico y una reflexion sobre el mismo.
car es una via para prevenir y cuidar, cuidar es una forma de prevenir y
car y prevenir es un camino para educar y cuidar. Todo profesional de |a
ud debe ocuparse de las tres fases en sus distintos niveles si pretende

orar las condiciones de salud.

2.8. Prioridades para la promocion de la salud

Diez afios después de la Celebracion de la Primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud en Ottawa, en 1997 se organiza
| Yakarta la 42 Conferencia Internacional sobre el mismo tema, la cual da
rticipacion al sector privado, ofrece una oportunidad de reflexionar sobre lo
rendido, reconsiderar los factores determinantes de la salud y sefalar

ridades y estrategias para promover el desarrollo en el siglo XXI.

En la Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el siglo

(Ver Anexo 1) se sefialan como prioridades:

1. Promover fla respornsabilidad social para fa salud.

Los responsables de la toma de decisiones deben estar firmemente comprometidos con
la responsabilidad s ocial. Ambos, el sector p ublico y privado deberian p romocionar [a
salud siguiendo politicas y practicas que.

- Eviten dafiar la salude de ofros individuos.

- Protejan el ambiente y aseguren el uso sostenible de los recursos.

- Resltrinjan la produccién y el comercio de sustancias y alimentos inherentemente
nocivos, tal como el tabaco y las armas, asf como las practicas comerciales insanas.

- Protejan af ciudadano en ef mercado y af individuo en el lugar de trabajo.

- Incluyan el enfoque de e quidad en las e valuaciones del impacto de la salud como
parte integral de la poljtica de desarrollo.



- 2. Incrementar la inversion para el desarrollo de la salud.
En muchos paises la inversion en salud es inadecuada y a menudo poco efectiva.
Aumentar la inversion para el desarrollo de la salud requiere un enfoque verdaderamente
‘multisectorial, incluyenda recursos adicionales para educacian, vivienda, asi como para
el sector salud. Una mayor inversion para la salud, y la reorientacion de las inversiones
existentes, ambas dentro y entre paises, tienen un potencial significativo para mejorar
‘sustancialmente el progreso en el desarroffo humano, la salud y la calidad de vida.

Las inversianes en salud deberian reflejar las necesidades de ciertas grupas come las
i mujeres, los nifios, las personas ‘mayores, las poblaciones indigenas, los pobres y los
‘marginados.

'3, Cansolidar y expandir fa colaboracidn para fa salud.

‘La promacion de la salud requiere colaboracién para la salud y el desarrolfo social entre
:j‘gs diferentes sectores y a todos los niveles de fa gestidn de fos asuntos publicos v la
‘sociedad.

La colahoracidn existente necesita fortalecimiento y debe ser explorado el potencial
para crear nuevas colaboraciones.

La colaboracion ofrece mutuos beneficios para la salud por el hecho de compartir
experiencias, herramientas y recursos. Cada colaboracion debe ser transparente,
sponsable, y estar basada en principios éticos aceptados, la comprension mutua vy el
respeto. Las directrices de la OMS deberfan ser respetadas.

4. Aumentar la capacidad comunitaria y empoderar al individuo.
La promocion de /a salud es realizada por y con fa gente, y no e es impuesta. Ella
‘mefora la capacidad de los individuos para actuar y la capacidad de los grupos,
nizaciones o comunidades para influir en Jos determinantes de la salud.
Mejorar la capacidad de las comunidades para la promocién de la salud requiere
%aducac&én préctica, préactica de f;derazgo y acceso a fos recursos.

Empoderara fos individuos exige un acceso real y constante al proceso de decisién y a
1z erramientas y conocimientos esenciales para efectuar ef cambio.
comunicacion tradicional y las nuevas tecnologias apoyan este proceso. Los
cursas soclales, culturales y espirifuales necesitan ser aprovechados de manera
vadora a favor de la salud.

Consolidar una Infraestructura para la promocién de la salud.
ara asegurar una infraestructura para la promocion de fa salfud, nuevos mecanismos
financiacion deben ser encontrados, local, nacional y globalmente. Deberian ser
sarrollados incentivos para influir en las acciones de los gobiernos, organizacicnes no
emamenlales, instituciones educativas y sector privado, para asegurar que la
ovilizacion de recursos para Ja promecion de [a salud sea maximizada.
s ‘escenarios para la salud” representan la organizaciéon bdsica de las
Infraestructuras requeridas para la promocion de la safud. Los nuevos desafios para la
d significan que nuevas y diversas redes necesitan ser creadas para conseguir la
ofacion intersectorial. Tales redes deberian proveer asistencia mutua denfro de y
afses y facilitar intercambios de informacion en qué eslrategias son efectivas y en
gue lugares.
La formacion y la practica de las habilidades de liderazgo a nivel local para mantener
actividades de promocion de la salud, deberian ser fomentadas. Deberia ser
ficada la documentacion de experiencias en promocion de la salud a través de la
vestigacion e informes de proyectos para mejorar fa planificacion, la implementacion y
uacion.

los paises deberian desarroflar el medio ambiente politico, fegal, educativo,
'y econdmico apropiado para apoyar la promocién de la salud.(p.p. 3,4 y 5)
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, Herramientas indispensables para aplicar la promocion de fa salud

Para la operacionalizacion de la promocién de la salud entendida
no proceso, es necesario disponer de herramientas que faciliten la

idad de los objetivas y permitan la ejecucion de acciones.

Castro (1997) sefiala las siguientes herramientas:

a) TRABAJO INTERSECTORIAL

Para formular y conducir las politicas publicas saludables, asi como para la efecucion
de los planes de /a salud publica, se requiere ademas de la accién del Sector Saflud
como rector de las acciones vinculadas a la p roduccién social, la participacion de los
o _ma sectores ptiblicos y privados cuyas decisiones tiene efecto sobre la safud. En fa
nocidn de fa salud los conceptos de transdisciplinariedad e intersectarialidad tienen
fa?ana vigencia. No se concibe una lucha contra el tabaquismo, causa nimero uno de
rtalidad prevenible en el mundo, o de promocién de la actividad fisica, en via de
jemplo, sin la participacién de sectores como finanzas, comunicacién, transporte,
Bbﬁc.'.ﬁtura, educacion, medio ambiente, trabajo y salud.

h) LAEDUCACION FORMAL E INFORMAL.

s entendida como un proceso de transformacion no solo de los comportamientos
uales sino de fransformaciones colectivas, a partir de la informacidn, formacion,
n y reflexién sobre los determinantes de la salud.

presencia de un sector educativo de calidad y su acceso a él , por parte de la
facion, es uno de fos componentes deseados requerido para una buena safud a
€S del desarollo de aptiludes personales, camportamientos y estilos de la vida
dable, que faciliten la participacién conciente y responsable de los individuos en el
trol de los factores que promueven su salud, asi como la movilizacién de la opinién
‘comunidades, lideres y dirigentes que lleven a la creacion de ambientes saludables.

La promocion de fa Salud invoca la intervencién de los dos componentes tradicionales
' educacion para propiciar cambios positivos y permanentes en fos estilos de vida de
ndividuos y la comunidad.

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

Educacion no formal en lugares de trabajo, comunidad y por medio masivos de
comunicacion.

-stas acciones educativas de participacion y comunicacion social , se construyen en
heframientas fundamentales.

| MERCADOTECNIA EN SALUD.

- programas y meélodos de las mercadotecnia social como el uso de las

acion social, buscan ademas de educar e informar, que la salud fenga un

( sacial y palitica; que se perciba como un faclor de desarroflo sacial y econdmico
lovido a través de técnicas modernas. Los nuevos roles de fa mercadotecnia en
la convierten en un componente clave; un instrumento de cambio,

Es ideal y deseable que la salud se promueva atrayendo recursos financieros y

nos mejorando la imagen, abogando por la causa, por el mayor nimero posible de

ales de comunicacion existentes y socialmente aceptados. Ademas ef desarroffo de
celones educativas en salud por (a televisidn, la radio, periddicas, revistas, permiliria
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._.-i:'___esgar a grupos de personas que no son accesibles por los sistemas de educacion
formal, influyendo en sus conocimientos, actitudes y comportamientos.

d) PARTICIPACION SOCIAL, DESCENTRALIZACION.

La introduccién de las propuesta participativa surge en al década de los cuarenta; la
experiencia de los “grass root movements” en Estados Unidos es un antecedente
importante. La razon de la insistencia en la participacion ciudadana a pesar de sucesivos
fracasos, corresponde a fa intencion de superar los errores que impidieron anteriormente
e." éxito. Se dice que la Promocion de la Salud se inicia y termina en la comunidad. La
prfmacra de [a descentralizacidn y (a priotidad de (o local son conceplos que
tedricamente contribuyen a la participacién. Desde los niveles locales se facilita un papel
protagonico de la gente y las instituciones en la creacion de politicas, en la planificacién
de acciones y en ef desarrollo de proyectos de salud. Esfos fundamentos han sido
Tsn los en cuenta para la propuesta en marcha en varios paises del programa de
- Municipios saludables, impulsados por la OMS en Europa y la OPS en América Latina,

HOSPITALES Y CENTRQOS PROMOTORES DE LA SALUD.

[ hospital promotor de la salud y centros de atencién saludables se les ve como
vellos que ademas de los cuidados de alta calidad también asumen una entidad
Iporativa para comprometerse con la promocion de la salud y el desarrolio de
tructuras y cultura salutogénicas, incluyendo participacién activa de pacientes y
bajadores para desarrollar en la comunidad y en sus propios ambientes, ambientes
bales sanos. Este concepto es de origen reciente y esta en desarrollo creciente.

mo corolario debemos insistir que fa Promocion de la Salud en su sentido
emporaneo va mucho més alla de los criterios de cuidado médicos, de la educacién
alud o de la prevencion de la enfermedad. Se constituye en una respuesta social
anizada, multisectorial y mullidisciplinaria, para mejorar la salud y bienestar de la
ciedad; no es una repuesta exclusiva del sector salud o de asistencia médica, sino
1 na respuesta de los diferentes sectores relacionados con la salud, dirigida a mejorar el
10 global, las condiciones de vida, y las formas de vivir de la poblacién. La
ocion de la salud, aunque indispensable para mejorar la salud de la poblacion, no
e ser vista como una panacea, y solucion para todos fos problemas del secfor salud.
3. 55y 98)

Med_iante estas herramientas se aspira ia modificacion de conductas y
de vida, relacionada con la participacion comunitaria y social para el
:b_ de programas. Ello no puede lograrse si no se coloca a la salud
- un componente de la politica publica social, si no se educa a la

n, si no se emplean adecuadamente los avances tecnolégicos de la
sion y la comunicacion haciéndolos accesibles a las comunidades, si
generan procesos de participacion social y si no se cuenta con las
icturas n ecesarias p ara |a implantacion y d esarrollo d e programas
cion de salud. La promocion de la salud es méas que un problema

ursos financieros; es un proceso que implica cambios a todo nivel
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~involucrar a los actores sociales capaces de contribuir en la

iccion de sociedades con mejor calidad de vida.

2.10. Diferencias entre promocidn de la salud y prevencion de la

enfermedad

La distincion entre la operacionalizacion de la promocion de la salud y
a prevencion de la enfermedad es dificil en ocasiones y existen opiniones y
ptos controversiales de connotados salubristas sobre la importancia de
diferencias. Sin embargo, si bien en la practica de la salud publica son
)as indispensables, el saber reconocer cada una permite una mayor
ision y claridad para el disefio de programas y proyectos, lo que redunda
1 mejor distribucion de los recursos técnicos y financieros asi como en
r eficiencia y efectividad de ellos.

Antonovsky (citado en Restrepo, 2001),expresa que “la promocion de la
ud difiere de la prevencion de la enfermedad fundamentalmente en el
0 foco para las intervenciones; para la primera es lo que se considera
udable o salutogénico” y, segun Kickbusch (citado en Restrepo, 2001)

la segunda, la enfermedad y los riesgos de enfermar”.

La promocion de la salud se dirige principalmente a la poblacién vy la
ncidn de la enfermedad mas al individuo; la primera busca influir en las
nteracciones entre grupos y ambientes, o sea en la situacién en que vive la
y la prevencion de la enfermedad en la interaccion de factores

ales.
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Con fines practicos, Restrepo y Malaga resumen algunas de las
1des diferencias y similitudes entre promocion de la salud y prevencion de

fermedad para facilitar la caracterizacion de los diferentes programas.

Estas diferencias y similitudes pueden notarse en aspectos como:

Los Objetivos: En prevencion primaria, secundaria y terciaria se enfocan a reducir los

factores de riesgo y las enfermedades, asi como a proteger individuos y grupos contra
riesgos especificos. En la promocion de la salud se dirigen a actuar sobre los
determinantes de la salud y a crear las llamadas opciones saludables, para que la
poblacién pueda acceder a ellas.
A quienes se dirigen las acciones: En prevencion primaria se dirigen a personas y
grupos a riesgo de enfermar por alguna causa; en fa secundaria a individuos y grupos a
riesgo y enfermos subclinicos sin manifestaciones obvias de enfermedad; en la terciaria
‘@specialmente a enfermos a quienes se quiere prevenir complicaciones y muerte. En la
promocion de la salud las acciones se dirigen a la poblacién en general, a los grupos
especiales y a las condicianes relacionadas con la salud; en este sentido, se dirigen
ambién a sistemas multiples, interdependientes y a procesos sociales, culturales y
politicos que influyen sobre la calidad de vida y la salud de la poblacion.

Los modefos con fos cuales se implantan: En la prevencién primaria los modefos son
"Fos clésicos de salud publica vy medicina preventiva con énfasis en los factores de riesqgo;
en la prevencion secundaria son los de salud publica tipo “tamizaje” o deteccion
temprana en pablaciones a riesgo y los de tipo ‘practicas clinicas preventivas”, en la
iaria son tamhbién los modelos practicas clinicas preventivas basadas en evidencia
nicas y los de rehabilitacion. Una de las similitudes entre promocion de la salud y
evencion de la enfermedad es el enfoque poblacional, cuando la prevencion opta por la
odalidad poblacional para tener un impacto importante en fos indices de enfermedad y

En la promocion de la salud es claro que fos modelos son socio-politicos, ecolégicas y
‘socio-culturales. Los alcances de estos modelos van hacia la interaccion entre los
Individuas y grupos con su ambiente fisico, social, cultural, econdmico y politico.

El tipo y el papel de las interventores: Son similares para la promocién de la salud y la
prevencion primaria pero diferentes para los otros dos tipos de prevencion. Asi, en la
‘Secundaria se trala de pruebas de tamizaje y en la terciaria, de procedimientos y
‘manejos clinicos; en ambos casos los interventores son clinicos que buscan prevenir
‘complicaciones y muertes, y su papel tiene mucho que ver con su competencia técnica y
‘cientifica.

En la prevencion primaria cuando se disefian programas amplios e infegrales, y en fa
mocion de la salud, se frata de nuevos interventores sociales: los politicos y los
munitarios. El papel que tienen ellos més afla de aplicar un procedimiento al individuo,
1 dirigido a generar condiciones para que individuos y grupos desarrolien la capacidad
ctuar, se empoderen y tomen decisiones positivas para su salud y el bienestar
ectivo.

s estrategias: La prevencién secundaria utiliza dos estrategias: una, aplicar pruebas
scriminatorias en programas masivos de defeccion, cuyo objetivo es separar los que
‘probablemente tienen una enfermedad de los que probablemente no la tienen, para
ar rdpidamente en los primeros; y la otra la del diagndstico precoz de la enfermedad,
actuar clinicamente y evitar dafios mayores. La prevencion terciaria utiliza el
0 clinico adecuado y eficaz caon ef tratamienta de (a enfermedad, (a readaptacion, y
habilitacion. (p.p. 35 y36)
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2.11. Calidad de vida y promocion de la salud

El término “calidad de vida” empieza a utilizarse a partir de los afios
, COMO una reaccion a los criterios economicistas y de cantidad que
n en los llamados “informes sociales”, “contabilidad social” o estudios de
de vida.

- Coehlo y Coehlo (citado por Restrepo y Malaga, 2001) establece que:

“La calidad de vida esta relacionada con condiciones de vida, con aspectas como la
‘educacion, salud, ambiente, aspectos socioculturales, satisfaccién, estilos de vida,
ectos econdmicos”. No existe una teoria unica que defina “calidad de vida”. Este
no y los que le han precedido en sus genealogias ideoldgicas remiten a una
luacion de [a experiencia que de su propia vida tienen los sujetos. Tal “evaluacion” no
acto de razén sino mds bien un sentimiento. Lo que mejor designa la calidad de
a es la calidad de vivencia que de la vida tienen los sujetos
alizar la “calidad de vida” de una sociedad, significa analizar las experiencias
ubjetivas de los individuos que fa integran y la percepcién que tienen de su existencia
tro de ella. Exige en consecuencia, conacer como viven las sujetas, cuales son sus
ndiciones objetivas de existencia y qué expectativas de transformacién de eslas
condiciones liene, y evaluar el grado de satisfaccion que consiguen.
Analizar la calidad de vida de una sociedad exige considerar de manera
nrescindible un estandar colectivo, que Unicamente es vélido para el momento y
nlexto especifico de su establecimiento. Un aspecto fundamental a considerar es el
j0eso relacional dinamico entre los conceptos referidos y la realidad social, que
clara profundamente el nivel de satisfaccion.
ra abordar la aproximacion empirica del estudio de la representacion social de la
idad de vida, es necesario limitar un ambito particular dentro de todas sus
eplualizaciones posibles. Diferentes autores han ido configurando cuatro grandes
bitos de interés y preocupacion.
El primero incluye aspectos que se consideran decisivos para el bienestar general
del ciudadano: trabajo, educacion, sanidad, vivienda y equipamientos.
El segundo, relacionado con la contribucién que fiene el medio; la calidad
ambienfal es la calidad de vida y, que viene representada por fa cafidad def
ambiente atmosférico del ruido, la calidad del agua, ete.
Un tercer é&mbito de naturaleza psicosocial, vinculado al ambito interactivo del
sujeto, relaciones familiares, relaciones interpersonales, ocio, tiempo libre, por
efemplo.
s Un cuarlo ambito que hace referencia a aspectos de cierfo orden socio-politico,
fales como la participacion social, la seguridad personal y juridica. (p. p. 57 y 58)

timamente |la teoria de desarrollo denominada “Desarrollo a Escala
na’ disefiada por Max-Neef y su equipo en 1986 (citado por Restrepo y

a, 2001), ha tenido gran aceptacion. De acuerdo con estos autores:
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roceso de desarrollo serd aque! que permite elevar mas fa calidad de vida
rsonas.
fel analisis realizado se preguntan: ¢;qué determina la calidad de vida de las

cfo mencionan que ‘la calidad de vida dependerd de las posibilidades que
personas de salisfacer adecuadamente sus necesidades humanas
tales”. La persona es un ser de necesidades miltiples e independientes. Para
, las necesidades fundamentales son las de: subsistencia, proteccién, ocio,
dentidad y libertad. (p. 58)

Martin y Pastor (citado por Restrepo y Malaga, 2001) plantea que
5n de las necesidades humanas es lo que condiciona la calidad

ndo a su vez el fundamento concreto de bienestar social” (p.p. 58

se frata de relacionar necesidades solamente con bienes y
- presuntamente las satisfacen, sino de relacionarlas ademas
as sociales, formas de organizacion, modelos politicos y valores

iten sobre las formas en que se expresan las necesidades.

San Martin y Pastor establece la relacion entre calidad de vida y

diferencia entre calidad de vida y felicidad radica en que para asegurar una mejor
vida, es necesario garantizar condiciones para que las personas satisfagan
esidades humanas y, que | a felicidad sea la actitud a nte e sas condiciones es
bienestar, es la realizacion, es el resultado del desarrollo centrado en el ser
0 donde cada individuo puede desarrollar todas sus potencialidades, vivir de
con su cultura y proyecto de vida. (p. 59)

la OPS en 1991:

d en el desarrollo implica necesariamente, reducir las desigualdades sociales
alud, reducir ef impacto de fa crisis, conformar programas integrales de bienestar
1ejoramiento de fas condiciones de vida y de la salud de las grandes mayorias, y
ormar los sistemas de salud sobre la base de un mayor énfasis en las acciones
jonales de promocién de fa salud y control de dafios y riesgos, asi como de una
" participacion ciudadana organizada.
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Como una nueva orientacion de la salud publica se propone la

promocion de la salud como estrategia para dar respuesta a las tendencias

Del Bosque (citado por Restrepo y Malaga, 2001) manifiesta que:

Un principio fundamental de la promocion de la salud es el reconocimiento que los mas
importantes determinantes de la salud, estan fuera del conlexto de la atencion médica y
del sector salud propiamente dicho. Se propone entonces fa construccion social de la
salud a través de eslrategias que involucren multiples sectores. (p. 61)

En este sentido Rosen en 1958 (citado por Restrepo y Malaga) sefiala
 ‘la idea de promover la salud esta implicita desde las comunidades
fimitivas en rituales sociales, y se manifiesta en diversos preceptos juridicos

giosos en diferentes civilizaciones”(p.61)

Castro — Albarran en 1998 (citado por Restrepo y Malaga, 2001) dice:

~ Una aproximacién més estructurada del concepto surgié en la filosofia Helénica
~ Clésica, donde la salud era concebida como la perfecta armonia entre el espiritu y el
‘cuerpo; la actitud social hacia la salud, se reflejaba en dos précticas diferentes pero
complementarias, la curacion del enfermo y la procuracién de la salud (p. 61)

i

En cuanto a la evolucion de la concepcién de la promocién de la salud
po y Malaga expresan:
Con el tiempo,la Promocion de la Salud se convirtié en un estrategia que enfrenta los

“desalios de reducir la inequidad, incrementar la prevencion y fortalecer la capacidad de
las personas para hacer frente a sus problemas. El nuevo enfoque de fa promocion de la
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salud representa un proceso que habilita a los sujetos para el mejoramiento y control
sobre su salud, forfaleciendo ef autocuidado , fas redes de apoyo social, su capacidad de
eleccion sobre las maneras mds saludables de vivir y de creacidon de ambiente
favorables a la salud. (p. 57)

Dicho enfoque tiene diversas implicaciones. Una de ellas es la relacion
istente entre el proceso y el nivel donde éste se desarrolla. En este
ido, debe considerarse que el mejoramiento de las condiciones de vida
den en realidad en el nivel local (municipio, familia, escuela, barrio, etc.).
0, la promocién de la salud privilegia su actuar en dicho nivel, ya que es
el mismo donde es posible conacer las verdaderas necesidades de los
pobladores, sus recursos, actividades, aspectos sociales, econdmicos,
liticos, culturales, éticos y religiosos, que posibilitan la consideracion de
ctores de eéxito en las intervenciones. El objetivo es tomar decisiones
das en necesidades reales de los grupos, acercando a ellos propuestas
‘optimicen el conocimiento y realizando intervenciones que equilibren las
nes de vida, especialmente de los que han sido excluidos
almente.

Otra implicacion es la aceptacion de la no exclusividad de la promocion
salud por parte del sector salud, ya que todas las organizaciones,
ones y sectores que hacen presencia en el nivel local son actores del
flo. Solo se pueden articular acciones orientadas hacia la
ccion de una sociedad mas equilibrada y justa en la medida en que
nda que la promocion de la salud busca mejorar las condiciones de
el desarrollo de las sociedades y que cada uno de los actores sociales
ye con este fin.




42

2.12. Criticas a la promocion de la salud

La promocion de la salud, en la medida en que se ha ido cobrando
rtancia ha sido objeto de criticas tanto a los valores que se sustentan,

10 a sus métodos y sobre todo a sus resultados.

Objeto de critica es el hecho de que la promocién de la salud no debe
tar la consideracion de temas relacionados solo con conceptos estrictos
lud vinculados exclusivamente con aspectos clinicos, epidemioldgicos o
vestigacion. Debe abrir mas su campo a los temas de equidad, lo cual
uiere decir que la salud na sea un valor importante. Se necesita un ética
e la Salud Pablica que defina la importancia de este valor en relacion con

valores sociales y que fortalezca la base de conductas profesionales

Alvarez-Dardet (s.f.) sefiala:

También los métodos de promocion de fa salud han sido criticades por su
aproximacion sistémica que resulta completamente ajena a la tradicion experimental y
cartesiana de la medicina, Este es el reflejo de un debate mucho més amplio de
interpretacion de la salud desde fas ciencias bioldgicas y las ciencias Sociales y que ,
como recomienda France Baum al revisar e ste problema, debe de tenerse en cuenta
lanto para evitar polarizaciones fundamentalistas como para avanzar en experiencias
que sean aceptables para los que ahora tienen la confianza de la sociedad para actuar
en sus problemas de salud. (p.15)

Otra critica a la promocidn de la salud es la ausencia de evaluaciones
odicas cuyos resultados permitan la adopcién de estrategias que
tribuyan al logro d e s ustanciales mejoras en el estado de saludde | as
laciones. Por otra parte se encuentra la no aplicacién del método
srimental, probablemente por considerarlo innecesario para la generacion
onocimientos.
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Ademas, dada la consideracion de la promocion de la salud como

SO Y su caracter sistémico, es necesario que se consideren todas las

fiables intervinientes con la metodologia adecuada, ya que de otra forma
posible pretender el alcance de las metas propuestas.

Aunque los aspectos d escritos no son de facil solucion, los mismos
rian tenerse mas en cuenta si se quiere desarrollar y difundir modelos

ena practica sostenibles en el tiempo.




CAPITULO 3

EMPODERAMIENTO

3.1. Conceptos de empoderamiento

Desde que los humanos habitan el planeta, desde entonces han
o0 lideres. Los primeros lideres sin duda eran los que organizaban
erias  y otras expediciones buscando comida. Otros los podemos
ar en las paginas de la historia: Jesus, Moisés, Marco Polo, Juana de
efc. Anteriormente el liderazgo solo se relacionaba con contextos
cos Y religiosos y no fue hasta la Revolucion Industrial que el liderazgo

laciond con el ambito industrial.

En la cuspide del siglo XXI el liderazgo industrial se ha vuelto una
encrucijada, a pesar de que cada época trae diferentes enfoques politicos v
nomicos, existe una alteracion del tradicional modelo de liderazgo

strial y las empresas que lo aplican alcanzan mejores resultados.

~ La frase “toma de decisiones” y “poder y liderazgo” son temas que se
c‘?‘i-’:‘i_'e_ uten ampliamente en las organizaciones; pareciera que se le debia dar a
te libertad, que tomaran el control y que consiguiesen los objetivos
uestos; pero la experiencia arrojaba resultados como que la gente
a ese poder de decision y no se lo daba a nadie.
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Se debia entonces crear un término en donde se pudiera delegar el
poder y autoridad en vez de concentrarlo, conferirles a |os trabajadores el
hecho de que son duefios de su propio trabajo, fortalecer el trabajo en
equipo, creer en el concepto de liderazgo compartido, aumentar la
creatividad, desarrollar mayor permeabilidad y menor autoritarismo a la hora
de tomar decisiones y mejorar la confianza en las comunicaciones y las
relaciones, se crea entonces este concepto de Empowerment o
‘Empoderamiento.

Cabe destacar que la cultura organizacional es uno de los elementos
gue explican como se reparte el poder en la organizacion, de hecho la
eficacia y el éxito de una organizacidon no se determinan sdlo por las
:i;abilidades y motivaciones de los empleados y gerentes. Tampoco se mide

Unicamente por cuan bien trabajan los grupos y los equipos, aunque tanto los

procesos i ndividuales como |os d e grupos son d eterminantes para el é xito

A continuacion se presentan fuentes distintas algunos conceptos de
empoderamiento:

Segln Sen (s.f.):

El empoderamiento se relaciona, primero y antes que nada, con el poder, cambiando
las refaciones de poder a favor de aguelfos que con anterioridad ienian escasa autoridad
sobre sus propias vidas. Batliwala (1993) lo define como poseedor de [os aspectos
centrales: control sobre los recursos (fisicos, humanas, infelectuales, financieros v ef de
su propio ser), y control sobre la ideologia (creencias, valores y actitudes). Si el poder
significa control, el empoderamiento, por tanto, es el proceso de ganar control. Se podria
argumentar que el poder, sea control extrinseco o capacidad intrinseca, puede conducir
al otro” (p. 1)

En el documento “;Qué es el empowerment y como se aplica en la
rganizacion?”, se define:
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“Empowerment quiere decir potenciacion o empoderamiento que es el hecho de
delegar podery autoridad alos subordinados y de conferirfes el s entimiento que son
duefios de su propio trabajo. Significa crear un ambiente en ef cual fos empleados de
todos los niveles sientan q ue e llos tienen una real influencia sobre los estandares de
calidad, servicio y eficiencia del negocio dentro de sus dreas de responsabilidad.

Empowerment es donde fos beneficios dptimos de fa tecnologia de [a informacion son
alcanzados. Los miembros, equipos de trabajo y la organizacién, tendran completo
acceso y uso de informacion critica, poseeran la tecnologia, habilidades, responsabilidad
y autoridad para utilizar la informacién y flevar a cabo el negacio de la organizacion.
Gerenciar por Empowerment es adoptar un estilo que le permilird crecer y mejorar su
situacion competitiva. Basicamente, nos referimos al estilo gerencial que faculta a los
empleados para obtener resuftados por si mismos y alienta el compromiso con la
organizacion de manera tal que cada uno se comporte como $i fuera el duefio dela
empresa. (p. 1)

Segun Bojorquez (2000): “Empowerment significa también delegar, sin
perder el control, pero control de la situacion no de la gente”. (p.1)

Aromando (2001) expone la siguiente idea:

El concepto de empawerment comenzd a utilizarse en {a gestion de (as organizaciones
a principios de la década de los 90, cuando a partir de la revolucion informatica y la
apertura de los mercados los clientes comenzaron a tener cada vez mas poder para
elegir lo que creen que satisface sus necesidades, al mas bajo costo y con el mejor
servicio. (p.1.)

En el documento “Poder y Eficiencia” (s.f.) se expresa:

Empowerment, es una de las tendencias actuales con mayor vigencia, es distribuir el
poder, delegario en vez de concentrario. La organizacion lipica de la que hablamos es
muy horizontal, con mucho trabajo en equipo y con una cultura organizacional muy
fuerte. El empowerment es una mezcla de delegar poder y responsabilidad brindando a
fa vez las herramientas técnicas, fos conocimienios y¥ fa educacién necesarias para
cumplir estos nuevos rofes. (p. 2)

Wilson (2000) hace referencia al concepto de empowerment y sus
veles:

La pafabra empowerment, conjura fa nocidn de personas que tienen ef controf sobre
ellas mismas y sus entornos, que expanden sus posibilidades y horizontes y se elevan a
niveles mas altos de logro y satisfaccion personal. El significado y el impacto del
.empowerment, hay que verlo a tres niveles. En primer lugar, a nivel politico vy nacional,
ya que se ha introducido poco a poco en el lenguaje que se usa dia a dia como
‘mecanismo de auto-ayuda. Se basa en la suposicibn de que las Unicas personas que
pueden cambiar las cosas o intervenir en sus propias vidas son ellas mismas. Esla idea

- se extiende al Estado mismo y a todas las funciones y servicios que éste ofrece a sus
ciudadanos. En segundo Jugar, a nivel de la organizacion, ya que siempre vamos en
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busca de nuevas ideas y conceplos y el empowerment es mas nuevo y mas novedoso
que las teorias ya oxidadas de hacerse rico por medio del trabajo y la motivacion. La
palabra encaja perfectamente con los conceptos modernos que dirigen las
organizaciones en la actualidad como Ja calidad total, la mejora continua, la gestion del
rendimiento, grupo de trabajos autodirigidaos, clientes internos, gestion de compelencias,
ete. El tercer nivel, a la hora de examinar el empowerment, es el individuo; es aqui donde
encontramos la mayor afinidad a nivel popular con el término.” (p.p. 15y 16).

3.2. El proceso de empoderamiento

La busqueda de la confianza social para facilitar la coordinacion y
operacion de todos en beneficio mutuo, permite disminuir la exclusion
social promoviendo el empoderamiento de los excluidos y con él, un poder
ualitario. Para tal efecto, los excluidos deben concienciarse de su falta de
ortunidades para participar en la toma de decisiones y ademas que esta
ion genera poblaciones y grupos con diferencias en las oportunidades
a.

Del mismo modo los grupos humanos deben concienciarse, que las
venciones de otros sectores también puedan afectar la salud y que estos
ros sectores, muchas veces pueden tener mas responsabilidad en materia

lud, que el propio sector salud.

La generacion de capital social, como resultado de la inversion social
3sociada igualmente, con la salud de |as comunidades, porlo que el
250 de empoderamiento mediante informacion en todos los sentidos
de la comunidad; su ftransformacibn en conocimiento, el

cimiento de una autonomia que promueva la autogestion para la

cion d el trabajo en e quipo, permite | a interaccion s ocial que fograra

ones optimas para el bienestar comunitario.
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El proceso de empoderamiento segiin Blanchard y Randolf (citado por
Restrepo y Mélaga en el 2001) describen tres llaves que contempla el
oderamiento:

La informacion de arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba, de fado y en diagonal, que
beneficie a todos y su transformacién en conocimiento.

La autonomia dentro de ciertos limites; y

El trabajo en equipo, conslituyendo ésle Ja jerarquia que genera la interaccion
necesaria para proporcionar fa direccion y soporte para ef uso y desarroffo de fos falentos
que la genfe tiene y adquiere (Blanchard, Carlos y Randolph 1999). Un verdadero equipo
define sus objetivos y encuentra manera de alcanzarlos, integrando la concepcion de las
iareas en su ejecucion (Helgesen 1997).

Adicionando a estos tres elementos, fa capacidad de fas personas de fransformar ef
conacimiento en resolver los problemas de su comunidad.

De acuerdo con el proceso referido, el empoderamiento comunitario significa elaborar
una vision con p articipacion d e todos; conacer y p ariicipar e n el diagnastico; p riorizar
problemas v potencialidades de desarrollo; participar en fa gestién vy ejecucion de fos
proyectos; evaluar su impacto y redefinir prioridades; entender los limites de autonomia
que tiene la solucién local, dentro del marco de fa politica global, nacional, y
departamental; y manejar los proyectos y programas de intervencién por equipo
intersectarial, interdisciplinarias, y lideradas paorla comunidad excluida.

El proceso de empoderamiento de una comunidad también pasa por etapas, se inicia
con la identificacién de lideres comunitarios y el establecimiento a través de estos
lideres, la sensibilizacion del nivel politico que comprende las rismas etapas de
conclentizacion hacia la comunidad; asi ¢omo (a sensibilizacién de tados las sectores
gubemamentales y no gubernamentales. El proceso debera ser liberado por el alcalde
como lider nato y elegido por la comunidad; es él quien tiene la maxima capacidad de
convocatoria y quien debe comprometerse a través de una declaracion formal que
cuente con el aval de sus Concejales, para permitic que estos grupas vulnerables sean
los que definan sus planes de desarrollo municipal, que él mismo deberé avalar en su
presupuesto. (p.p. 134 y 135).

3.3. Bases de la implantacion del empowerment

Para implantar el sistema de empowerment en una empresa es
esario que haya un cambio en la cultura de trabajo, uno de los aspectos
resaltantes es el trabajo en equipo, es decir que se explotan las ideas y
decisiones de una manera participativa; de hecho para el empowerment
palabra individual es desacertada; es importante las buenas
alizaciones de las motivaciones de los trabajadores; asi como el hecho
que los gerentes tengan una vision muy abierta a nivel organizacional; el
de trabajo debe considerarse como un area que origine las habilidades
a poder obtener los resultados deseados.
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Se debe visualizar la organizacion como una unidad, debe existir
plena intervencién de los empleados que trabajan en cualquier area, ellos
‘tienen derecho a participar de manera activa, se debe manejar este punto

éamo una estructura horizontal.

Los trabajadores tienen influencia en toda la empresa, como tienen un

sentido de direccion, sienten que forman parte de la empresa y pueden ver

aumenta, se produce un desarrollo correspondiente de las habilidades y el
conocimiento del individuo en diversas areas, muchas personas sentiran que
la calidad de su vida laboral y la satisfaccién en su trabajo habran mejorado
enormemente. Es importante que los individuos conozcan Yy entiendan los
objetivos estratégicos de la empresa, ya que ello les permitira poner su
pio frabajo dentro del contexto y sentirse parte de una entidad mayor.

En el documento “Empowerment” (s.f.) explica como debe ser la
creacion del equipo de trabajo:

El enfoque de frabajo en equipo no es nuevo. Los circulos de calidad por e jemplo,
existen desde hace tiempo como una muestra de esta metodologia. Sin embargo esto no
fo foman como una filosoffa y es en una filosofia en accidn en fo gue debe convertirse,
que impregne a la cultura laboral y no en un recurso inusual o fuera de lo comaa.

Con la canalizacion de energias para un objetivo comun, logra que se hagan las cosas
que no se pueden realizar individualmente, y a esto se le llama sinergismo.

El sinergismo implica que las acciones simultéaneas de entidades separadas tienen en
$u conjunto un efecto total mayor que la suma de sus efectos individuales, y éste existe
verdaderamente cuando todas las dreas del negocio se dirigen hacia el mismo objfetivo.
Esto es indudablemente el reto al que los administradores se dirigen en nuestros dias.

Es muy importante que los gerentes consideren la energia que tienen los trabajadores
para que puedan canalizarlas por ef mejor camino. De [os cuatro tipos de energia que
existen, fisica, mental, emacional y de espiritu, es ésta Uitima en la que mas se deben
enfocar, porque es la que permite que las personas se animen reciprocamente. Sin
embargo esto no significa que se deben de descuidar las otras. (p.p. 8y 9)
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Wilson (2000) también se refiere a la creacion del equipo de trabajo e
ora otros elementos, tales como el lugar de trabajo, la unidad y la

resa:

El proceso de empowerment lambién requiere la supresion de los controles directivas
Jerarquicos y la introduccion de un grado de autodireccion. Las personas empezaran a
nsar por ellas mismas y seran responsables, y se encargaran de que en su frabajo
do vaya bien y de solucionar cualquier posible problema. Antes del empowerment
-eslos factores hubieran sido responsabilidad del supervisor o del directivo.

Uno de los mayores cambios que tienen lugar en el proceso de empowerment de un
ihafo es la nueva atencion que se le da a la mejora. El hecho de estar constantemente
uscando la manera de mejorar sus tareas puede hacer innovadores a los empleados y
btener la satisfaccion laboral, que es la piedra angular del empowerment.

El Lugar de Trabajo

El lJugar de trabajo puede definirse como el entorno y circunstancias en las que se
ducen fos productos o servicios. £n una oficina de atencion al consumidor, el fugar de
bajo consiste no solo en el equipo que lleva las reclamaciones, la direccion del equipo
material utilizado y los procedimientos v sistemas que ordenan, controlan y regulan el
ajo del equipo. También se incluye el entomno fisico en el cual el equipo trabaja y las
uencias de las ofras personas y secciones que afecten su ftrabajo diario. Para
‘gestionar el lugar de lrabajo de manera compelente las personas deben poseer un
conjunto de habilidades por encima de las que se requieren sélo para llevar a cabo un
frabajo. Esas habilidades y el conocimiento asociado con las mismas requieren que una
‘empresa invierta mucho en programas de formacién y educacién. Los programas
tendrén como meta la gestién de todos los factores del lugar de trabajo y el desarrollo de
las habilidades necesarias para llevarios a cabo de manera efectiva.

Unidad

El empowerment en el nivel de unidad conlfeva a la participacion en la direccion y
jon de una unidad concreta dentro de una empresa mayor. La unidad puede ser un
tro de productos, una fabrica, un hotel, un departamento de hospital, o un
artamento de ayuntamiento.

El empowerment en la unidad requiere una estructura plana, no jerarquica y no
ralica, quizas un nivel entre el director de unidad y los empleados operativos. Una
clura que empujaria hacia abajo la toma de decisiones y abriria lineas de
nicacion, por lo que habria un flujo de informacion mas rapido de arriba abajo,

unidades, puede tomar cierfas decisiones de manera centralizada o en fa oficina cenral
ue afecten la vida laboral de los empleados de cada una de las unidades. Otro fema
do porelempowerment e S cuando una empresa tiene gue cerrar una unidad y
sferir su trabajo a otra unidad. El empowerment a este nivel comporia que algunas
nas tengan que tomar decisiones dificiles y canlenciosas y juslificarlas ante
afieros que se vean directamente afectados. Cuando trabajamos con un
werment en la empresa es importante definir aquellos factores que estan incluidos
el paquete y los que no lo estan. (p.p. 41-43)
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3.4. Tipos de empoderamiento
3.4.1. El empoderamiento individual

El empoderamiento individual como sentido de conciencia no es un
abajo sencillo, sobre todo cuando se trata de empoderar a los mas
dos; en muchas oportunidades las personas no saben cuan valiosa es
sapacidad y en ocasiones no saben ni siquiera que la poseen, ciertamente

roceso se encamina de modo muy pausado y a veces es inevitable | a
nuncia al proceso. Desde otro punto de vista se puede decir que para
ytener buenos resultados en el empoderamiento de una comunidad

ecifica se debe comenzar por asumir las necesidades individuales.

Segln Rowlands (s.f.) :

Dehatiendo el empoderamiento a lravés del proceso de concienciacion y de
organizacién de las mujeres, Batlivala destaca un aspecto de un enfoque del
empoderamiento que plantea dificultades para muchas organizaciones que trabajan en el
ambito del desarrollo: puede ser un proceso desesperadamente lento. La mayor parte de
las organizaciones que aportan fondos tiene una comprensible preocupacién para
mostrar resultados. Pero el e sfuerzo necesario para elevar |os niveles de confianza y
autoestima entre los pobres y los marginados de una forma tal que amplie su capacidad
para asumir sus propias necesidades requiere inevitablemente mucho tiempo. Es un
procesa que cada persona ha de recorrer a su ritmo. A causa de ellg, existe la fentacidn
de trabajar con personas que ya lienen cierto grado de confianza en si mismas, Este es
una de los motivos por los cuales los programas enfocados al empoderamiento a
~menudo fracasan a la hora de implicarse los mas pobres y los més marginados. Incluso
para participar en un grupa, necesita set minimamente consciente de su valia y de tus
propias capacidades, asi como ser capaz de superar los obstaculos que impiden tener el
tiempa necesario para participar. (p. 6).

3.4.2, El empoderamiento colectiva
La base del empaoderamiento colectivo esta en el conacimiento de las

propias necesidades, de tal forma que se apoya la idea que este comienza a

ir del empoderamiento individual.




Los profesionales que participan en un trabajo de empoderamiento
enen que preguntarse una y otra vez como esta afectando la intervencion
el desarrollo a los diversos aspectos de las vidas de las personas
amente implicadas. Un proceso de seguimiento y evaluacion que refleje
el proceso de empoderamiento es algo esencial. Hay que involucrar a las
nas en la identificacion d e indicadores d e cambio adecuados y en el
mpoderamiento, éstos tendran inevitablemente que ser revisados vy
lificados.

También Rowlands menciona el empoderamiento colectivo:

En un contexto de desarrollo, aunque el empoderamiento individual es un ingrediente
- para alcanzar el empoderamiento a nivel coleclivo e institucional, no es suficiente
concentrarse Unicamente en los individuos. Se precisa cambios en las capacidades
- colectivas de los individuos para que se asuman la identificacion y la satisfaccion de sus
propias necesidades, sea como unidades familiares, comunidades, organizaciones
institucionales y sociales. Al mismo tiempo, d ebemos reconocer que |a e ficacia de tal
actividad grupal también se basa en el empoderamiento individual de al menos algunas
personas.

Es vital esclarecer las dinamicas que empujan a los pobres y a los marginados a
guedarse dentro de o seguro vy fo conocido, con ef fin de asegurar que el proceso de
empoderamiento se mantenga correctamente enfocado. Los indicadores cualitativos y
esto es algo evidente en si mismo, son fundamentales para evaluacion de
empoderamiento. (p. 6).

Es preciso concluir que el empoderamiento individual se obtiene a
és de acciones verdaderamente educativas y participativas, con esta se
ra cambios favorables en los estilos de vida, es decir para lograr
fificaciones personales y el incremento de las actuaciones que le brinden
s salud al individuo, pero claramente el empoderamiento colectivo o
wnitario tiene una fuerza mucho mayor para los fines de transformacion
de los determinantes de la salud y el bienestar, fines que también busca la
promocion de la salud.
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3.5, La planificacion en el empaowerment

La planificacion es la funcién de una empresa que convierte la
politica en programas posibles y efectivos. La politica marca la direccion y
define los criterios que deben seguirse. La primera tarea de los planificadores
es decidir un enfoque que lleve hacia un plan de accién eficaz y duradero.

La planificacion debe ser una actividad multidisciplinaria que
permita que todas las partes interesadas contribuyan a la planificacion y la
modifiquen de acuerdo con sus necesidades y se aseguren que sea
implantada con éxito, para cambiar las conductas de los empleados y dar
capacidad de decision puede llevarse varios afios para implantarse la
planificacion en el empowerment.

El proceso de planificar y su significado es explicado por Wilson:

La parte activa de una planificacion esté en la funcion de organizar, coordinar y
coptrofar. Las personas toman un plan completo, o partes del mismo y empiezan a
hacer que funcione. Las recursas pueden cansistir en personas, equipamiento, sistemas
de ordenadores, maquinaria, transporte, efc. Las tareas deberan desmembrarse en
unidades abordables con sentido y después asignadas a individuos o equipos que
tengan las habilidades y técnicas de llevarfas a cabo. A medida que progresa el trabajo,
los esfuerzos de los diversos equipos se empiezan a coordinar. En uffimo lugar, el plan
debe ser controlado para que las personas y los equipos itrabajen en las duraciones
correctas y bajo los presupuestos asignados. Una parte importante del control es el
mantenimiento de los estédndares y (a calidad que estaban especificados en ef pfan.

(p. 47)

3.5.1. Premisas del empowerment

Segln el documento “Empowerment”, se debe promover:

Respansahilidad por dreas o rendimientos designados

Control sobre los recursos, sistemas, métodos, equipos

Contral sobre las condiciones del trabajo

Autoridad (denlro de los limites definidos) para actuar en nombre de la empresa
Nuevo esquema de evolucion por logros (p. 2).
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3.6. Empresa y empoderamiento

El concepto de empoderamiento esta totalmente vinculado a una
mpresa u organizacion. La idea fundamental de este titulo es diferenciar y
obtener conclusiones de las empresas que aun mantienen sintomas
tradicionales con aquellas que experimentan empowerment, asi como los

resultados positivos que esto conlleva.

Aqui se verifica nuevamente la participacion en la toma de decisiones,
el trabajo en equipo, la nula jerarquia, el control sobre el trabajo, el desarrollo
dei potencial d e h abilidades y conocimientos, se muestra la ligereza en el
ambiente de frabajo y otros aspectos que permiten inclinarse cada vez mas
a desarrollar y mantener el empowerment.

También en el documento “Empowerment” se enumeran los sintomas
de las empresas tradicionales, los sintomas de las empresas con
i;i_"'J_g:f‘rn[:)c:werment, las consecuencias y los resultados de las diferentes

empresas dependiendo de su sintomas:

3.6.1. Sintomas de las empresas tradicionales

En las empresas tradicionales su puesto pertenece a la compariia

Sdlo se reciben drdenes

Su puesto realmente no importa realmente

No siempre sabe si esta trabajando bien, generalmente los indicadores no son claros
Usted siempre tiene que quedarse callado

Su puesto es diferente a fo que Ud. es

Tiene poco o ningtin control sobre su trabajo
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nsecuencias negativas de los sintomas de las empresas
tradicionales

fitivo y sin importancia

e lo que esta sucediendo
mpo para resolver fos problemas

reglas y reglamentaciones engloban tez
n los problemas de uno

dito a Ja gente por sus ideas o esfuerzos

Caracteristicas de las empresas qgue han experimentado

empowerment

erfenece a cada persona

e la responsabilidad, no el jefe o supervisor, u otro departamento
generan valor, debido a fa persona que esta en eflos

e donde estd parada a cada momento

ene el poder sobre la forma en que se hacen las cosas

e de lo que la persana es

iene el control sobre su trabajo

Resultados positivos del empowerment en las personas

Su trahajo es significativa
Ellos pueden desarrollar una diversidad de asignaciones
Su rendimiento puede medirse
Su trabajo significa un reto y no una carga
Tienen autoridad de actuar en nombre de la empresa
Participacion en fa toma de decisiones
Se escucha lo que dice
Saben participar en equipo
Se recenocen sus contribuciones
Desarrollan sus conocimientos y habilidades
Tienen verdadero apoyo (p. 2).

3.7. Como integrar a la gente hacia el Empowerment

Es importante sefialarles el camino a las personas que por primera

yez comienzan a trabajar en empowerment, sobre todo cuando vienen de
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organizaciones con conceptos muy diferentes, en especial cuando no son
capaces de visualizar sus propias necesidades. En el caso que nos ocupa,
insertar el empoderamiento para promocionar la salud incita a que la
ntegracién y participacion no se de solo desde un punto de vista individual,
sino como un proceso de vida en comunidad.

Por lo antes expuesto se deben crear estrategias, mecanismos y
estimulos para integrar a la gente, siendo capaces de actuar y decidir sobre
sus vidas y su comunidad, El trabajo no solo se ejecuta en base a las
actuaciones de las personas sino también a nivel de la conciencia, sobre
tbdo el integrar a los grupos saciales mas excluidos no es una tarea facil; no
;s;,e- trata de una transferencia de poder literal sino de crear ese poder para
[""'ggrar la toma de decisiones y el control sobre asuntos que les afectan en su
vida cotidiana.

El empowerment le suministra mucha apertura a las personas, esto no
quiere d ecir gue no deba e xistir disciplina y compromiso debido a que las
mismas son actitudes que conllevan a lograr las metas; asi como las

relaciones deben ser positivas y equilibradas.

Para integrar a la gente, el documento “Empowerment” hace
referencia a tres elementos importantes a fortalecer:

El primero se refiere a las relaciones: las relaciones que se guardan con la gente deben
poseer dos atributos fundamentales: deben ser efectivas, para el logro de los objelivos
propuestos en el trabajo; y solidas es decir, gue permanezcan en el tiempo y no
dependan de un estado de dnimo volatil.

El sequndo hace hincapié en la disciplina: el Empowerment no significa relafar la
disciplina y permitir que el paternalismo invada a la empresa. En este sentido es preciso
fomentar: el orden, que fa gente pueda trabajar en un sistema estructurado y organizado,
el cual le permite desarrollar sus actividades adecuadamente; la definicidn de roles, es
determinar perfectamente el alcance de las funciones de la gente, sus
responsabilidades, sus funciones. Esto permite que el personal siempre sepa donde esta
parado.
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El tercer punto es el compromiso: el cual debe ser congruente y decidido en todos sus
niveles, pero promovido por los lideres y agentes de cambio. Esto incluye: lealtad, ser
leales a nuestra propia gente, para que ellos lo sean con nosotros, persistencia,
perseverar en los objetivos, en las relaciones en el trahajo, para que nuestra gente lo
viva y lo haga de [a manera en que se lo trasmitimas; y por tltima la energia de accion,
que es la fuerza que estimula y entusiasma vy que convierte a la gente en lideres vitales.
(p. 8)

3.8. Poder y empoderamiento

El poder es uno de los elementos fundamentales del disefio
organizacional, su medicion es dificil y compleja. Una de las maneras de
entender el poder es identificando la dependencia sobre algln recurso de la
‘organizacion, muy e specialmente en fa toma de decisiones; de hecho | as
‘personas adquieren poder hasta el grado en que son capaces de afectar el
proceso de toma de decisiones. Pueden influir sobre las metas que se
desarrollan, las premisas que se emplean para tomar una decision, las

alternativas que se estudian, los resultados que se proyectan, etc.

Los gerentes exigen alta eficiencia en el trabajo de los subordinados,
pero también es cierto que frecuentemente los gerentes concentran el poder
que los subardinados necesitan para ejecutar las tareas asignadas. Este
proceso en variadas oportunidades no se canaliza de manera conciente ya
que para lograr resultados eficientes y controles que sean exitosos es

necesario delegarle el poder a los subordinados.

El empoderamiento ha sido una de las estrategias que ha permitido
distribuir el poder, delegarlo en vez de concentrarlo, permite sembrar una
- cultura organizacional muy fuerte, donde el trabajo en equipo es una de sus
bases fundamentales, evidentemente se vislumbra organizaciones muy
horizontales. Sin embargo, el empoderamiento es mas que el simple hecho




abrir el acceso a la toma de decisiones, incluye procesos que llevan a las

sonas a percibirse a si mismas con la capacidad y el derecho a ocupar
ese espacio decisorio, por lo tanto se trata de un “poder para” y no de un

oder sobre”.

‘Rowlands (s.f.) e xpone la relacion e ntre poder y e mpoderamiento de la

ente forma:

El uso acritico que se suele hacer del término empaderamiento en la teorfa y la
préactica del desarroffo oculta un conceplo problemdtico. Muchos trabajadores y
responsables de politicas de desarrolfo se habian encontrado con esta expresion de la
obra de Caroline Moser (1989) sobre el analisis de género. Sin embargo, el desarrolio no
es el uUnica confexto en el que se emplea. Acfualmente oimos hablar del
empoderamiento incluso a politicas canvencionales como Bill Clinton o Jonh Major. Su
Uso en algunas disciplinas especialmente en educacién de adulto, {rabajo comunitario y
trabajo social es relafivamente mas avanzado, aungue también en estos ambitos se
podia tener mas claridad respecto al concepto y a sus aplicaciones.

Parte de la confusion surge porque el concepto raiz, el poder, es también objefo de
polémica, y asi se entiende y se experimenta de distinta farma par diferentes personas.
De hecho, puede que quien invoca ef empoderamienfo no sea conclente de fas
posibilidades de suscitar malentendidos que encierra este término. El poder viene siendo
objeto de numerosos debates en lodas las ciencias sociales. Algunas deliniciones se
cenlran, con diferentes grados de sutileza, en la capacidad de que dispone una persona
0 grupo para lograr que ofra persona o grupo haga algo en contra de su voluniad. Este
poder se ubica en fos procesos de toma de decisiones, en ef conflicto y la fuerza, y
podria describirse como “poder de suma cero”cuanto mas poder tiene una persona,
menos tiene /a ofra. Ofras definiciones distinguen entre varios tipos de poder, que se
entiende que sirven a distintos propdsitos y tienen diferentes efectos en o sobre [a
saciedad. Entre ellos se incluyen el “poder de amenaza’”, el “poder ecandmico”, el “pader
integrador” o ef “poder para crear relaciones como ef amor, el respefo, 13 amistad o fa
legitimidad, entre otros.

La mayor parte de los marcos conceptuales para entender el poder parecen ser
neutrales; es decir, no hacen mencién a coma se distribuye realmente el poder dentro de
unha saciedad. Tampoca consideran las dindmicas de pader que afectan al género o a la
raza, a fa clase, ni a ningun ofro factor de opresién. Esta ausencia es abordada por
varias teoricas feministas. Convencionalmente, el poder se define en relacion con fa
obediencia el “pader sobre’, ya que se considera que ciertas personas tienen el conirol o
influencia s obre otras. Un analisis de g énero muestra que el “poder s obre” o ejercen
pradominantemente las hambres sobre otras hambres, las hambres sobre las mujeres, y
fos grupos sociales, polfticos, econdmicos o culfurales dominantes sobre los gue estén
marginados. Es, por tanto, un instrumento de dominacion, cuyo uso puede verse en la
vida personal de la gente, en sus relaciones mas proximas, en sus comunidades y mas
alld de ellas.
 Este lipo de poder puede ejercerse de una manera muy sutil. Diversas autoras
feministas has descrito fa forma en que fas personas a las que se niega
sisteméticamente el poder y la influencia en la sociedad dominante interiorizan fos
mensajes que reciben sobre como se supohe que tienen que ser, y como eslas
personas flegan a creer que esos mensajes son ciertos. Esta opresion interiorizada se
adapta como un mensaje de supervivencia, pero se convietle en algo tan arraigado que
sus efectos se confunden con fa realidad. De este modo, por efemplo, una mujer gue es
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 sometida a abusos violentos cuando expresa sus propias opiniones, puede comenzar a
abandonarias, y finalmente llegara a creer que no tiene opiniones p ropias. Cuando el
control se Interioriza de esta forma, el uso abierto del “poder sobre” deja de ser
necesario.

La definicion de poder en términos de dominacion y obediencia contrasta con aquella
otra que define el poder en términos generativos; por ejemplo, “el poder que tienen
algunas personas para estimular la actividad de olras y elevar su estado de énimo. Un
aspeclo de esta definicion de poder es el tipo de liderazgo que surge del desea de ver
que un grupo alcanza todo aquello que de lo que es capaz, donde no hay conflicto de
intereses y es el propio grupo el que fija su agenda colectiva de trabajo. Este modelo de
poder no es de suma cero; el aumento de poder de una persona no disminuye
necesariamente el de fa otra. Y, como observa Liz Kelly (1992), sospecho gue ef término
 empoderamiento se refiere a este” poder para’, y que éste se logra aumentando la
capacidad de una persona de cuestionar y resistirse al “pader sahre”. (p.p. 1y 2)

3.9. Empowerment y pobreza

Uno de los temas mas resaltantes es la necesidad de involucrar a los

pos sociales mas excluidos en el proceso de empoderamiento.

La pobreza casi siempre se relaciona con escasos recursos
omicos, sin embargo un cambio en €l acceso a recursos externos u
omicos sin un cambio en ia conciencia puede dejar a las personas sin la
lexibilidad y motivacion para operar de manera positiva el control de sus
pias necesidades. Los agentes de cambios externas ciertamente pueden
iar el proceso, pero el proceso de empoderamiento se explica por la

nidez con que las personas cambian a si mismas.

El peligro se sospecha en que para reducir la pobreza se tome como
mer incentivo la entrega de acceso a los recursos externos, bienes o
servicios y se aleje de las metodologias que crearan los espacios para que
personas construyan confianza y autoestima, por eso es que muchos
programas gubernamentales que empiezan con buenas intenciones,
rminan decayendo. También esta el caso inverso, desarrollar programas

e comiencen por elevar la conciencia de las personas, pero que son
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iIncapaces de entregar mayor control sobre los recursos materiales, pueden
evidentemente llevar a la frustracién. Por lo tanto, para que se mantenga el
equilibrio el empoderamiento debe madificar tanto la autopercepcion de las

personas como el control sobre sus vidas y sobre sus ambientes materiales.

La importancia de la carrespondencia entre empoderamiento vy

‘pobreza es desarroliada por Sen:

Existen tantas razones inlrinsecas como Instrumentales para creer que el
empoderamiento es (o deberia ser) un elemento esencial en las estrategias, paliticas y
programas que buscan encarar la pobreza. Aunque las mayorias de las mediciones
sobre ese tema se basan en el ingreso o gastos de consumo de los hogares
individuales, la propfa pobreza no es inherente a un fendémeno puramente individual, es
decir, la probabilidad de ser pobre no se distribuye al azar en la poblacion,

Factores tales como la raza, etnia, casta, género, e stado civil y edad, unido con la
ubicacién regional, actian como mecanismos que inciden en la pobreza, pero pocos
paises tienen datos disponibles a gran escala que muestren las correlaciones entre esos
factores, o entre effos y la pobreza a nivel de hogares. Las probabilidades de pobreza no
estan distribuidas al azar dentro de los hogares, pues el género y la edad actan como
variables de clasificacién significativa.

Un argumento es gue fa efectividad de una estrategia en contra de la pobreza depende
de cémo se encaren las causas subyacentes de |a pobreza grupal. Generalmente, la
pobreza grupal tiene una larga historia. Los factores econémicos, sociales y politicos
inferactiian para perpetuaria; asi fa privacion/marginalizacién/opresion ocurren a fo largo
de mas de una dimension. Pero mientras esto hace a la experiencia de la pobreza mas
abarcadora, también significa que los cambios positivos pueden ser efectuados mediante
acciones que encaren su naturaleza multidimensional. Una estrategia en contra dela
pobreza focalizada en el empoderamiento, puede enfrentar mejor esta
multidimensionalidad infrinseca que un programa estandar orientado hacia el bienestar,
para crear bienes o generar ingresaos.

También existen buenas razones instrumentales para usar un enfoque de
empoderamiento destinado a enfrentar la pobreza. Muchos programas tradicionales
sufren de problemas de despilfarro, mermas e ineficiencias. Una razén de esta situacion
es la falta de empoderamiento de los grupos objetivos de beneficiarios, quienes son
incapaces de desafiar a los funcionarios de los programas. Un enfoque de
empoderamiento puede tener un saludable efecto en la eficiencia y efectividad del
programa al permitir a las personas sostener el programa y a sus
administradores/trabajadores dar cuenta de él. (p.p. 4 y 5)

3.10. Medio ambiente para el empoderamiento

La gente se empodera a si misma. Sin embargo, los gobiernos y otros

factores pueden desempefiar un rol vital, ya sea obstaculizando el proceso o
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creando un ambiente de apoyo formado por politicas, instituciones y culturas
institucionales.

3.10.1. Politicas

Los procesos grupales han sido clave fundamental para lograr
empoderamiento en los sectores mas excluidos, la participacion comunitaria
y el conocimiento real de las necesidades no sélo individuales sino colectivas
han influenciado en la busqueda de las soluciones necesarias para construir
un mejor e ntorno. L os g obiernos d eben tomar conciencia d e e ste punto al
parecer el autoritarismo los rige pretendiendo cambiar las realidades solo en
bases legales. Deben incentivar asi mismo la apertura a la informacion, sin
manipulaciones y sin disfraces, como es bien sabido el buen manejo de la

informacion es pieza clave en el proceso de empoderamiento.

En cuanto a las politicas y su influencia en distintos niveles, Sen refiere:

Muy a menudo, especialmente en un pals democratico, lo mas facil para los gobiernos
es cambiar o promulgar leyes para apoyar a los pobres. Esto puede incluir una gama
de acciones importanftes que dependeran del contexto especifico, tales como la
legislacion contra la discriminacion, la reforma de los cddigos civiles y de herencia, la
proteccion de las areas de recursos comunes usadas p or los p ueblos indigenas, o la
facilitacién de los criterios de méritos para los créditos utilizados por los bancos del
sector publico. Ninguno de estos ejemplos constituye una dadiva de bienestar, aunque
eliminan barreras y liberan las capacidades de las comunidades pobres para que se
empoderen a si mismas.

Dos direcciones claves de politica pueden ser identificadas, que se suman a la
eliminacion de barreras al empoderamiento de la gente pobre. La primera es fomentar
los procesos grupales en los programas en contra de la pobreza, como un paso
consciente hacia la transformacion de los programas rigidos y con mucho personal en
ofros mas creativos, flexibles y que den respuesta. Es aqui donde los programas de
gobierno  tienen mucho que aprender de las experiencias no gubernamentales. Los
burécratas deberian desear hacer este aprendizaje, y asi alterar sus enfoques y sus
formas de pensar.

La segunda direccién es eliminar las barreras de acceso a la informacién a los pobres.
La informacién es a menudo uno de los recursos mas fuerfemente guardados y
controlados en los programas de desarrollo. Como ha demaostrado la teoria que explica
la conducta de busqueda de ganancias, controlar y hacer confusa la informacién es el
principal mecanismo para maximizar las utilidades y la corrupcion. Una gran cantidad del
mal uso y merma de los fondos del desarrollo creados para los programas en contra de
la pobreza se disfraza bajo un pesado velo de desinformacién o simplemente, de falta de
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ella. Por tanto un aspecto crucial de la pobreza es la pobreza de informacion, la que de
esta forma se convierte en una necesidad clave para el empoderamiento, porque es
solamente cuando la gente pobre sabe qué dineros eslan disponibles, cémo son
canalizados, cudles son las reglas y procedimientos del programa, y cémo se toman las
decisiones, que puede empezar a pensar en hacer responder a los funcionarios publicos
o privados del programa. Controlar la informacion es una clasica ftéactica de los
poderosos. Sirve para marginar a los que no tienen poder al estatus de objetos o
beneficiarios, en lugar de ser agentes activos que el empoderamiento genera. Los
gobiemnos pueden hacer mucho para hacer accesible fa informacién en diversos
aspectos, abarcando desde la gestién del desarrollo hasta los derechos humanos. (p.p.
15 y 16).

3.10.2. Instituciones y culturas institucionales

La cultura organizacional cobra importancia en el proceso de
empoderamiento, existe poca viabilidad en los programas eficientes en
contra de la pobreza cuando la toma de decisiones no es compartida, el
poder esta centralizado y existe un control jerarquico de arriba hacia la base,
indiscutiblemente de esta manera no se logra que los pobres tengan un
mejor control sobre sus vidas.

Las instituciones cobran un papel importante ya que su estructura
debe estar inmersa en una gran apertura de todos los procesos que
conlleven al logro de actitudes que mejoren la calidad de vida de los pobres,

mediante un proceso de infercambio que concluye en empoderar a la gente.

También Sen expresa:

Lo que suele entorpecer un programa de empoderamiento eficiente en contra de la
pobreza, es la nueva mentalidad en la toma de decisiones y de control de arriba hacia la
base, gue han sido propias de |as instituciones gubemamentales y privadas y de sus
culturas. Estas se oponen frontalmente a cualquier proceso de empoderamiento que se
construya para apoyar o desarrollar las capacidades de la gente pobre para tomar un
mejor conlrol de su vida. Aunque son vitales los cambios legales, el apoyo a los
procesos grupales, y el acceso mas abierto a la informacion, también se requiere
abordar la estructura de las instituciones, la forma como se efectiian las decisiones, Ia
nueva mentalidad de jos que frabajan con estos programas. Probablemente, este es ef
cambio mas dificil de lograr, especialmente cuando las Instituciones son de larga
trayectoria, han desapollado férreas inlereses, y donde nadie recuerde ni cree que
puedan existir métodos de toma de decisiones més flexibles y abiertos que aquellos a los
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gque estan acostumbrados. Un gobiemo que decide implementar fales deseos de
necesidad de cambios tendrd que proceder lentamente y comenzar con pequeiias
accijones, identificando fos principales cuelfos de botelflas y rigideces, y reorientado los
protocolos de capacitacion para los funcionarios gubemamentales, de tal forma que se
puedan incorporar los nuevos metodos y enfoques para gestionar los programas en
contra de la pobreza. (p. 16).

3.10.3. La importancia de /a democracia

Muchos piensan que la d emocracia no ha resuelto un p roblema tan
grave como lo es la pobreza, ciertamente otros profundiza la idea en que
cada dia en democracia existen mas pobres; sin embargo si sostenemos
herramientas como la participacion, la transferencia del poder, la toma de
decisiones sin jerarquias y el liderazgo compartido, pues definitivamente el
apoyo a la demaocracia es absoluta, por esto aunque no haya sido la
democracia un proceso que haya ayudado a reducir la pobreza, ciertamente
€s |a e speranza que garantiza que los pobres se p uedan e mpoderar ellos
mismos.

En este sentido Sen sefala:

Los cambios en las politicas e instituciones identificados mas arriba presumen de la
existencia de una palitica demacratica.
" Hoy ha llegado a estar de moda en algunos circulos argumentar que la democracia no
es solo innecesaria para el desarfolio humano vy la erradicacion de fa pobreza, sino gue
realmente puede ser un impedimento. Como un principio general, ésta es una vision
miope, ciega a las elecciones de la historia politica humana. Por cada gobernante
benevolente, rey o autocrata, han existido muchisimos mas dictadores corruptos y
opresivos. El autoritarismo no garantiza la remocion de la pobreza sino todo lo contrario.
Los gohiernos autoritarios tienden a no dar cuenta de sus acciones y son proclives al
enriquecimiento de unos pocos, a los abusos de los derechos humanos y a la corrupcion.
Los pocos que pueden no serfo son fas excepciones que justifican fa regla. La genuina
democracia, por otra parte, crea los espacios que los que no tienen poder necesitan para
librarse de su opresion. Aunque puede ser cadtico y desordenado, es la inica base
sustentable para expandir las capacidades humanas de los pobres y el unico medio que
les garantiza la amplitud para empoderarse ellos mismos. (p. 16). '
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3.11. La participacion y la descentralizacion como parte del

empoderamiento

El empoderamiento no es sinénimo de participacion ni de
descentralizacion, son herramientas indispensables que se encuentran
dentro del misma.

El empoderamiento se relaciona con la participacion, la
descentralizacion o los enfoques de desarrollo de participacion desde la base
hacia arriba, a menudo esos conceptos han sido usados como sindnimos
pero tienen significados distintos. El empoderamiento es un fin en si mismo,
mientras que la descentralizacion, los enfoques de participacion desde la
base hacia arriba, y en cierta medida, la participacion, pueden ser vistos
como medio para un fin. Ese fin puede o no puede ser el empoderamiento de

los pobres.

Sobre los procesos de participacion y descentralizacion del
empoderamiento, Sen explica:

La descentralizacién de la autoridad gubernamental central puede pavimentar el
camino para un mayor control sobre la toma de decisiones a nivel local, y para
programas de desarrollo mas acordes a las necesidades de las personas. Pero la
descentralizacion puede también implicar devolucion de recursos y poder del gobierno
central a los gobfernos locales, sin ningtn empoderamiento de los pobres. Esto es
particularmente cierto si las jerarquias sociales locales son poderosas; en este caso fa
descentralizacion puede hasta debilitar la posicion de los pobres, especialmente si la
oposicién local a su empoderamiento es fuerte.

La participacion es un concepto mas débil que el empoderamiento, en el senlido que
es compatible con una multiplicidad de fines en conflicto. Al tener como meta involucrar
genuinamente a las personas, y particularmente a los que no tienen poder, al formular
estrategias y politicas de desarrollo, al tomar decisiones sobre los programas, y al
monitorearfos y evaluarlos, puede crear un ambiente gue conduzca al empoderamiento.
Por ofra parte, los espacios pueden estar abjertos a los grupos, comunidades o
localidades para participar en los programas gubernamentales de desarrollo
simplemente porque los gobiernos o agencias desean traspasar parte de los costos a
ellos, o principalmente en funcién de los intereses de la eficiencia del programa. Por
supuesto, si la intencion no es empoderar a las personas para que tengan voz en la toma
de decisiones, enfonces [la cuerda puede ser tirada con fuerza por las autoridades,
quienes circunscribirdn y fimitarén fa naturaleza de fa participacion.
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Finalmente, incluso la idea de un enfoque de participacién “desde fa base hacia arriba”
no es sinénimo de empoderamiento. En la medida que los agentes de cambios externos
no gubernamentales o gubernamentales son necesarios para infundir nuevas ideas,
visiones y metodologias ante la genlte pobre para que comience su camino hacia el
empoderamiento, puede ser vana la sola confianza en iniciativas surgidas desde abajo.
Dependiendo del contexto local, una combinacion de enfoques desde la base hacia
arriba y de arriba hacia fa base por fo tanto, pueden ser necesarios. {p. 5).

3.12. Algunas preocupaciones sobre el empoderamiento

Es I6gico pensar que como en todo proceso que incentiva un cambio
organizacional existan algunas preocupaciones que conllevan a pensar si el
proceso de empoderamiento es efectivo o no.

Si se habla de pabreza, pareciera que una preocupacion es la lentitud
del proceso, pero la seleccién de las medidas y metodologias cualitativas son
ingredientes esenciales al evaluar un programa de empoderamiento. De
i;p_articular importancia son los métodos de evaluacion que se construyen en
respuesta y retroalimentacion de la propia comunidad involucrada, esto es de

aquellos que se estan empoderando ellos mismos.

Ofra de las preocupaciones es si el empoderamiento es muy costoso
€en recursos; aunque no existen estimaciones comparativas, es posible
“argumentar que el enfoque de empoderamiento puede realmente ahorrar

fondos de programas al cortar el despilfarro y la corrupcion.

Una segunda preocupacion es si la metodologia es demasiado
complicada para programas a gran escala; el problema puede consistiren
cambiar el modo de pensar de los que implementan los programas desde un
enfoque de arriba hacia la base, a otro que reconozca la
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ultidimensionalidad de las necesidades de la gente pobre, asi como su
pacidad de autoayuda una vez que se le da la oportunidad.

Otra preocupacién es si el empoderamiento puede ser medido con
ilidad y exactitud; realmente es simple y con seguridad no mas complejo
e cualquier otro factor cualitativo. Tanto indicadores objetivos como
subjetivos se han usado en forma extensa en algunos programas de
poderamiento.

Se pueden utilizar medidas objetivas normales si un programa tiene
bj_etivos especificos, por ejemplo la alfabetizacion, el crédito, el ahorro, la
ud o el aumento de ingresos; pero si usamos el empoderamiento estas

idas seran aproximadas que como bien se sabe es mas cualitativo en su
Eturaleza. Como todas las medidas aproximadas, deberian usarse con
dado, ya que pueden haber retardos de tiempos impredecibles entre un
proceso de empoderamiento efectivo y sus resultados objetivos.
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CAPITULO 4
COMUNIDAD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

4.1. Antecedentes de comunidad

4.1.1. El redescubrimiento de la comunidad

El concepto que se tenga de comunidad es fundamental para
comprender las sociedades y las relaciones que se establecen entre los
distintos elementos que las constituyen. En este sentido, Nisbet (s.f.) realiza

una resefia histdrica sobre la idea de comunidad:

El redescubrimiento de la comunidad es sin disputa el desarrollo mas caracteristico
del pensamiento social del siglo XIX, desarroflo que se hace extensiva mucho més alld
de la teoria socioldgica, a campos tales como la filosofia, fa historia y la teologia, hasta
ser en realidad, uno de los temas principales de la literatura de imaginacion del siglo.

La idea de Comunidad tiene en el siglo XIX la misma importancia que tuvo la idea del
contrato en la Edad de la Razén: fue el eje alrededor del cual giraba todo lo demas. En
aquel entonces, los filésofos hahian usado el principio racional del contrato para dar
legitimidad a las relaciones sociales. El contrato proporcionaba el modelo de fodo fo
bueno y defendible de Ja sociedad; en el siglo XIX, en cambio, vemos que e contrato se
desvanece ante el redescubrimiento del simbolismo de la comunidad. Los lazos de la
comunidad — reales o imaginados, tradicionales o impuestos — llegaron a formar en
muchas esferas del pensamiento la imagen de la buena sociedad. La comunidad se
convierte en el medio de serfialar/a | egitimidad e n a sociaciones tan diversas como el
estado, fa iglesia, los sindicatos, el movimiento revolucionario, fa profesidn y la
cooperativa. Cuando se hace referencia a comunidad ello quiere significar algo que
excede la mera comunidad local. La palabra, tal como se encuentra en gran parte de los
pensadores de las dos ultimas centuarias abarca lodas las formas de relacidn
caracterizadas por un alto grado de intimidad personal, profundidad emocional,
compromiso maral, cohesion sacial y cantinuidad en el tiempa. La comunidad se basa
sobre el hombre concebido en su totalidad, mas que sobre unao u otro de los roles que
puede tener en un orden social, lomados separadamente. Su fuerza psicolégica procede
de niveles de motivacion mas profundos que los de la mera volicién o interés, y logra su
realizacién por un sometimiento de la voluntad individual que es imposible en
asociaclones guiadas por la simple conveniencia o el consentimiento racional. La
comunidad es una fusion de sentimiento y pensamiento, de lradicién y compromiso, de
pertenencia y volicicn. Puede encontrarsefa en fa locafidad, fa religion, fa nacién, fa raza,
la ocupacion, o en cualquier fervorosa causa colectiva, o bien tener expresion simbdélica
en ellas. Su arquelipo, tanto desde el punto de visla historico como simbolico es la




ncasitodos los tipos de ¢ omunidad genuina la nomenclatura d e /a familia
n lugar prominente. Las antitesis, reales o imaginarias, formadas en el mismo
clal por las relaciones no comunales de competencia o conflicto, utilidad o
ento contractual, son fundamentales para robustecer los lazos comunitarios:
impersonalidad y anonimato llevan a primer plano a estos dltimos, personales

uficiente decir, como muchos historiadores, que el rasgo mas distintivo del
ento de la sociologia en el siglo XIX es la idea “sociedad”, tampoco es una
precisa, ya que dice a un tiempo demasiado y demasiado poco. Pues, en una
ma, el ¢concepto de sociedad no dejé nunca de ser objeto de consideracion
I siquiera durante la Edad de la Razén y el lfuminismo, cuando abundaban
inas individualisias. Como ha senalado de manera tan esclarecedora Sir Ernest
fKer, desde 1500 hasta 1800 toda fa teorfa secular de la fey natural empefid
1ente la fotalidad de sus esfuerzos en elaborar una teoria de la sociedad; pero
agen racionalista de la sociedad en ese periodo, existié siempre la imagen de
libres por naturaleza, que se habian unido racionaimente en una forma
y limitada de asociacion. El hombre era lo principal; las relaciones ocupaban
‘secundario. L as i nstituciones s 6lo e ran p royecciones de sentimientos innatos
tomizados def hombre. Volicion, consentimiento y contrato: he aqui palabras
la visién de la sociedad en términos de ley natural. Los grupos y asociaciones
0 fueran defendibles en estos términos eran arrumbados en el cuarto de Jos trastos
la historia. Pocas comunidades tradicionales sobrevivieron al examen de los
e la ley natural de los siglos XVIl y XVIIl. La familia era habitualmente
i, por supuesto, aunque Hobbes ufiliza la idea de un contrato tacifo para
|a relacion padre — hijo, y un siglo mas larde Rousseau juega con la del
miento de fa familia a la Voluntad General. Se debe asignar también un parrafo
la cuestion de la iglesia , pero esta cuestion habia perdido casi toda su
d hacia fines del siglo XVII. Al volver hacia otras asociaciones, se ve que
con elfas hubo merced, Los gremios, la corporacion, el monasterio, la comuna,
ntesco, la comunidad aldeana: todas fueron consideradas carenies de
nto en la ley natural. La sociedad racional debia ser, como el conocimiento
lo opuesto a la tradicional. Se debia fundar en el hombre no como miembro del
!‘fgrés 0 campesino, sino como hombre natural, y ser cong¢ebida coma un tejido
es especificas deseadas por los hombres, que éstos establecian de manera
cional entre si. Tal era el modelo de sociedad a que llegé el lHuminismo Francés.

18 philosophes este modelo estaba heche a fa medida de sus objetivos politicos.
iones comunales del feudalismo les repugnaban tanto en el terreno moral como
politico, y si fuera posible demostrar que carecian de la sancién de la ley natural y
ucho mejor. En su opinion, Francia estaba saiurada de refaciones de caracter
vo y comunal. Lo que hacia falta era un orden social fundado sobre la razén y el
do por los lazos mas flojos e impersonales.

los philosophes hubieran estado de acuerdo con Rousseau, por cierto en fas
encias que éste extrajo a partir de su propia combinacién radical del
lismo y absolutismo politico, pero la irracionalidad de la mayor parte del antiguo
a incuestionable. Esta es la razon de la implacable oposicion del lluminismo a
s formas de asociacion tradicional y comunal. “No hubo perfodo mas pobre que
Il en el desarrollo de un espiritu de comunidad comun; la comunidad medieval
disuelta y la moderna atin no estaba pronta...” El lfuminismo fue un periodo en
enfe anhelaba humanidad y no tenia compasion por su propio pueblo; cuando
aba acerca del Estado se olvidaba a la comunidad.

nidad es un modelo en oftros aspectos, mas sutiles y mds estrictamente
ales. Gran parte de la nueva orientacion de la filosoffa moral y social es
encia del redescubrimiento de la comunidad por parte del pensamiento histérico
gico y el impacto que ello produjo, supone un cambio completo de perspectiva.
o modo fas radiaciones de la comunidad han de ser contempladas dentro del
fo religioso de la época. El individualisma religioso y la tealagia racianalista
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del siglo XVIIl — consecuencia directa del movimiento que iniciaron Lutero y Calvino -,
son desaffados ahora en muchos frentes: el canénico, el litargico, el moral, el politico.

En la filosofia, la idea de comunidad se revela de muchas maneras: de indole
especialmente moral y social, es también epistemoldgica y atn metafisica, pues el
ataque que comienzan a preparar contra las perspectivas sensacionalistas y atomisticas
de [a realidad, primero Hegel y luego hombres como Bradley en Inglaterra y Bergson en
Francia, forma parte de una misma perspectiva; sélo que ésta es mas notoria en la
filosofia social y politica.

En Hegel la influencia de la idea de la comunidad aparece en su Filosofia del Derecho,
obra que, mas que cualquier otra produccion de la filosofia alemana de comienzos del
siglo XIX, establecié las bases apropiadas para el surtimiento de la sociologia alemana.
Se trata de un ensayo racionalista, pero de un tipo de racionalismo muy diferente al
lluminismo (aleman o francés). Hegel era conservador, y el caracter conservador de su
pensamiento sacial fue plasmado en buena medida por el papel dominante que
desemperiaba en €l la imagen de comunidad. Su critica del individualismo de los
derechos naturales, de la soberania directa e inmediata, su rechazo del igualitarismo de
la Revolucién Francesa y su ataque af contrato c omo modelo de relaciéon humana se
fundan todos en un concepto de saciedad que, al igual que |a sociedad medieval, e s
concéntrica: estd compuesta por circulos de asociacion entrelazados — familia, profesion,
comunidad local, clase social, iglesia, cada uno de los cuales es auténomo dentro de los
limites de su significacion funcional, cada uno de los cuales debe ser la fuente necesaria
y el respaldo de la individualidad, y todos en conjunto constituyen el verdadero estado,
para Hegel el verdadero estado es una comunitas communitatum més que un agregado
de individuos, como lo definia el lluminismo.

Por tltimo, la influencia del redescubrimiento de la comunidad se advierte sobre toda /a
historiografia del siglo XiIX. Si hay un aspecto en que los escritos histéricos
decimononicos se diferencian de los siglos precedente — aparte, quizé de que su objetivo
eran cada vez mas cientificos — es la verdadera erupcién de interés erudito por el pasado
comunal y tradicional de Europa; esto se puso de manifiesto en incontables obras acerca
del feudo, la comunidad aldeana, el gremio, el condado, el distrito, el “centenar” etc. De
la misma manera que Jos historiégrafos de! siglo XIX rechazaban fas historias naturales
‘conjeturales” e “hipotéticas” del siglo anterior — basadas, segun era publicamente
reconocidos mas en las luces de la razén que en los datos de los archivos -, se
mostraban adversos también a Voltaire, Gibbon y Condorcet a despreciar todo aquel
periodo por su barbara interrupcion del progreso. Basta mencionar los nombres de
Stubbs, Freeman, Maitland, Fustel de Coulanges. Savign y VonGierke para mostrar el
grado en que historiadores de primera fila se entregaron al estudio de las comunidades e
instituciones medievales. Las historias institucionales del siglo X1X siguen siendo hasta
hoy insuperadas; ellas representan una parte del interés despertado por la comunidad
medjeval, interés que afecta asi mismo al advenimiento de la sociologia. La relacion en
buena medida adversa u hostil que los historiadores del siglo XVIIl encontraron que
existian entre las instituciones medievales y los electorados, asambleas y libertades
modernas, se invierte en el siglo XIX, donde algunos estudiosos buscan los origenes de
la democracia en los contextos otrora menospreciados de la junta popular; el feudo, la
asamblea condal y el estamento.

(p.p.1-6)

Las ideas de comunidad como eje alrededor del cual gira todo lo

demas, como medio para sefialar la legitimidad en asociaciones diversas,

como forma d e asociacion o cualquier otra forma de concebirla d urante la
historia, solo revelan la importancia que se le ha dado, la necesidad de !
interpretarla como unidad de analisis para entender los mecanismos sociales,
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valor como entidad social y la influencia que tiene en el desarrollo de la
humanidad. No existe una diferencia de nivel entre sociedad y comunidad y
no son generos diferentes, sino que se diferencian perteneciendo al mismo
genero en cuanto a lo cuantitativo y a las relaciones sociales que en ambas
se dan.

4.2. Conceptos de comunidad

Restrepo (2000) en su informe de la Quinta Conferencia Mundial de
{jfémoc'rc')n de la Salud realizada en México en junio del afio 2000, durante la
cual se traté el tema “El incremento de la capacidad comunitaria y del
empoderamiento de las comunidades para promover la salud”, cita la
definicion de comunidad que aparece en el Glosaria de Promacion de la
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (1998):

Un grupo especifico de personas, viviendo a menudo en un area geogréfica definida,
que comparte una cultura comun, valores y normas, se orgahizan en una estructura
social segun relaciones que la comunidad ha desarrollado durante un periodo de tiempo.
Los miembros de la comunidad ganan su identidad personal y social al compartir
creencias, valores y normas comunes que han sido desarrolladas por la comunidad en el
pasado y que pueden ser modificadas en el futuro. Ellos exhiben una conciencia de su
identidad como grupo y comparten sus necesidades con un compromiso para llenarias.

p. 5)
Otra definicion de comunidad es la planteada por Cohen (1980):

Una comunidad puede definirse coma un grupo especifica de personas que raside en un
drea geogrdfica determinada, comparten una cultura comun y un modo de vida, son
conscientes del hecho de que comparten cierta unidad y que pueden actuar
colectivamente en busca de una meta. E jempios d e ¢ omunidades san | as aldeas, los
pueblas, (as ciudades, los vecindarios y las regiones metropolitanas. (p. 153)

Bartle (s.f.) hace referencia a como la palabra comunidad es utilizada

en diferentes contextos:

Las bidlogaos definen comunidad coma grupos de individuas de la misma especie, a de
especies diferentes, que viven, compiten y cooperan para formar un conjunto mayor.

e —




‘connotacion psicosocial manifiesta en la inclusion de todos los elementos
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En una definicion mds ortodoxa se dice que la comunidad es un grupo de seres
humanos, habituatmente con fronteras geogréficas, asociados, por ejemplo, en
comunidades que van desde vecindarios locales en grandes areas urbanas hasla
remotos poblados rurales.

Una comunidad noc es solo un conjunto de seres humanos singulares, es un
superorganismo que pertenece y forma parte de la cultura, compuesto de interacciones
entre fa gente, de fodos sus conocimientos. Sus dimensiones incluyen tecnologia,
economfa, poder politico, estructura social, valores comunes, creencias e ideas. Esfo no
se transmite de forma genética, sino par el aprendizaje. (p.3)

Sanchez en 1991 (citado por Rodriguez, s.f), es un estudioso de la

comunidad y propone que el concepto de la misma es:

Un sistema o grupo social de raiz local, diferenciado en el seno de la sociedad de que

es parte en base a caracteristicas e intereses compartidos por sus miembros y a
subsistemas que incluyen: localidad geogréfica, interdependencia e interaccion
psicosocial estable y sentido de pertenencia a la comunidad e identificacion con sus
simbolos e instituciones. (p. 6)

También Rodriguez hace un anélisis de este concepto y expresa que

el autor del mismo destaca ciertas caracteristicas distintivas de la comunidad:

- Que fos miembros compartan un espacio geografico y esto tenga un significado para
ellos.
- Que la existencia del grupo sea consistente y tenga una perdurabilidad en el tiempo
gue garantice un tipo de convivencia y duracion asociativa, formal o informal.
- Que existan instituciones o servicios que satisfagan al grupo, asf como una base
material que posibilite el desarroflo, la distribucién y la prestacion de servicios sociales a
5us miembros.
- Que exista una eslructura o sistemas sociales formales o informales de cardcter
politico, cultural, ideolégico o profesional que posibilite la formacién de los grupos.
- Que esté presente un fuerte componente de cardcter psicologico y relacional en dos
dimensiones: vertical (con la comunidad) y horizontal (interpersonal) que sea portador de
la existencia para los pobladores de un sentido psicolégico de comunidad. (p. 6)

Por tanto, aunque el término comunidad parte de unas bases
territoriales y temporales, seria erréneo concebirlo exclusivamente en funcion .

de la limitacion geografica y la permanencia en el tiempo, pues tiene una |

que caracterizan a la vida social: sujetos que tienen necesidades e intereses |

comunes, la adopcion de formas de organizacion para el logro o satisfaccion
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de las necesidades, acciones especificas producidas por las formas
organizativas (normas, pautas, criterios, etc.) y relaciones con grados de
intensidad variables entre los individuos y de éstos con su medio.

4.3. Conceptos de participacion comunitaria

El vocablo latino “participare”, tomar parte, es el punto de partida del
estudio del concepto de participacion. Luego, participar implica que sean los

actores sociales los autores de los procesos sociales que les conciernen.

La Conferencia de AlImaAta realizada en Ginebra en 1978, y resefiada
en el documento “Participacion Comunitaria en Salud. Una revision del

concepto y de algunas experiencias en paises latinoamericanos” (s.f.) aporto
la siguiente definicion:

La participacién comunitaria es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios, y por aquellos de la
comunidad y mejoran la capacidad de contribuir al desarrollo de la comunidad. (p. 4)

Bartle (s.f.) plantea la definicion de participacion comunitaria en
términos de la diferencia que debe establecerse respecto a la colaboracién

comunitaria:

La participacién comunitaria es mucho mas que contribuir con trabajo o suministros. Es
participar en la toma de decisiones, para elegir un proyecto comunitario, planificario,
implementario, gestionarlo, supervisarlo y controlarlo. Es diferente a la colaboracién
comunitaria. La animacion social promueve las actividades de la comunidad de destino,
enfocando a la comunidad a asumir una mayor responsabilidad en su propio desarrollo,
comenzando por decidir qué proyectos se deben poner en marcha y estimulando la
movilizacion de recursos y la organizacion de actividades. (p.2)

La finalidad de promover la participacion comunitaria es establecer
que en la toma de decisiones que afectan a la comunidad intervienen todos
los miembros de dicha comunidad y no sélo unos pocos. Esta participacion

se caracteriza por el conocimiento de los problemas, la identificacién de

!.
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necesidades y la planificacién y ejecucién de acciones para satisfacer las

esidades y resolver los problemas. La participacion comunitaria incentiva
la colaboracion comunitaria y ayuda al incremento del poder colectivo, lo cual

que la comunidad se haga mas responsable, mas compleja y mas

4. Involucramiento comunitario en salud vs accién comunitaria para la

salud

También e n el d ocumento “Participacién C omunitaria en S alud. Una
vision del concepto y de algunas experiencias en paises latinoamericanos”
itan la definiciones de involucramiento comunitario en salud y accion

comunitaria para la salud de la Qrganizacion Mundial de la Salud (1991):

Un proceso por medio def cual la gente, tanto individual como en grupos, eferce su
derecho a jugar un rol activo y directo en el desarrollo de servicios apropiados de salud,
en asegurar condiciones para mantener mejor salud, y en apoyar el empoderamiento de
las comunidades para el desarrollo de salud. El involucramiento de la comunidad en
salud implica una alianza entre individuos, grupas, organizaciones y profesionales de
salud, en la cual todas las partes examinan las raices de los aspectos de salud y
acuerdan como resolverios. En cada estado del proceso del desarrollo de salud, todos
los participantes juntamente discuten los aspectos y las posibles soluciones y acuerdan
un curso de accion,

La accién comunitaria para la salud es un proceso completo y sostenible en donde
cualquier comunidad es involucrada como un socio completo en todos los estados del
praceso de atencidn de salud: identificacién de necesidades, seleccion e prioridades,
planeacion, implementacién y evaluacién de forma coordinada. La accion comunitaria
para la salud implica membresfa, un rol proactivo de Ja comunidad y compartir el poder
mas que meramente la ayuda en cooperacion. (p.p. 3y 4)

En ambos conceptos se destaca el caracter de proceso y el
involucramiento de la comunidad en lo relacionado con la gerencia de la
salud. Pero en lo que al involucramiento se refiere hay diferencias
_'__,Qniﬁcativas relacionadas con la cuota de poder, ya que el involucramiento
comunitario en salud establece que el compromiso es empoderado en el

proceso, suponiendo por tanto que la comunidad no tiene poder y necesita
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ser empoderada, mientras que la accidn comunitaria implica compartir el
poder de guienes toman las decisiones en el proceso de atencion de salud,
lo cual significa que la comunidad no necesita ser empoderada y que es
suficiente transferir el poder por quienes toman las decisiones. Mientras el
involucramiento de la comunidad en salud refuerza una membresia entre los
involucrados y de alguna manera sugiere un modelo armonico de
cooperacion, la accion de la comunidad para la salud puede implicitamente
admitir la posibilidad de cuotas de poder.

Otra diferencia se encuentra en el concepto subyacente de salud, ya
que la accion comunitaria para la salud esta relacionada principalmente a la
atencion de salud, mientras que el compromiso de la comunidad parece
aplicar un entendimiento conceptual mas amplio de salud al plantear la
necesidad de asegurar condiciones para mantener la salud y promover su

desarrollo.

4.5. Factores estructurales de la comunidad y de la intervencion social

En los distintos conceptos de comunidad se encuentran elementos
de tipo estructural que van a participar directamente en la accion comunitaria,
elementos que tienen validez e importancia en si mismos y también en
relacion con los demas. Marchioni (s.f.) realiza una descripcion de los

mismos:

4.5.1. El territorio

El territorio tiene una gran importancia junto con el trabajo social porque en él han
tomado cuerpo una serie de realidades que determinan en parte las condiciones de vida
y de trabajo de la poblacion. En este sentido el territorio es una entidad fisica y social,
no solamente urbanistica, en la que vienen a encontrarse y a veces a enfrentarse las
contradicciones, conflictos, relaciones sociales y, al mismo tiempo, en ellas actuan las
instituciones y la poblacién.
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Sobre el territorio operan las instituciones, las estructuras, es decir, aquellas
organizaciones de la sociedad que tienen la obligacion y el derecho de intervenir en
relacién con determinadas aspectos a problemas de la saciedad,

El territorio plasma y da forma concrela a problemas sociales y a su vez influye de
manera positiva o negativa sobre las condiciones de vida y no solamente las condiciones
materiales, sino también las condiciones subfetivas de fa poblacion en muchos casos. El
territorio es un punto fundamental para frabajar en cualquier comunidad, asi como una
base sdlida de cualguier accion social. (p. 70y 71)

El territorio es uno de los elementos que contribuye a determinar una
realidad social en estrecha relacion que la poblacion que en él se encuentra,

razon por la cual debe ser considerado para la intervencién social y se debe
dedicar tiempo a observarlo, conocerlo y analizarlo.

4.5.2, La poblacion

Respecto a |la poblacién, segundo factor estructural de la comunidad,
Marchioni expresa:

La comunidad la integran los individuos, que pueden funcionar como pasibles usuatios
y como posibles colaboradores en la accién social; asi como fos individuos pueden
agruparse formando hermandades de  muchos tipos: formales o informales,
espontaneas, representativas, obligatorias o no.

Hay que ver si los grupos que aparecen son grupos reales y qué tipo de intereses
defienden, por gué tipo de molivaciones han nacido, dénde estdn enclavadas en ef
territorio, si tienen una presencia global o sectorial en fa comunidad.

La famifia se debe tomar en cuenta a la hora de hablar de poblacién, debido a que la
misma puede ser una esfructura viable o no viable para una accién comunitaria. (p.p. 73
y 74)

Para la intervencion social, son necesarios definir algunos indicadores
de poblacion que realmente resulten pertinentes y que resten al término
ambigtiedad. Algunos de estos indicadores son las edades, los sexos, las
clases sociales, los individuos, los lideres, las agrupaciones formales e
informales, la colectividad en general, la familia y la evolucion e historia de la
pablacidn.

R ——————
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Si no se conocen estos indicadores, posiblemente la accion

que estaria fundamentada en supuestos y no la realidad.

4.5.3, La demanda

comunitaria puede resultar inviable y la intervencion social poco exitosa, ya

Como tercer elemento, Marchioni menciona la demanda, entendida

como los problemas que la poblacion expresa. Al respecto sefiala:

El trabajo social comunitario y la accién comunitaria en general se articula en tres
distintos niveles que no hay que confundir,

Estos tres niveles brotan directamente del analisis y estudio de la demanda social que
una determinada comunidad expresa y, por tanto, esto significa que acciones, iniciativas,
programas que se vayan a llevar a cabo asi cama la planificacion en su canjunto,
tendran que partir y tener en cuenta estos tres niveles.

El primer nivel se refiere a problemas y demandas sociales relacionadas a
determinadas partes del territorio (un barrio en una ciudad, barriadas particulares en un
pueblo, zonas de marginacion, etc)

El sequndo nivel se refiere a problemas y demandas sociales en determinadas franjas
de la poblacion; como es natural una accién social dirigida a jovenes no puede ser igual
a otras dirigidas a ancianos, efc. Un analisis profundo de las distintas franjas de la
poblacién y de sus particulares demandas o problemas sociales es fundamental en la
definicién de una estrategia de intervenciéon social. No cabe duda que una accién
comunitaria , aunque se dirija inicialmente a un grupo o a un sector de poblacion, no
pierde de vista una perspectiva més amplia en la gue todos pueden aportar algo a los
demas.

Por dltimo, el tercer nivel se refiere a problemas y demandas sociales en el nivel
sectorial; con seguridad existe una dimension sectorial o parcial del problema con la que
hay que enfrentarse. Un lrabajo comunitario no significa la globalizacion abstracta de los
distintos problemas, sino la busqueda de lo global; partiendo siempre de cémo se
presentan y se viven los problemas: es decir, partiendo de lo mas especifico. (p.p. 77 y
78)

La intervencion social debe partir de lo especifico o de lo sectorial,

dependiendo de cuales y como sean los problemas, aspirando siempre la
busqueda de lo global para asi satisfacer las demandas existentes vy
potenciales de las mayorias.
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4.5.4. Los recursos

Como ultimo factor estructural de la comunidad, pero no por ello el
menos importante, Marchioni hace referencia a los recursos de los que se

dispone o se puede disponer:

Representan ofro de los factores estructurales de la comunidad y de la intervencidn
comunitaria con un gran peso y una gran importancia en el desarrollo de la accién social,
sin embargo hay que decir con claridad que fa comunidad y sus miembros son ef primero
y principal de los recursos de los que disponemos en estado potencial.

Los recursos existentes no son otra cosa que una base para la accién, un punto de
partida para la misma y no se puede asumir, como muy a menudo se hace, como tnica
medida de accion social.

Podemos utilizar distintas tipologias de recursos siempre en una optica funcional y
operativa, que se resumen asi:

Recursos Exfstentes: son los que fenemos en este momento actual, que se pueden
utilizar directamente. Se debe verificar como se estan utilizando eslos recursos, siempre
hay posibilidad de usarios mejor y de planificarios de manera distinta.

Recursos Potenciales: un trabajo social comunitario tiene entre sus objetivos la
busqueda y puesta en accion de los recursos potenciales, empezando por la misma
comunidad, en ofras palabras, un trabajo comunitario no es olra cosa que el continuo
descubrimiento y la progresiva puesta en accion de recursos potenciales. En la medida
que avanza un procesc camunitario van aumentanda {as recursas que de potenciales se
vuelven reales.,

Recursos Publicos: Siempre habra un espacio de accion para que mayocres y mejores
recursos publicos vayan a la intervencion social, hay que decir que 10s recursos publicos
no pueden agolar el terma de los recursos mismos. Por fo que a los publicos respecta,
hay que advertir que muy a menudo proceden de distintas fuentes institucionales y
acttian sobre la base de programas sectoriales. Los profesionales de estos recursos son,
por tanto, los primeros que dehen superar, cientificamente, esta traba vy llegar a trahajar
coordinadamente.

Recursos Privados: han existido, existen y exisfirdn siempre. La situacién actual no
permite un desaprovechamiento de esos recursos y que se necesifa trabajar para que
ellos acttien de manera coordinada con los recursos publicos, para atender asi mejor a la
demanda social de fa comunidad. (p.p. 79 y 80)

Este factor estructural tiene una gran importancia en el desarrollo de la
intervencion social, pero no se puede considerar como la Unica medida o
como el mas esencial, ya que ello significaria una falta absoluta de
perspectivas. Aunque se disponga de recursos humanos y materiales, si
éstos no estan destinados a la atencion de las demandas reales de una

poblacion, en un contexto territorial especifico, entonces no puede hacerse
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referencia a intervencion social y no se estara dando respuesta a las

personas que necesitan de una ayuda social para salir adelante.

4.6. La participacion de la comunidad en los programas de salud

puablica

4.6.1. Antecedentes

lLa importancia de la participaciéon comunitaria y de la capacidad de la
comunidad en la promacién de la salud son mas facilmente comprendidas si
previamente se hace una revision historica. Restrepo (2000) en su informe
de la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud realizada en
Mexico en junio del afio 2000, durante la cual se tratd el tema “El incremento
de la capacidad comunitaria y del empoderamiento de las comunidades para
promover la salud”, resefa lo siguiente:

Para los antiguos Griegas, que crearon los conceptos de democracia y ciudadania, el
ideal de ‘"vida sana” como meta para toda la gente, estaba basado en procesos
participativos (Guthrie, 1947). Este concepto afladideo af actual de democracia, es el valor
central de fa doctrina de la promocion de la salud moderna. Desafortunadamente la
ausencia de enfermedad y malestar como sinénimos de salud, distorsionaron la
concepcion griega de gente saludable y llevaron una pérdida significativa en el alcance
amplio de la salud ptblica (Renaud,1994) y al dominio de la medicina orienfada al
individuo. La promocidn de fa salud como ha sido concebida en fos Ultimas veinte afias
ha expandido de nuevo ef concepto de salud y ef significado de “saludable”.

La educacién de salud hizo una importante contribucién a la participacion de la
comunidad para la salud, al compartir conocimientos acerca de salud y enfermedad
(Cardaci,1997,1998; OPS, 1995). Sin embargo no todos los movimientos de educacion
sanitaria promovieran fa participacion social genuina. La mayoria de ellos tenfan un
enfogue vertical de aprendizaje de arriba hacia abajo y un concepto estrictamente
biomédico de salud. Paulo Freire de Brasil fue quien desarrollo las teorias mas
progresivas de educacion popular para la liberacion y la elevacion de la conciencia de Jos
oprimidos (Freire, 1973; Freire 1977; Wallerstein & Sanchez-Merki, 1994). Los métodos
pedagdgicos de fa “educacion popular” gue refuerzan fa conflfanza en si mismao y (a libre
determinacion se apfican hoy mucho en los campos de fa educacién y la comunicacion
en salud.

En paises en desarrofflo se han descrifo experiencias exitosas en programas de
Atencion Primaria en Salud con participaciéon de grupos de base. Por ejemplo, en la
region de fas Américas ef envolvimiento de comunidades en programas de inmunizacion
ha sido excepcionalmente exitosa. Sin embargo, como fue declarado por Mahfer (1986},
el concepto y la practica de la Atencidn Frimaria en Salud sufrio grandes distarsiones
cuando se perdid su filosofia orientada a la gente.

- —— e
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Mas recientemente, los movimientos de "mujeres” han hecho coniribuciones notables a
los esfuerzos participativos y a las estrategias de empoderamiento para promover la
salud e n comunidades p obres, como o ilustra la expertiencia de Villa del Salvador en
Perda.

En el contexto Latinoamericano, es importante reconacer la Declaracion de Santafé de
Bogota sobre Promocion de la Salud y Equidad (OPS, Ministerio de Salud de Colombia,
1992) porque en ella veintiun paises reafirmaron las propuestas tedricas y practicas de la
Carta de Ottawa, y se comprometieron a “Fortalecer la capacidad de la gente para
participar en las decisiones que afectan sus vidas y a escoger estilos de vida
saludables”. (p.p. 4y 5) ’

De lo anteriormente expuesto se desprende la idea de la necesidad de
la participacion de individuos y comunidades para el desarrollo de un
ambiente saludable. La promocion de la salud debe tener como objetivo
principal la implementacion de estrategias participativas para lograr la
deseada equidad y el mejoramiento de la calidad de vida de la gente. Ello
requiere apoyarse en la educacién y potenciar las capacidades de las
personas, de manera que éstas reconozcan en si mismas la aptitud para
participar en las decisiones relacionadas con aquello que les concierne y
sepan discernir sobre formas de vida saludables.

4.6.2, Comprension de la capacidad comunitaria para promover la salud

y lograr la equidad

También Restrepo en el informe anteriormente mencionado explica la
relacion entre los procesos participativos y la equidad:

Independientemente de cdma definimos comunidad, trabajar con y para comunidades
en promocion de la salud demanda el establecimiento de una fuerte identificacion con las
caracteristicas socio-ecologicas del grupo y la inclusién social en una determinada
localidad. Ambas son pre-condiciones para la busqueda de la equidad a través de
procesos participativos.

Es dificit de encontrar un articulo mas completo y comprensiva sohre Capacidad
Comunitaria que el de Goodman y col. (1998), basado en un simposio convocado por el
Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos. Este simposio
afirmé: “No hay duda de que el concepto de capacidad comunitaria requiere
clarificacion”. La literatura de salud publica le da diferentes nombres a ese
“envolvimiento” (parlicipacion) de la comunidad, lo cual produce confusion entre los
trabajadores de salud, otros profesionales, | ideres comunitarios y personas faicas; los
participantes del simposio concluyeron que: “la capacidad comunitaria es un concepto
complejo, multidimensional y dinémico que requiere precision para evaluar las fortalezas
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o recursos de una comunidad y para desarroffar i ntervenciones a propiadas”. L as diez
dimensiones de [la capacidad de la comunidad anofadas en este articulo son;
participacién comunitaria, liderazgo, redes sociales sdlidas, habilidad para articular
valores, sentido historico, senfido de comunidad, reflexién critica, habilidad para
movilizar recursos, destrezas y habilidad para ejercer poder.

Es pertinente hacer hincapié en que la capacidad comunitaria se disminuye y debilita
cuando se excluye de su valoracion y del desarrollo de intervenciones el componente de
realidad que solamente puede serfruto de la participacion de la gente en su propio
medio.

Cabe preguntarnos, ;es la capacidad comunitaria un pre-requisito o un resultado de la
promocion de la salud?. Para algunos, el problema sugiere que la fuerza de la
comunidad es un resultado y no una condicion previa; los expertos del Centro de
Prevencién y Conlrol de Enfermedades consideran que la capacidad comunitaria es
ambas cosas, parte del proceso de desarrollo del grupo y un resultado que podria ser de
ganancia o de pérdida. Consideran también que la capacidad comunitaria se construye a
fravés de la participacion social, el liderazgo, el poder del grupo y un sentido de
comunidad. Sin embargo debemos anotar que la creacion de la capacidad comunitaria
no es un asunta facil; tada el procesa de transferir el pader de decisian de arriba hacia
abajo o de abajo hacia arriba, demanda una gran cantidad de esfuerzos y de tiempo de
fodos los involucrados y de los mismos miembros de la comunidad. La frustracion de
lideres y de ciudadanos puede ir tan lefos que el proceso puede fracasar. El ideal es
contar con el soporte de las politicas de los altos niveles del gobierno. Sin embargo,
existe evidencia suficiente sobre Ia influencia positiva de los movimientos de abajo hacia
afriba en procesos de desarrollo y mejoramiento de las comunidades. Uno de los
numerosos ejemplos que existe eés en América Latina, es el del Municipio pequerio de
Zamora en Venezuela, donde un movimiento comunitario local presiond a las
autoridades de los niveles locales, estaduales y nacionales para detener la
contaminacion ambiental de una fabrica de cemento que estaba enfermando a la
poblacién (OPS, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, 1999).

El concepto de equidad es también complefo y dificil. La equidad fue definida por Kadt
y Tasca (1993) como ‘oportunidades de vida”, este concepto esla basado en
experiencias urbanas del Brasil. Es un enfoque socio-ecolégico que toma en cuenta las
necesidades de grupos sociales, que no son las necesidades especificas de safud en
términos de servicios y riesgos de enfermedades.

La inequidad o falta de equidad social es el término que debe emplearse para referirse
a la insuficiencia o falta de ingreso, y/o de vivienda, alimentos, servicios sociales,
educacion, seguridad, recreacion, distribucion de poder, etc. que determinan los niveles
de salud y de bienestar de una poblacién. Las desigualdades no siempre muestran las
profundas inequidades y exclusiones de los diferentes grupos de la sociedad;
desigualdad es disparidad pero no tiene las implicaciones éticas y morales que liene la
inequidad.

Los logros en la reduccién de las brechas de equidad, sean en salud o en cualquier
otro sector socfal requieren, de parte de los gobiernos, la promulgacién de excelentes
paliticas publicas, y, de la sociedad en su conjunto, un gran sentido de solidaridad y de
nuevos pactos sociales. La promocién de la salud intenta cerrar las brechas con respecto
a la equidad, apoyando las redes sociales, abogando por politicas publicas saludables, y
fortaleciendo la capacidad de la comunidad. (p.p. 5 y 6)

La mejor forma de enfrentar las desigualdades evitables, innecesarias
e injustas en salud o en cualquier otro ambito, es a través de la participacion
de todos los actores de una comunidad solidaria que se propone crear

condiciones adecuadas para el desarrollo de todos sus miembros. Debe
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construirse la capacidad comunitaria para las acciones orientadas a cambiar
las condiciones de vida con el fin de producir mas salud y mejorar la calidad
de vida tanto en los niveles individuales como en los colectivos, todo esto en
el marco de estructuras de poder y considerando la influencia del poder
palitica.

4.6.3. Las reformas del sector salud y la construccion de [a capacidad

comunitaria.

América Latina atraviesa por una de sus mayores crisis evidente en
‘miltiples areas. La crisis econdmica coexiste con el proceso de
globalizacion, fendmeno mundial que genera efectos desiguales con
impactos distintos, planteando diversos retos entre los cuales se encuentra
minimizar los impactos negativos en el ambiente y en la salud, asi como
‘asegurar la equidad social y la participacion de las comunidades en los
‘procesos de desarrollo.

Es necesario evaluar las actuales reformas del sector salud en
Ameérica Latina para determinar si estan afectando negativamente los
procesos participativos y aumentando las inequidades. Saobre las reformas

del sector salud, Restrepo expone:

Los movimientos actuales para establecer nuevos modelos de sistemas de atencion
de salud conocidos como reformas del sector salud, estan afectando adversamente los
procesos de construccion de la capacidad comunitaria. Las reformas del sector salud son
parte de las llamadas Reformas del Estado o Ajuste Estructurales promovidos por el
Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial. El informe del Banco Mundial de
1993 recomienda que los paises en desarrollo (de bajo y medio ingreso) formulen una
agenda de salud que responda a las politicas econdmicas neoliberales, las cuales
demandan la subardinacion de [a “palitica de salud a (as priotidades del ajuste fiscal que
requiere reducir y reestructurar el gasto publico, incluyendo el gasto en salud "(Laurell &
Lopez-Arellano, 1996, p. 2). El movimiento hacia la privatizacion y la competitividad del
mercado entre los proveedores de atencion de salud esta condicionando los derechos en
salud a las leyes del mercado. Esfc es, para decirfo suave, un error muy grave de juicio
(Stocker, Waittzkin, Iriart, 1998). Establecer un minimo indiscriminado de cuidado de fa
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salud para hacer correcciones sociales y cubrir la poblacion mas marginal esta causando
serios problemas éticos y operacionales.

Los principios que son indispensables para alcanzar la equidad tales como la
daridad y el impulso hacia la participacion comunitaria son muy dificiles dentro de un
biente de insatisfaccién de usuario y proveedores de atencion de salud. Los enfoques
plios y las iniciativas de salud publica estan desapareciendo y la direccién de los
sejvicios de atencion por tecndcratas es ahora la prioridad.

asta la fecha, la evidencia de las reformas del sector salud lo que muestra es que las
quidades estan rompiendo el tejido social, la salud de la gente se esta deteriorando
idamente y que ef apoyo a fos procesos de desarroffo de fa capacidad comunitaria es
muy dificil de obtener. Aquellos interesados en la promocion de la salud tienen la
gacion de evaluar los nuevos modelos de reforma y determinar si en realidad estén
rnfr_ibuyendo a cerrar las brechas de equidad. Si por el contrario, constituyen un
impedimento para ello, se debe tener la valentia de criticarlas. (p.p. 6y 7)

'Dada la permanencia de inequidades en salud en América Latina, es
inte fortalecer las estrategias de construccion de capacidad de la
munidad y del empoderamiento de grupos, pues de otra manera se corre
Jo de abrir las brechas de la equidad, las brechas entre los
giados y los excluidos y, como consecuencia, incrementar la situacion
ma pobreza en la cual se encuentra gran parte de la poblacion
ericana.

apacidad de la comunidad y el cambio social. Los eslabones de
la promocion de la salud con el capital social, poder, politica y

empoderamiento.

Continuar el recorrido respecto a las distintas variables que influyen en
dad comunitaria y su relacion con la promocion de la salud, implica
referente al cambio social, el capital social, el poder y la politica y el
amiento.
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4.7.1. Cambijo social
Segun Restrepo:

La propuesta de cambio social es considerada por Naidoo y Wills (1998) como
“promocién de la salud radical”. Ellos la llaman radical porque reconocen la importancia
del entorno socioeconémico como un determinante fundamental de fa salud. “Su enfoque
esla en la politica a nivel de ambiente y el objelivo es provocar los cambios en los
ambientes fisicos, sociales y econdémicos para tener el efecto de promaver la salud”.

Los acercamientos de Freire hacia levantar la conciencia politica en los pobres a través
de la apropiacion de sus propios valores y autonomia (es decir de abajo hacia arriba)
complementatia el radicalismo de la promacién de la salud.

Las esfrategias de la participacitn social establece claramente poderosos vinculos con
el cambio social y por ende con los procesos de construir capacidad comunitaria y
empoderamiento desde abajo hacia arriba. El desarrollo de politicas publicas saludables
involucra movimientos en/os dos sentidos de arriba hacia abajo y de fas base hacia
arriba para asegurar los compromisos paliticos dirigidos a las necesidades priotitarias de
la comunidad. Pareceria obvio que la politica publica saludable, como parte de una
politica social integral, es uno de fos productos de la capacidad comunitaria ¥ que una
meta de cambio social se lograr comunidades capaces de controlar su propia salud con
el apoyo de los gobiermos.

El cambijo social esta influenciado en la actualidad por la globalizacion, la cual trata
como urgente la necesidad de animar y facilitar las relaciones entre personas, grupos,
cormunidades y naciones comprometida en la busqueda de soluciones que efiminen las
inequidades del escenario glabal.

La globalizacién presenta problemas que necesitan ser considerados. Uno muy
imporiante que se viene alamente es el de la p roteccion del consumidor. Se deben
encontrar eslrategias para empoderar a la comunidad para protegerlas de [os asaltos de
la comercializacion de bienes y la transferencia de practicas culturales que pueden dariar
Su salud y poner en peligro su bienestar. (p. 7)

La construccion de una cultura de la democracia, de la justicia y de la
paz en Ameérica Latina exige la movilizacién de todos los actores sociales a
través de procesos de didlogo, negociacion y concertacion. Las comunidades
deben convertirse en generadoras y articuladoras de iniciativas, en gestoras
de estrategias concertadas con las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales y en el punto de encuentro de los actores sociales. El
horizonte es crear una base social y cultural que permita un desarrolio
integral de las comunidades.
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4.7.2. Capital social "

Si se define el capital social en términos de tejido social, seguridad,
solidaridad, participacidon y relaciones sociales de una comunidad que
pueden fortalecerse, entonces puede afirmarse que existe un nivel de
correlacion entre el capital social y la salud, ya que la inversion en capital
social esta asociada con la salud de las comunidades.

En cuanto a la definicion de capital social y a sus implicaciones en la
promocion de la salud, Restrepo refiere:

Putman (1994) define capital social como " el agregado de normas, redes, valores y '
organizaciones que dan capacidad a los actores y grupos para acceder e influenciar el
poder y los recursos para la foma de decisiones sobre asuntos de interés comun” Para
Fukuyama (19986), el capital social esta relacionado con la capacidad de la gente para
asociarse y ftrabajar junfos hacia objfetivos y melas comunes. El capital social se |
considera hoy como una de las caracteristicas mas importantes de la democracia y de la I
buena gobernabilidad, existe un interés creciente en analizar su relacion con la salud. De |
acuerdo con Kawachi (2000), las variables del capital social (confianza, normas de
reciprocidad, membresia en asociaciones voluntarias) “explican una porcion significativa JI
de las variaciones transversales de las tasas de mortalidad a lo largo de los estados en
Estados Unidos”. |‘|

Una relacion inversa entre capital social, pobreza y salud ha sido documentada a
mayor capital social dentro de una area de pobreza, mefores logros en salud.

El capital social es con frecuencia conceptualizado como relaciones horizontales entre '
vecinos y la participacién de la sociedad civil y no ha sido claramente definido para incluir !
las capacidades de las comunidades y de las organizaciones dentro de las comunidades
para levantar el poder externo a la sociedad para mejorar sus condiciones de salud.

La medicion del capital social es uno de los problemas presentes. Wallestein considera |
que la medicion de las variables de capital social se ha enfocado primariamente hacia
relaciones horizontales. Sin embargo, investigaciones importantes de Robert Sampson y ;
colaboradores (1999), que han definido capital social como eficacia colectiva o la |
creencia de que la comunidad puede efecluar cambios, han comenzado a incorporar el |
empoderamiento de la gente y de la organizaciones para cambiar las condiciones no
saludables.

Kawachi (2000) plantea algunas preguntas importante acerca de la relacion entre
capital social y salud: *;Como puede promover salud el capital social?; ;jcuél es el
escenario pertinente para que la sociedad invierta en capital social y promueva salud?;
Jcuales son los aspeclos negalivos potenciales de la conexion entre capital social y
salud?”. Estas preguntas laman la atencion sobre aspectos importante a ser discutidos
entre los irabajadores de la promocion de la salud.

Los contratos sociales son el mejor medio para la cohesion, la solidaridad y conslituyen
nuevas avenidas para reducir la violencia y restaurar el capital social.

La exclusién social, la inequidad y la opresién evitan la cohesién social y son
responsables de la reduccion de capital social. Se necesitan declaraciones fuertes sobre
las responsabilidades de los gobiernos en el estimulo al desarrollo de capital social.
(p. 8) |
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En el documento “Participacion Comunitaria en Salud. Una revision del
concepto y de algunas experiencias en paises latinoamericanos” (s.f.), se
hace referencia a las relaciones horizontales y a las verticales, en base a las

cuales se crean ejes que hacen surgir diferentes niveles de participacion:

La linea horizontal se extiende entre dos puntos extremos: uno es la participacion
activa en la decisién, el otro simple uso de una oferta establecida. Un eje vertical va
desde la safisfacciéon de las necesidades bdsicas en un lado hasta la acumulacién de
capital social en el otro. Aquf el capital social incluye elementos de confianza social, el
grado de asociatividad de las p ersonas, | as relaciones de cooperacion que definen la
eficiencia en fa convivencia social en un pais. Ambas ejes hacen surgir cuatro diferentes
grados de participacion:

Grado 1: En fa participacion de tipo instrumental un programa determinado aceptado o
no, satisface las necesidades basicas.

Grado 2: En la participacion consultiva al grupo destinatario se le pregunta por las
necesidades e intereses y se elabora una oferta en hase a esta consulta,

Grado 3: Enla parlicipacion gestionaria el grupo destinatario na sélo participaenla
decisidn, sino ya gestiona el programa ofrecido a su manera.

Grado 4: Empoderamiento: se aumenta la capacidad del destinatario para articularse,
tomar decisiones y vincularse con su entorno en forma auldnoma. Como efectos
ohservamos que los grupos destinatarios adquieren nuevas capacidades, las formas y
espacios de organizacion se han fortalecido, las personas actian como un grupo con
identidad propia, los grupos estan en condiciones de presentar propuestas al Estado e
infiuir en sus decisiones y hay aumento de fas capacidades de negociacion de fos grupos
deslinatarios con el sector publico. (p. 18)

Es importante destacar que existen ciertos errores comunes vy
elementos inhibidores para una eficaz participacion de la comunidad, los

cuales también se explican en el documento recientemente mencionado:

1.- Excluir a la poblacién de la discusién de las razones que sustentan las acciones, y
de la posibilidad de intervenir en el disefio y seleccién de las opciones.

2.- Excluir a la poblacién organizada del diagnéstico, planificacién de las acciones que
se consideran necesatias para el desarrollo de la salud en su comunidad.

3.- Un elemento retfardador en algunos casos es el alto grado de dependencia de la
pablacidn de las comunidades respecto a las servicios de salud, vy de los profesionales
médicos, que impide que los representantes de la comunidad afronten los conflictos
derivados de los procesos participativos.

4.- Las discontinuidades y rupturas institucionales (cambio de personal, de politicas en
safud, etc) inciden negativamente en los procesos de participacion comunifaria, no sofo
interrumpiéndolos, sino también produciendo refrocesos.

5.- La centralizacién excesiva tanto de los gobiernos como de los sistemas de salud.

6.- Carencia de un concepto claro de participacién comunitaria.

7.- Falta de niveles minimos de desarrolio y organizacion de la poblacion.

8.- Falta de voluntad politica. (p.p. 23 y 24)
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La construccion del capital social se esta viendo afectado por el
deterioro de las iniciativas participativas, asi como por la violencia en todas
sus formas, lo cual es razén de preocupacion para la salud publica. Es
necesario que las comunidades tomen conciencia de su capacidad para
organizarse y de su poder para generar cambios, que se reduzcan las
relaciones de dependencia ocasionadas por la centralizacion de los
gobiernos y de los sistemas de salud, y que disminuya [a o presidn sacial,
pues, de la cantrarig, la tendencia del capital sacial sera el decrecimiento.

4.7.3. Poder y politica

La vida de las personas se ve afectada por las estructuras de poder.
Luego, la participacion de las personas en las comunidades asi como el
desarrollo del proceso de la promocion de la salud, dependen en cierta
medida de las estructuras de poder con las cuales mantengan alguna
relacion, sea o no de dependencia, y con la visién politica que de

participacion y salud publica se tenga.

Restrepo (2000) en su informe de la Quinta Conferencia Mundial de

Promocion de la Salud formula las siguientes ideas:

Segtn Hancock (1994), la promocion de la salud como parte de “una rica tradicion de
salud publica, reconoce la relacion entre salud, politica y poder”. Pero, ;cuales son las
implicaciones de dichas relaciones para la capacidad comunitaria y el empoderamiento?
Tal vez se encontrara una respuesta revisando la influencia del poder politico en los
procesos participativos.

Labonté (1994) distingue las relaciones entre el “poder sobre” y el “poder con”. El
primero representa el poder ideolégico coercitivo que se ejerce sobre grupos de
personas para mantenerlos marginados, mientras el “poder con” es el que influencia
cambios con ofros. Por consiguiente, el empoderamiento necesita orientarse hacia
desafiar las estrucluras opresoras y hacia nulrir las relaciones que habilitan a la genie
para fortalecer el control sobre sus vidas para beneficio de fodos. (p. 9)
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4.7.4. Empoderamiento |

[ntimamente ligado al poder y la politica estd el concepto de |
empoderamiento. Comprender y aplicar las estrategias que empoderan son
objetivos para promover salud, ya significa que la gente tenga un mayor :
control sobre sus decisiones y sobre las acciones que le afectan, entre ellas |
la salud.

Esta relacion entre poder, politica y empoderamiento es explicada por I
Restrepo:

El empoderamiento comunitario involucra a los individuos que acttlan colectivamente
para ganar una mayor influencia y conirol sobre los determinantes de la salud y la
calidad de vida en su comunidad, y es una meta importante en la accion de la comunidad
para la salud.

En el campao de (a salud se pueden identificar dos tendencias de pensamientos sobre
el empoderamiento. Algunos sostienen la creencia que el uso mas importante del
concepto de empoderamiento es dar énfasis a los cambios conductuales individuales
para mejorar los niveles de salud de la poblacion nocién muy fuerte en las culturas
individualistas. Esta tendencia considera que fas modificaciones conductuales para los
estilos de vida saludables son el propasito esencial de la promacidn de la salud. Algunos
de los defensores de este pensamiento son aquellos que colocan el énfasis en la
deduccion de factores de riesgo por encima de la tarea mas dificil y complefa, como es fa
modificacién de ambientés socio-culiurales y politicos. Algunos “fanalicos™ de la
promocion de fa safud subscriben a la idea de gue para cambiar comunidades y grupos
es necesario primero cambiar cada individuo, pero hay evidencia suficiente para afirmar
que la conducta colecliva no es la suma de las conductas individuales. También existe
evidencia de que la conducla individual se forma por la influencia de fuerzas sociales, y
que para cambiar la conducta individual, deben cambiarse las condiciones sociales. Los
fapaticos de cambios de estilo de vida individual siempre terminan "culpando a la
victima”.

Desde la perspectiva de la mayoria de los expertos que han publicado extensamente
sobre el problema del empoderamiento, predomina la compresion colectiva que tiene
implicaciones importantes para fa construccion de la capacidad comunitaria, y
consideran a ésta camo sinénimo del empoderamienta. Wallerstein (1999) propone un
argumento provocativo cuando dice que el empoderamiento individual realmente no es
empoderamiento, y que €éste per-se es verdaderamente un proceso Ssocial. El
empoderamiento psicolégico se reforzaria a través de participar en la accion colectiva,
pero tambien a través de estrategias eficaces como fos métodos educativos de Freire, la
investigacion pariicipativa y olras estrategias de participacion que aumentan
conocimientos personal y conciencia sobre derechos y deberes en salud y que fortalecen
el auto-cuidado y desarrolfo de habilidades personales y estilo de vida saludables.

{p. 9y 10)
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En cuanto a la conexidn can la palitica, un aspecto del poder palitico
es la participacion de la comunidad para la salud y que el empoderamiento

de individuos y grupos es una cuestion politica,

4.8. Como trabajar con comunidades: fortalecimiento de la capacidad

comunitaria para la salud y el bienestar

En un modelo de planificacion de promocion de la salud comunitaria,
son las comunidades las que definen sus problemas y preocupaciones,
siendo el primer paso hacia el empoderamiento de la comunidad ofrecerle el
poder de definir. La capacidad comunitaria sélo se ve fortalecida si las

caomunidades se involucran y desarrollan sus capacidades.

Al respecto, Restrepo expresa:

Los mecanismos para fortalecer las comunidades se nutren siempre de los principios
bésicos de respeto por los valores, el conocimiento, la cultura y las decisiones de la
comunidad. Ef aporte del liderazgo de la comunidad es esencial al proceso entero, v no
puede dejarse exclusivamente al personal técnico. Es importante que las comunidades
adquieran las habilidades para negociar las asunlos de salud y participen activamente en
los procesos de toma de decisiones. La patrticipacion de la comunidad no puede ocurrir
en un vacio, se nutre de Jos probfemas comunes y de condiciones que afectan fas vidas
de las personas. Esto es la clave para el “‘como” hacer que las comunidades se
involucren y desarrollen su propia capacidad. Cualquiera que sea la técnica que se utilice
para estimular la participacién de la comunidad, El foco a mantener debe ser siempre la
evaluacion de la situacién y priorizacion de necesfidades y problemas hecha por los
ciudadanos. El ejercicio de identificacién de problemas y necesidades es el punto de
arranque mejor para constiuir capacidad comunitaria, y la meta es obtener la
participacion de aquellos que nunca han tenido la oportunidad de ser oidos. Los
administradores de salud, los lideres y los politicos deben escuchar los problemas
identificados paor la comunidad para ganar [a confianza de ella. (p. 10),

La consideracion de la importancia de las ideas de empoderamiento y
capacidad comunitaria, influye en la actuacién de los profesionales de la
salud, quienes deben escuchar atentamente a las comunidades vy enfrentarse
a la pregunta sobre qué es exactamente un problema de salud y quién debe

definirlo.
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Labonte (1999) hace referencia a un modelo de planificacion de Ia
salud comunitaria desarrollado en Australia en 1986, durante el cual se llevo

a cabo un taller en el que:

Se pidi¢ a los participantes que indicaran los tres problemas de salud mas importanies
de sus comunidades respectivas. Sus respuestas pudieron clasificarse en fres grandes
categorias: medicos, de salud pablica y socioambientales. Esfos fres “paradigmas”
pueden ser categorizados como sigue:

- Médico: Comienza con la existencia de un problema. Se basa en la enfermedad. Las
acciones suelen consistir en tratar los sintomas, erradicar la enfermedad y/o prevenir
que el proceso se agrave.

- De Salud Pablica: Previene el comienza del problema. Se hasa en la conducta. Las
acciones suelen consistir en promover fos comportamientos saludables, empezando en
etapas tempranas del ciclo vital. Trata de personas sanas e intenta prevenir que
enfermen.

- Socioambiental: Intenta crear entornos socfales y fisicos que favorezcan la salud y el
bienestar de los individuos. Se arienta hacia el cambio social y es la direccion que estan
siguiendo los profesionales de [a salud ptiblica con la nueva promocion de la salud. Las
acciones se basan en la comunidad, a menudo abarcan medidas politicas y no
dependen solo de los profesionales de la salud.

Como es Idgico, los profesionales de la medicina y los trabajadores de salud que
acudieron al mencionado taller se inclinaban a pensar que las enfermedades eran el
problema principal; los profesionales de la salud publica daban gran valor a los
comporfamientos saludables, y fos trabajadores comunitarios crefan gue fas condiciones
sociales, como la pobreza y el desempleo, eran las dificultades mas importantes.
(p. 154)

La construccion y el fortalecimiento de la capacidad comunitaria y el
empoderamiento d e individuos y grupos e xige una cuidadosa seleccion de
estrategias para evitar las intervenciones que manipulen la participacion
social y la imposicion de estilos de vida saludables de acuerdo a la definicion
de problemas de salud hecha por “expertos” que nunca han oido lo que la

camunidad tiene que decir sobre sus condiciones de vida.
4.8.1. Los activos comunitarios
Toda comunidad tiene fortalezas y debilidades. Restrepo, al hacer

mencion de los activos comunitarios, se refiere a las fortalezas de la

comunidad y asi lo expone:



Una nueva estrategia, “el desarrollo basado en los activos de la comunidad”, han
propuesto Kretzman y Mcknight (1993). Los autores desarrolfaron una metodologia
innovadora que "conduce hacia el desarrollo de politicas y actividades basadas en las
capacidades, habilidades y recursos de las personas y barrios con menores ingresos”. El
mapa de activos o fortalezas de las comunidades proporciona una herramienta para
descubrir capacidades y talentos individuales y colectivos, opuesto a la practica usual de
hacer un inventario de deficiencias de individuos y comunidades. Este método reconoce
que cada individuo tiene lalentos, habilidades, intereses y experiencias que constituyen
un valioso arsenal que puede usarse para el desarrollo de la comunidad. Los autores
critican el concentrarse solamente en la lista de problemas y necesidades de las
comunidades para la asignacion de recursos. El “‘camino alternativo basado en los
recursos, enfocados al interior y que maneja relaciones” es un mapa desarrollado por
estos autores como un inventario integral, de todas las capacidades potenciales de una
comunidad focal. El mapa de recursos activos de la comunidad no solo incluye las
fortalezas de cada individuo sino también las asociaciones ciudadanas como las iglesias,
clubes, grupos culturales, y las instituciones como las escuelas, bibliotecas, hospitales,
universidades, parques, efc. La de “enfocada al interior” de fa camunidad se refiere a que
se concentra en las capacidades de ésta para resolver sus problemas. Todas ellas
mancomunadamente proporcionan respuestas para construir v reconstruir fas refaciones
entre individuos, asociaciones/organizaciones e instituciones locales.

Es indudable el valor especial que se da a la juventud y a fas personas mayores en
esta metodologia porque tienen una presencia fuerte en el campo de la promocién de la
salud. Existen ejemplos que ilustran el potencial de los jovenes para cambiar ambientes
de alto riesga y crear propuestas inmorales para su propio desarrollo cuando encuentran
las oportunidades de desarroffar su creatividad. Los adolescentes y los adultos mayores
son buenos socios para el desarroffo de proyectos de salud y de desarrollo porque
frecuentemente son victimas de la exclusion social en muchas sociedades
(subdesarrolladas y desarrolladas). Ambos grupos padecen problemas comunes como
desempleo, falta de oportunidades educativas, violencia, exclusion por género y etnias,
desdrdenes mentales y psico-afectivas, y conflictos familiares.

(p. 11).

Si toda comunidad tiene problemas y necesidades que requieren ser
resueltos y atendidas, también posee fortalezas y potencialidades cuyo
desarrollo y afianzamiento contribuyen a dar solucion a los problemas y a
satisfacer las necesidades. Para ello, resulta fundamental conocer las
fortalezas individuales y colectivas de la comunidad, reforzarlas, ampliarlas, y

construir sobre ellas el desarrallo.
4.8.2. La epidemiologia comunitaria
La epidemiologia social se basa en la informacion que proporciona la

comprension de la realidad socioldgica. Luego, la epidemiologia comunitaria

se fundamenta en la comprension de la realidad comunitaria y elabora y
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concede importancia a los componentes de la comunidad y a la integracién
de las comunidades en torno a compromisos para lograr metas variadas,
entre ellas metas de salud.

En este orden de ideas, Restrepo manifiesta:

Un grupo interesado en la practica de Epidemiologia Comunitaria en América Latina
(Tognoni, 15897) ha desarrollado un enfoque de trabajo “con los grupos mismos”. Sus
experiencias consisten en identificar grupos y comunidades pequerias (por ejemplo
barrios o pueblos pequefios) como punto de partida para construir conglomerados de
agregados mullicéntricos donde la individualidad y las caracteristicas culturales de un
determinado grupo no se pierdan ni sean despreciadas. Este enfoque permite moverse
progresivamente hacia una integracion mayor entre comunidades. (p. 12)

4.8.3. Desarrollo de consorcios y alianzas para promover salud

La promocién de la salud no puede darse sin el apoyo ofrecido por la
participacion de asociaciones que se han creado como respuesta a la
necesidad de trabajar juntos para lograr un objetivo comun. Sobre esta
situacion, Restrepo plantea:

Wallerstein v Sheline (1998) presentan un enfoque metodolagico de atencidn de
salud para fortalecer el desarrollo de pactos sociales comunitarios para lo cual proponen
que los profesionales de la promocion de la salud implanten cinco tareas de participacion
de la comunidad: “1. Valorar sus propios recurscs como profesionales de fa safud y su
interés en converfirse en socios de la comunidad. 2. Comprometer la comunidad
identificando a las redes sociales pertenecientes y a sus lideres. 3. Priorizar los
problemas de salud usando técnicas de construccion de consensos. 4. Desarrollar
estrategias para enrolar a la comunidad en la intervencion. 5. Evaluar los resultados
involucrando a la comunidad”, Para lograr estas lareas se disponen de diversos métodos
segun los autores. Su planteamiento implica involucrar a la comunidad en la toma de
decisiones en los niveles altos para la administracion de los servicios de safud, las
actividades de control de calidad, y el establecimiento de procedimientos transparentes
de gerencia de los recursos financieros en los niveles institucionales. A nivel de la
comunidad, el autor recomienda actividades de educacion, capacitacion para meforar la
organizacion y apoyo a la comunidad, la ayuda técnica para los grupos, y la provisién de
espacios apropiados para las discusiones, negociaciones y construccién de acuerdos
generales o consensos.

El término “alianzas saludables” ha sido propuesto por varios autores para acentuar la
necesidad de trabajar juntos para crear condiciones que fe permitan a la gente mejorar
su salud y calidad de vida. Naidoo y Wills (1998) describen las alianzas saludables como
el trabajo intersectorial, multi-agencial inter o multi-disciplinario, la planeacién conjunta
por los grupos, y los equipos que trabajan unidos con una “vision amplia de salud que
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abarca los factores saciales y medio ambientales”. Aqui pueden incluirse los grupos
inter-institucionales, gubernamentales, privados y mixtos, involucrados en actividades de
salud y desarroflo social que comparten una filosofia comun. Como lo declaran los
autores mencionados, una alfanza saludable es un medio y no un fin. Ellos identifican
ocho caracteristicas esenciales para obfener una alianza exitosa:

Compartir un propésito o tarea comun;

miembras seleccionadas porque tienen experlicia especifica;

miembros que saben sus propios papeles y los de los otros socios;

miembros que se apoyan unos a otros en las lareas;

miembros que se ayudan con sus habilidades y personalidades;

miembros que asumen un compromiso para lograr ef propositofarea;

existe un lider que coardine y tome la responsabilidad, y

el equipo cuenta con una oficina o estructura fisica.

La jdentificacién de los principales accionistas o interesados de la comunidad es un
factor importante para las acciones de la promocion de la salud y el envolvimiento de la
comunidad en cada fugar y pafs. A pesar de su diversidad, algunos accionistas
conocidos deben invitarse a parlicipar en todas las iniciativas de empoderamiento y
desarrollo de la capacidad comunitaria para mejorar la calidad de vida y la salud de la
comunidad. (p.p. 12 y 13)
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Las alianzas exitosas facilitan que las asociaciones que se han
formado representen redes de apoyo en las cuales las decisiones son
tomadas por consenso y ello de alguna manera garantiza que se desarrolle
la capacidad comunitaria, incrementéandose los niveles de participacion y, por
tanto, se crea un ambiente idoneo p ara el e stablecimiento d e “consorcios”
para salud que realmente se comprometan con la comunidad y la involucren
tanto en las definiciones, coma en las acciones y en la evaluacidan de
resultados.

4.8.4. Estrategias, habilidades y recursos para trabajar juntos

Trabajar juntos al nivel de la comunidad requiere de estrategias,

habilidades especificas de los equipos y de recursos de diversa naturaleza.

En cuanto a estas estrategias, habilidades y recursos, Restrepo
sefiala;

El papel del sector social para el apoyo de los procesos participativos de la
comunidad debe revisarse y claramenle establecerse.

|
|
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Los trabajadores de la salud necesitan entender que ellos lienen la obligacion de
ayudar a las organizaciones de la comunidad para que movilicen sus propios recursos.
Las insltituciones prestadoras de cuidados médicos como los hospitales y los centros de
salud deben invitar a las organizaciones comunitarias a unirse en alianzas como se ha
descrito arriba. Los profesionales y técnicos del campo de la salud deberian recibir
capacitacion en métodos y estralegias de participacion comunitaria como vehiculos para
mejorar la salud de la poblacién que atienden. Ellos deben aprender a escuchar a las
personas como la habilidad o cualidad mas util para el trabajo con comunidades (Brieger,
1999).

La incorporacion de tecnologias modernas de informacion y comunicacion al campo de
la salud publica es una de las estrategias innovadoras incorporadas a "la nueva salud
publica” basada en la teoria y en la praclica de la promocion de la salud. La
comunicacién social es un valioso instrumento para promover salud pero se necesita que
se use con responsabilidad seria y compromiso de los comunicadores y de los medios.

Muchos piensan que el papel de los medios de comunicacion masiva para las
necesidades propias de la promocién de la salud, deberia ser redefinido. Pero lo que sf
debe tenerse en cuenta siempre es que los medios tienen efectos poderosos para los
propositos de fortalecer la capacidad comunitaria y la movilizacion de la comunidad en la
formacion de politicas publicas. Es necesario también el financiamiento para fortalecer la
capacidad de la comunidad. La experiencia muestra la creencia errénea, muy comun
entre los gerentes, que el trabajo de comunidad no necesita asignacion de recursos
econémicos. Precisamente, una justificacion para el desarrollo de alianzas y consorcios
es el financiamiento de proyectos de desarrollo comunitario durante un tiempo adecuado.
Este dltimo factor tiempo de duracion para estos procesos comunitarios es ofro recurso
importante a tener en cuenta en la construccion de la capacidad comunitaria y el
empoderamiento de grupos, aun bajo las mejores condiciones, éstos no se consiguen de
la noche a la manana. Los resultados positivos requieren la maduracion de procesos de
participacion.

Finalmente los procesos de capacidad comunitaria necesitan rendir cuentas. Los
lideres de la comunidad, las agencias financieras, las organizaciones participantes y los
frabajadores de la salud deben ser responsables y rendir cuentas. Los éxilos o fracasos i
de los proyectos e iniciativas deben documenlarse apropiadamente. (p.p. 13 y 14)

Para trabajar con las comunidades en la promocion de su salud, se
necesitan habilidades, estrategias y recursos que proceden de diversos
campos, asi como otros inherentes a la promocién de la salud, entre los
cuales se encuentran la informacién, la comunicacion, la mercadotecnia
social, la negociacion, la formulaciéon de politicas la investigacion
participativa, la formacion de redes sociales, la organizacion gerencial y el
reforzamiento de la capacidad de resolucién de problemas que tienen las

comunidades. .

La utilizacion de nuevas técnicas y estrategias de comunicacion es

uno de los instrumentos mas poderosos para fortalecer las organizaciones y

. |
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los grupos de la comunidad, tal como lo es la toma de conciencia sobre su

situacion sin la cual no es posible lograr el empoderamiento.

4.8.5. Apoyo a las organizaciones comunitarias y a las comunidades

locales

Para lograr el bienestar de la comunidad, es necesario apayar a las
organizaciones que en ella existen tanto en lo financiero, como en lo que a

servicios e informacion concierne. También Restrepo describe este apoyo:

Milio (1997) hace énfasis en el apoyo de las organizaciones de la comunidad para ser
las conexiones eficaces entre Ia politica publica, Ja salud y el bienestar de la comunidad.
El apoyo debe incluir financiamiento, servicios e informacion. El soporte de informacion
es crucial para permitir a fas comunidades que fransformen sus condiciones de vida;
muchas veces la informacion representa la diferencia enire una comunidad activa y una
participativa y una pasiva manipulada.

El sector de la salud tiene la obligacion de organizar la vigifancia de la comunidad
sobre su propia actuacion. Sjendo ésta una de las propuestas positivas de las reformas
def sector salud, es necesario activarias y Hevarlas a cabo a través de mecanismos que
garanticen la participacion genuina de la comunidad. La vigilancia y control de los
proveedores de atencion médica por los grupos de ciudadanos deben implementarse
totalmente.

Un desafio para la promocion de la salud en los palses en via de desarrollo es
proponer nuevas maneras de apoyar a las comunidades locales eficientemente. A este
respecto, debe resaltarse cuatro hechos positivos con que contamos hoy:

1- Las comunidades locales tiene una crealividad increible y una gran voluntad para
saobrevivir.

2- El desarrollo de politicas publicas saludables a nivel local es mas exitosa que a nivel
nacional.

3- Un nuevo enfoque de epidemiologia como’la epidemiologia comunitaria” es una
estrategia en paises latinoamericanos que permiten la humanizacién de datos
estadisticos de morbifidad y montalidad.

4- Las comunidades saben cuales son las opciones apropiadas para meforar su salud
y su calidad de vida, cuando las estructuras de poder crean las oportunidades para
que la gente pueda seleccionarias. (p. 14)

Si todos los niveles estan sufriendo los ajustes del fendmeno mundial
de la globalizacion, es el nivel local el mas afectado, pues la globalizacion es
un madelo que coloca una pesada carga en las pequefias comunidades para
competir por bienes y servicios en un ambiente de mercado. Dado que tales
comunidades generalmente no son objetos de iniciativas de desarrollo socio-

econdémico, ello provoca que tiendan a aislarse mas.
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Por tanto, las comunidades locales en un mundo globalizado
necesitan apoyo hoy mas que nunca y aquéllas que muestren el potencial
mayor para el desarrollo de la salud deben recibir estimulos e incentivos de

fuentes publicas y privadas.

4.9. Evaluacion de la capacidad comunitaria y del empoderamiento en

promocioén de salud

Todo proceso requiere ser evaluado, pues es solo mediante la
evaluacion que es posible determinar si se estan logrando los objetivos
planteados y si hay o no necesidad de introducir algiin cambio. La evaluacion
no debe verse como una fase terminal, especialmente cuando se refiere a
procesos sociales como lo son la capacidad comunitaria y el
empoderamiento, sino como un elemento indispensable para la toma de
decisiones.

Dadas las caracteristicas de los objetos de evaluacidén, no pueden
dejar de revisarse permanentemente el contexto, las estrategias, las
experiencias, los actores sociales, ni los resultados, considerando para ello
indicadores cuantitativos y cualitativos que también pueden sufrir cambios
cuando no ofrezcan la validez y la confiabilidad esperadas. La capacidad
comunitaria y el empoderamiento no es una continuacion de éxitos y de
resultados positivos, sino que tienen resultados casi siempre parciales y
progresivos, nunca definitivos; presentan problemas, encuentran obstaculos

y también fracasan.

La capacidad comunitaria y el empoderamiento tienen en si mismos
los instrumentos para evaluarse, tanto en sus acciones concretas como en

sus finalidades; tanto en las prioridades seleccionadas como en los




resultados o fracasos conseguidos y en los problemas y obstaculos que han
determinado particulares momentos de dificultad o incluse han impedida la

consecucion de los resultados previstos.

La concepcion de evaluacion como medicidn es un enfogue
reduccionista, limitado y poco flexible, ya que se arienta exclusivamente
hacia los productos y no considera los procesos. La evaluacion es un
concepto dinamico y refleja los que es la realidad de la capacidad

comunitaria y del empoderamiento en promocion de salud.

Restrepo analiza este elemento presente en todo proceso:

La evaluacion de la capacidad de la comunidad y de los procesos de empoderamiento,
es tan compleja y dificil como es la evaluacion de cualquier intervencion sacio-politica.
La evaluacion de la promocion de la salud debe basarse en la situacion contextual de
cada lugar donde el proyecto se lleve a caho, en otras palabras no existe una lista Unica
de indicadores para evaluar los procesos socio-culturales y socio-politicos. La evaluacion
debe ser participativa, las comunidades deben ser involucradas en el proceso de la
evaluacion y de la identificacion y definicién de indicadores. Hay acuerdos generales
que la evaluacion debe ser cuantitativa y cualitativa; varios autores enfatizan que los
indicadores cualitativos son muy importantes y necesitan ser desarrollados teniendo en
cuenta el contexto. Los indicadores cuantitativos tradicionales de salud como Ia
morbifidad y fa mortalidad son muy limitados para medir el envolvimiento de fa
comuriidad en [a solucidn de problemas de salud vy el desarrallo de su capacidad sacial,
Los procesos evaluativos deben enfocarse en el “par qué y en el cémo” y no sélo en el
“qué y cuando”.

La evaluacién de procesos de la comunidad requiere enfoque multidisciplinarios o
transdisciplinario; esto significa que las disciplinas necesitan desarrollar un marco comun
para explicar los problemas que le permita ajustar sus propios métodos de medjcion al
problema o asunto ainvestigar. L 0s procesos p articipativos d eben s er s ostenibles; e s
importante la biisqueda de indicadores de sostenibilidad en fa capacidad comunitaria y
empoderamiento. La medicidn de cambios en capital sacial, canstruccian de ¢apacidad
comunitaria y el empoderamiento de comunidades, se puede decir que todavia esta en
una etapa de infancia y que aun pueden verse dichos cambios como cambjos de
promocién de la salud similares a otros cambios como los sistematicos del nivel
comunitario, o como un cambio de politica, o como resultados intermedios en el
mejoramiento del estado de salud. Mato (1996) ha propuesto cinco valorizaciones de
participacion de la comunidad que ilusiran el fortalecimiento de fa capacidad comunitaria.
1.- Extension: ;jquién participa y quién no lo hace?

2- Prafundidad o Intensidad: ;en qué tipo de actividades participan?

3- Modalidades: ;qué maneras escogen las personas para participar?

4- Impacto: jcudles son los impactos en los logros de las melas de salud?

5- Sostenibilidad: ;coémo asequrar la buena participacién en el futuro? F

Las dimensiones recientes de la evaluacién del empoderamiento comunitario incluyen
eficiencia colectiva, percepcion de control individual, contexto organizacional y
comunitario, percepcion de influencia social, asi como los cambios reales en las




cas, politicas, normas, recursos, y condiciones sociales (Becker y col., Burdine y
A pesar de la importancia que tienen los objelivos de identificar medidas
dares para valorar la capacidad comunitaria v el e mpoderamiento, la evaluacion
cualitativa del contexto particular en cada sifuacién debe acompafiarle sjempre. Cada
nidad fiene sus propios factores facilitadores y barreras para los cambics, los
ales son extremadamente importantes para epntender si se va hacia la mela de
arrollar la capacidad de la comunidad. (p. 15)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta monografia ha revisado la problematica de la construccion de la
participacion comunitaria y el empoderamiento de las comunidades para
promover la salud teniendo en cuenia la situacion social actual de las

poblaciones de bajo ingreso y mas marginadas.

Entender las relaciones mutuas entre politica, modelos econdmicos, y
distribucién de poder en un contexto dado es un imperativo para todos los
comprometidos en el trabajo de la Promocion de la Salud. Dicha
comprension hard mas claro el camino a seguir con respecto a los enfoques,
estrategias y a la oportunidad que se presente. La Promocion de la Salud no
es particular de un sector especifico, por consiguiente todos los sectores son
responsables de mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Las acciones

y politicas que contribuyan a esta meta deberan ser reconocidas y hacerse
visibles por el sector de la salud.

Asi como la Promocion de la Salud ha tenido grandes repercusiones
en la concepcién de la planificacion incorporando a la poblacion, la
investigacion sobre salud publica también estéd siendo cuestionada con
relacion al papel de las comunidades en ella. Crear las condiciones para que
las comunidades y los individuos aumenten el control y mejoren su salud,
como lo establece la Carta de Ottawa (1986), significa que puedan ejercer

control también en la investigacion que afecta su salud.

lLa investigacion accion-participativa es hoy un nuevo paradigma de la
Promocion de la Salud, lo que no asegura que realmente haya sido
incorporado plenamente en la academia. En teoria se menciona mucho, pero

en la practica se implanta menos, por las mismas razones que se enunciaron




sobre las dificultades que encierra, ademas de la resistencia que ain genera

la Promocion de la Salud en algunos grupos mas tradicionales en las

concepciones de investigacion cientifica.

La exclusion social estd aumentando a nivel mundial y es
grandemente responsable de la presencia continua de la falta de equidad en
salud. Los grupos excluidos necesitan ganar poder para influir en cambios
importantes en las proximas décadas. Los jovenes y los adultos mayores son
grupos prioritarios para el empoderamiento. Las estrategias de participacion
comunitaria y empoderamiento son puntos importantes para activar cambios
sociales, asi como el acercamiento mas practico para el éxito es estimular y
apoyar los movimientos participativos a nivel de la comunidad.

LLa p articipacion sacial es un elemento esencial para el logrode los
objetivos de la Promocion de la Salud, por lo tanto las estrategias,
mecanismos y estimulos para incrementar la capacidad de la gente de
actuar y decidir sabre sus vidas, forman parte de toda agenda operativa de la
Promocion de la Salud. La participacion no se da solo desde el punto de vista

individual sino como proceso de la vida comunidad.

El empoderamiento de individuos y grupos es una herramienta
poderosa en promocion. El empoderamiento como proceso social esta
intimamente ligado a la participaciéon comunitaria y a la consolidacion
concreta de los procesos participativos, cuestion critica para la Promocion de
la Salud, porque no basta con el discurso y la retérica del sector salud, sino
que es necesario activar [os mecanismos dialdgicos, crear espacios de
concertacion y de negociacion y sobretodo, crear conciencia sobre los

derechos sociales de las personas. El autoritarismo y la hegemonia de los
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gerentes de las Instituciones de salud, va en contra de la participacion

comunitaria y del empoderamiento que se buscan.

Las acciones gubernamentales como el desarrollo e implantaciéon de
politicas sociales son la mejor manera de reducir la carga de la pobreza y de
otras causas de la exclusion social. Las comunidades deben ser potenciadas
para exigir de todos los niveles de gobierna la adapcidn de tales politicas y
su aplicacion permanente.

Los gobiernos a todo nivel tienen la responsabilidad de apoyar una
filosofia orientada a la gente como la base para lograr la meta de Salud Para
Todos, v los trabajadares de salud puablica tienen la obligacidn de rechazar
cualquier distorsion de ésta que disminuya su verdadero proposito e
intencion.

Los proyectos de Promocion de la Salud a nivel local, como los de
ciudades estan entre aquellos que han mostrado el potencial mas grande
para el desarrollo de la salud y deben recibir el estimulo y apoyo continuos

de fuentes publicas y privadas.

A pesar de las inspiradoras experiencias de América Latina de
participacion de la comunidad y empoderamiento de grupos desprotegidos,
para mejorar su salud y calidad de vida, hay todavia una necesidad urgente
de estimular la aplicacion de estas estrategias y mecanismos, dado el

deterioro de las politicas y programas de salud pablica.

La evaluacién de las Reformas del Sector de la Salud es un asunto
urgente, debemos saber mas pronto que tarde, si fales reformas estan
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contribuyendo a la equidad en la salud o si, al contrario, estdn agravando la

La construccion de la capacidad comunitaria y el empoderamiento de
ndividuos y grupos exige una seleccion y aplicacion cuidadosa de
estrategias para evitar las intervenciones restrictivas. Aquellos que no se
cupan por los derechos de las personas no deben manipular la
cipacion social, ni debe usarse el envolvimiento de la comunidad para

ascarar la imposicion de estilos de vidas saludables.

Abrir la discusion del tema de medir las dimensiones de la
participacion comunitaria es muy p rovocativa y oportuna. Es d eseable que
prometa a una selecta audiencia y promueva discusiones vigorosas
e la evaluacion de experiencias concretas de participacion comunitaria
oMo un mecanismo poderoso para cambiar los determinantes de la salud
los diferentes escenarios socio-culturales. Las universidades deberian
nar un papel activo ayudando a las comunidades locales a realizar esta
evaluativa y al mismo tiempo documentar y publicar la riqueza de

ocimiento derivada de tales experiencias.
i
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ANEXO |
CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
17-21 de Noviembre de 1986

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de Salud
reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite la presente Carta
dirigida a la consecucion del objetivo “Salud para Todos en el afio 2000”.

Esta Conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente
demanda de una nueva concepcion de la salud publica en el mundo. Si bien
las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que atafien a
las demas regiones. La Conferencia tom6é como punto de partida los
progresos alcanzados como consecuencias de la Declaracion de Alma Ata
sobre la atencion primaria, el documento “los Objetivos de la salud para
Todos” de la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la accién
intersectorial para la salud sostenido recientemente en la Asamblea Mundial
de la Salud.

PROMOCIONAR LA SALUD

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto
positivo que acentua los recursos sociales y personales asi como las
aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de la salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sana, la promocion de la
salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

Prerrequisitos para la Salud

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la
vivienda, la alimentacion, la renta, y un ecosistema estable, |a justicia social y
la equidad. Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en
estos prerrequisitos.
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Promocionar el Concepto

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal,
econdmico y social y una dimension importante de la calidad de la vida. Los
factores p oliticos, e conédmicos, s ociales, culturales, d e medio ambiente, de
conducta y bioldgicos pueden intervenir bien a favor o en detrimento de la
salud. El objetivo de la accién para la salud es hacer que esas condiciones
sean favorables para poder promocionar la salud.

Promocionar los Medios

La promocién de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria.
Su accidn se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y
asegurar la igualdad de oportunidades y promocionar los medios que
permitan a toda la poblacion desarrollar al maximo su salud potencial. Esto
implica una base firme en un medio que la apoye, acceso ala informacién y
poseer las aptitudes y oportunidades que la lleven a ser sus opciones en
términos de salud. Las gentes no podran alcanzar su plena salud potencial a
menos que sean capaces de asumir el control de todo lo que determine su
estado de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y a mujeres.

Actuar como Mediador

El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las
condiciones previas ni asegurar las perspectiva favorables para la salud vy, lo
que es mas, la promocion de la salud exige la accion coordinada de todos los
implicados: los gobiernos, los sectores sanitarios y otros sectores sociales y
economicos, las organizaciones benéficas, las autoridades locales, la
industria y los medios de comunicacién. A los grupos sociales y profesionales
y al personal sanitario les corresponde especialmente asumir la
responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses antagonicos
y a favor de la salud.

Las estrategias y programas de promocion e la salud deben adaptarse
a las necesidades locales y a las posibilidades especificas de cada pais y
region y tener en cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y
economicos.
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LA PARTICIPACION ACTIVA EN LA PROMOCION DE LA SALUD
IMPLICA:

La elaboracion de una politica publica sana

Para promover la salud se debe irmas alla del mero cuidadode la
misma. La salud ha de formar parte del orden del dia de los responsables de
la elaboracion de los programas politicos, en todos los sectores y a todos los
niveles, con objeto de hacerles tomar conciencia de las consecuencias que
sus decisiones pueden tener para la salud y llevarles asi a asumir la
responsabilidad que tienen en este aspecto.

La politica de la promocién de la salud ha de combinar enfoques
diversos, si bien complementarios, entre los que figuran la legislacion, las
medidas fiscales, el sistema tributario y los cambios organizativos. Es la
accion coordinada la que nos lleva a practicar una politica sanitaria de rentas
y social que permita una mayor equidad. La accién conjunta contribuye a
asegurar la existencia de bienes y servicios sanos y seguros, de una mayor
higiene de los servicios publicos y de un medio ambiente mas grato y limpio.

La politica de promocion de la salud requiere que se identifique y
eliminen los obstaculos que impidan la adopciéon de medidas politicas que
favorezcan la salud en aquellos sectores no directamente implicados en la
misma. El objetivo debe ser conseguir que la opcién mas saludable sea
también la mas facil de hacer para los responsables de la elaboracién de los
programas.

La creacion de ambientes favorables

Nuestras sociedades son complejas y estan relacionadas entre si
de forma que no se puede separar la salud de otros objetivos. Los lazos que,
de forma inextricable, unen al individuo y su medio constituyen la base de un
acercamiento socio-ecolégico a la salud. El principio que ha de guiar al
mundo, las naciones, las regiones y las comunidades ha de ser la necesidad
de fomentar el apoyo reciproco, de protegerse los unos a los otros, asi como
nuestras comunidades y nuestro medio natural. Se debe poner de relieve
que la conservacion de los recursos naturales en todo el mundo es una
responsabilidad mundial.

El cambio de |las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de
forma muy significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente
de salud para la poblacién. El modo en que la sociedad organiza el trabajo
debe de contribuir a la creacion de una sociedad saludable. La promocion de
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la salud genera condiciones de trabajo y de vida gratificantes, agradables,
seguras y estimulantes.

Es esencial que se realice una evaluacion sistematica del impacto
que los cambios del medio ambiente producen en la salud, particularmente
en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la energia, la produccion vy el
urbanismo. Dicha evaluacion debe ir acompafiada de medidas que
garanticen el caracter p ositivo de | os e fector d e e sos cambios en |a s alud
publica. La proteccion tanto de los ambientes naturales como los artificiales,
y la conservacion de los recursos naturales, deben formar parte de las
prioridades de todas las estrategias de promocion de la salud.

El reforzamiento de la accidon comunitaria

La promocién de la salud radica en la participacion efectiva y
concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones
y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificaciéon para
alcanzar un mejor nivel de salud. La fuente motriz de este proceso proviene
del poder real de las comunidades de la posesion y del control que tengan
sobre sus propios empefios y destinos.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y
materiales con que cuenta la comunidad misma para estimular la
independencia y el apoyo social, asi como para desarrollar sistemas flexibles
que refuercen la participacion publica y el control de las cuestiones
sanitarias. Esto requiere un total y constante acceso a la informacién y a la
institucion sanitaria, asi como a la ayuda financiera.

El desarrollo de las aptitudes personales

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social
en tanto que proporcione informacion, educacion y perfeccione las aptitudes
indispensables para la vida. De este modo se incrementa las opciones
disponibles para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia
salud y sobre el medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la
salud.

Es esencial proporcionar los medios para que a lo largo de su vida,
la poblacion se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte las
enfermedades y lesiones cronicas. Esto se ha de hacer posible a través de
las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el ambito comunitario, en
el sentido de que exista una participacion activa por parte de los
organizaciones profesionales, comerciales y benéficas, orientadas tanto
hacia el exterior como hacia el interior de las instituciones mismas.
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La reorientacion de los servicios sanitarios

La responsabilidad de la promocion de la salud por parte de los
servicios sanitarios la comparten los individuos particulares, los grupos
comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones y servicios
sanitarios y los gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la
consecucion de un sistema de proteccion de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la
promocion de la salud de forma tal que trascienda la mera responsabilidad
de proporcionar servicios clinicos y médicos. Dichos servicios deben tomar
una nueva orientacion que sea sensible a las necesidades culturales de los
individuos y las respete. Asimismo deberan favorecer la necesidad por parte
de los comunidades de una vida mas sana y crear vias de comunicacion
entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y econémicos.

La reorientacion de los servicios sanitarios exige igualmente que se
preste mayor atencion a la investigacion sanitaria, asi como a los cambios en
la educacion y la formacion profesional. Esto necesariamente ha de producir
un cambio de actitud y de organizacién de los servicios sanitarios de forma
que giren en forma a las necesidades del individuo como un todo.

[rrumpir en el futuro

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo a a los demas, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en
que uno vive ofrezca a todos sus miembros |a posibilidad de gozarde un
buen estado de salud.

El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holitico y
ecolbgico de la vida, son esenciales en el desarrollo de estrategias para la
promocion de la salud. De ahi que los responsables de la puesta en practica
y evaluacion de las actividades de promocion de la salud deben tener
presente el principio de la igualdad de los sexos en cada una de las fases de
planificacion.

El compromiso a favor de la promocién de la salud

Los participantes en esta Conferencia se comprometen:
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A intervenir en el terreno de la politica de la salud publica y a abogar a
favor de un compromiso politico claro en lo que concierne a salud y la
equidad en todos los sectores.

A oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los productos
dafiinos, los medios y condiciones de vida malsanos, la mala nutricién y la
destruccién de los recursos naturales. Asimismo se comprometen a centrar
su atencion en cuestiones de salud publica a tales como la contaminacion,
los riesgos profesionales, la vivienda y la poblacion de regiones no
habitadas.

A eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el interior
de las mismas, y a tomar medidas contra las desigualdades, en términos de
salud, que resultan de las normas y practicas de esas sociedades.

A reconocer que los individuos constituyen la principal fuente de salud,;
a apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que ellos y sus familias y
amigos se mantengan en buen estado de salud, condicion de vida, y
bienestar en general:

A reconocer que la salud y su mantenimiento constituyen la mejor meta
e inversion paosibles y a tratar de la cuestion ecologica global que suponen
nuestras formas de vida. La Conferencia insta a todas las personas
interesadas a formar una fuerte alianza a favor de la salud.

Llamada a la accion internacional

La Conferencia llama a la organizacion Mundial de la Salud y a los
demas organismos internacionales a abogar a favor de la salud en todos los
foros apropiados y a dar apoyo a los distintos paises para que se
establezcan programas y estrategias dirigidas a la promocién de la salud.

La Conferencia tiene el firme convencimiento de que si los pueblos,
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la Organizacion
Mundial de la Salud y todos los demas organismos interesados aunan sus
esfuerzos en torno a la promocion de la salud y en conformidad con los
valores sociales y morales inherentes a esta, el objetivo “ Salud para Todos
en el afo 2000” se hara realidad.
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ANEXO II
PROMOCION DE LA SALUD Y EQUIDAD

Declaracion de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
9-12 de noviembre de 1992

La promocién de la salud en América busca la creacion de
condiciones que garanticen el bienestar general como propésito fundamental
del desarrollo, asumiendo la relacién de mutua determinacién entre salud y
desarrollo. La Regién, desgarrada por la inequidad que se agrava por la
prolongada crisis econdémica y los programas de politica de ajuste
macroeconomico, enfrenta el deterioro de las condiciones de vida de la
mayoria de la poblacién, junto con un aumento de los riesgos para la salud y
una reduccién de los recursos para hacerles frente. Por consiguiente, el
desafio de la promocion de la salud en América Latina consiste en trasformar
las relaciones excluyentes conciliando los intereses econdmicos y los
propdsitos sociales de bienestar para todos, asi como en trabajar para la
solidaridad y la equidad social, condiciones indispensables para la salud y el
desarrollo.

Sectores importantes de la poblacion no han logrado satisfacer las
necesidades basicas para garantizar condiciones dignas de vida. Estas
complejas y agobiantes desigualdades tanto de tipo econémico, ambiental,
social, politico y cultural, como relativas a coberturas, acceso y calidad en los
servicios de salud tienden a acentuarse en razon de la reduccion histérica del
gasto social y de las politicas de ajuste. Por tanto, es inaplazable afrontar y
resolver estos problemas en la perspectiva de alcanzar la salud para todos.

e La situacién de inequidad de la atencién de la salud en los paises de
América Latina reitera la necesidad de optar por nuevas alternativas en la
accién de salud publica, orientadas a combatir el sufrimiento causado por las
enfermedades del atraso y la pobreza, al que se superpone el causado por
enfermedades de la urbanizacion y la industrializacion. La Region presenta
una situacion epidemioldgica caracterizada por la persistencia o el
resurgimiento de endemias como la malaria, el célera, la tuberculosis y la
desnutricion por el incremento de problemas como el cancer y las
enfermedades como el sida o las resultantes del deterioro ambiental. Dentro
de este panorama, la promocion de la salud destaca la importancia de la
participacion activa de las personas en las madificaciones de las condiciones
sanitarias y en la manera de vivir, conducentes a la creacion de una cultura
de la salud. A este efecto, la entrega de la informacion y la promocién del
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conocimiento constituyen valioso instrumentos para la participacion y los
cambios de los estilos de vida en las comunidades.

o En el orden politico existen barreras que limitan el ejercicio de la
democracia y la participacion ciudadana en la forma de decisiones. En estas
circunstancias, la violencia en todas sus formas contribuyen notablemente al
deterioro de los servicios, es causa de numerosos problemas psicologicos y
constituyen el trasfondo en que se inscriben numerosos problemas de salud
publica

o El logro de la equidad consiste en eliminar diferencias innecesarias
evitables e injustas que restringen las oportunidades para acceder al derecho
de bienestar. Cada sociedad define su bienestar como una particular opcién
de vivir con dignidad. El papel que le corresponde a la promocion de salud
para alcanzar este propédsito consiste no solo identificar los factores que
favorecen la inequidad y proponer acciones para aliviar sus efectos, sino en
actuar ademas como un agente de cambio que induzca transformaciones
radicales en las actitudes y conductas de la poblacion y sus dirigentes, origen
de estas calamidades.

o El desarrollo integral y reciproco de los seres humanos y las sociedades
es la esencia de la estrategia de promocion de la salud en el continente. En
consecuencia, esta asume las tradiciones culturales y los procesos sociales
que han forjado nuestras nacionalidades posibilitando, ademas, enfrentar
creativa y solidariamente la adversidad, los obstaculos estructurales y las
crisis recurrentes. Reconocer, recuperar, estimular y difundir estas
experiencias es indispensable para la transformacion de nuestras sociedades
y el impulso a la cultura de la salud.

Estrategias

A nivel internacional, el movimiento de promocion de la salud ha generado
propuestas teoricas y practicas entre las cuales se destaca el planteamiento
de la carta de Ottawa por su claridad en definir los mecanismos para ponerla
en practica. La incorporacion de estas propuestas resulta indispensable para
recrear la estrategia de la promocion de la salud en Ameérica Latina.

1. Impulsar la cultura de la salud modificando valores creencias, actitudes
y relaciones que permitan acceder tanto a la produccion como al usufructo de
bienes y oportunidades para facilitar opciones saludables. Con ello sera
posible la creacion de ambientes sanos y la prolongacion de una vida plena
con el maximo desarrollo de las capacidades personales y sociales.

2. Transformar el sector salud poniendo de relieve la estrategia de
promociéon de la salud, lo cual significa garantizar el acceso universal de
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promocion de la salud, lo cual significa garantizar el acceso universal a los
servicios de atencion, modificar los factores condicionales que producen
morbimorrtalidad e impulsar procesos que conduzcan a nuestros pueblos a
forjar ideales de salud mediante la plena toma de conciencia de la
importancia de la salud y la determinacion de realizar acciones
trascendentales de impacto en este campo.

3.  Convocar, animar y movilizar un gran compromiso social para asumir la
voluntad politica de hacer de la salud una prioridad. Este es un proceso
tendiente a modificar las relaciones sociales de modo que sean inaceptable
la marginacion, la inequidad, la degradacion ambiental y el estado de
malestar que estas producen.

Compromisos

El derecho y el respeto a la vida y la paz son los valores éticos
fundamentales de la cultura de la salud. Resulta .indispensable a la
promocion de la salud en América Latina asumir estos valores, cultivarlos y
practicarlos cotidianamente.

1. Impulsar el concepto de la salud condicionada por factores politicas,
economicos, sociales, culturales, ambientales, conductuales y biologicos, y la
promocion de la salud como estrategia para modificar estos factores
condicionantes.

2. Convocar las fuerzas sociales para aplicar la estrategia de promocién
de la salud, supeditando los intereses econémicos a los propdsitos sociales,
a fin de crear y mantener ambientes familiares, fisicos, naturales, laborales,
sociales, econdmico y politicos tendientes a promover la vida, no a
desgraciarla.

3. Incentivar politicas publicas que garanticen la equidad y favorezcan la
creacion de ambientes y opciones saludables.

4. Afinar mecanismos de concentracion y negociacién entre los sectores
sociales e institucionales para llevar a cabo actividades de promocion de la
salud, con miras a avanzar hacia el logro de bienestar, propiciando la
transferencia de recursos de inversion social a las organizaciones de la
sociedad civil.
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5. Consolidar una accion comprometida y efectiva para reducir gastos
improductivos, tales como los presupuestos militares, la desviacion de fondos
publicos hacia la ganancia privada, la profusion de burécratas excesivamente
centralizadas, y otras fuentes de ineficiencia y desperdicio.

6. Fortalecer las capacidades de la poblacion para participar en las
decisiones que afectan su vida y para optar por estilos de vida saludables.

7. Elimina los efectos diferenciales de la inequidad sobre la mujer. La
participacion de la mujer, gestora de vida y bienestar, constituye un eje
indispensable de la promocidn de la salud en América Latina.

8. Estimular el dialogo de saberes diversos, de modo que el proceso de
desarrollo de la salud se incorpore al conjunto de patrimonio cultural de la
Region.

9. Fortalecer la capacidad de convocatoria del sector salud para movilizar
recursos hacia la produccién social de salud, estableciendo Ia
responsabilidad del quehacer de los diferentes actores sociales en sus
efectos sobre la salud.

10. Reconocer camo trabajadores y agentes de la salud a las personas
comprometidas con los procesos de promocion de la salud, de la misma
manera que a los profesionales formados para la prestacion de servicios
asistenciales.

11.  Estimular la investigacion en promocion de la salud, para generar
ciencia y tecnologia apropiada y diseminar el conocimiento resultante de
forma que se transforme en instrumento de liberacion, cambio y participacion.

El nuestro es un continente de esperanza y
de futuro. Realizar |la esperanza, vivir en
paz con dignidad es el compromiso
que asumimos.

Santafé de Bogota
Noviembre de 1992
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ANEXO Il

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

Antecedentes

La 4ta Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud se celebra
en un momento critico para la formulacién de estrategias internacionales de
salud. Han transcurrido casi 20 afios desde que los Estados miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud contrajeron el ambicioso compromiso de
adoptar una estrategia mundial de salud para todos y observar los principios
de atencion primaria de salud establecidos en |la Declaracion de Alma-Ata.
Han pasado 10 afos desde que se celebré la Primera conferencia
Internacional sobre la Promocién de la Salud en Ottawa (Canada). Como
resultado de esta Conferencia se publico la Carta de Ottawa para la
promocioén de la salud, que ha sido fuente de orientacidn e inspiracion en ese
campo desde entonces. En varias conferencias y reuniones internacionales
subsiguientes se han aclarado la importancia y el significado de las
estrategias clave de promocion de la salud, incluso de las referentes a una
politica publica saludable (Adelaide, 1988) y a un ambiente favorable a la
salud (Sundsvall, 1991).

La 42 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, organizada
en Yakarta, es la primera en celebrarse en un pais en desarrollo y en dar
participacion al sector privado en el apoyo a la promocion de la salud,
reconsiderar los factores determinantes de la salud y sefialar los derroteros y
estrategias n ecesarios p ara resolver |as dificultades de la promocién de |l a
salud en el siglo XXI.

La promocidn de la salud es una valiosa inversion

La salud es un derecho humano basico y esencial para el desarrollo
econdmico y social.

Cada vez mas, la promocién de | a salud e sta siendo reconocida como un
elemento esencial para el desarrollo de la salud. La promocion de la salud es
un proceso que permite a las personas el control sobre su salud para
mejorarla. La promocién de la salud, a través de inversiones y acciones,
actua sobre los determinantes de la salud para crear la mayor ganancia de
salud para la gente, contribuir significativamente a la reduccién de las
desigualdades en salud, asegurar los derechos humanos y construir un
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capital social. La meta final es incrementar la expectativa da salud y reducir
las diferencias en la expectativa de salud entre paises y grupos.

La Declaracion de Yakarta sobre la promocion de la salud ofrece una vision y
enfoque para la promocion de la salud en el proximo siglo. Refleja el
compromiso firme de los participantes en la 42 Conferencia Internacional de

promocion de la salud para aprovechar la amplisima gama de recursos para
abordar los determinantes de la salud del siglo XXI.

Los determinantes de la salud: Nuevos desafios.

Los prerrequisitos para la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la
seguridad social, las relaciones sociales, la comida, los ingresos, el
empoderamiento de las mujeres, un ecosistema estable, el uso sostenible de
los recursos, la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la
equidad. Por encima de todo la pobreza es la mayor amenaza para la salud.

Las tendencias demograficas tal como la urbanizacion, el incremento
en el numero de personas mayores y la prevalencia de enfermedades
cronicas aumentadas por el comportamiento sedentario, la resistencia a los
antibidticos y a otros farmacos usualmente disponibles, incrementadas por el
abuso de drogas y la violencia civil y doméstica, amenazan la salud y el
bienestar de centenares de millones de personas.

Enfermedades infecciosas nuevas y reemergentes y un mayor
reconocimiento de problemas de salud mental requieren una respuesta
urgente. Es vital que la promocion de la salud evolucione para responder a
estos cambios en los determinantes de la salud.

Los factores transnacionales también tienen un impacto importante
sobre la salud. Estos incluyen la integracién de la economia global, el
comercio y los mercados financieros, el acceso a los medios y tecnologias de
la comunicacion, asi como la degradacién ambiental debida al uso
irresponsable de los recursos.

Estos cambios modifican los valores individuales y colectivos y los
estilos de vida a través del mundo. Algunos cambios tienen un gran potencial
para la salud, tal como el desarrollo de tecnologias de la comunicacién, otros

tal como el comercio internacional de tabaco tienen un importante impacto
negativo.

La promocion de la salud crea una situacion diferente

El estudio de casos y la investigacion alrededor del mundo provee una
convincente evidencia de eficacia para los trabajos de promocion de la salud.
Las estrategias de promocién de la salud pueden crear y cambiar estilos de
vida, y las condiciones sociales, econémicas y ambientales que determinan




Ja salud. La promocion de la salud es un enfoque practico para lograr una .
mayor equidad en salud. ' |

Las cinco e strategias de la Carta de Otftawa son esenciales para el
éxito:
1.- Construir una politica publica saludable
2.- Crear entornos que apoyen {a salud
3.- Fortalecer la accion comunitaria
4.- Desatrollar habilidades personales
5.- Reorientar los servicios de salud

Ahora hay una evidencia de que:
1.- Los enfoques globales para el desarrollo de la salud son los mas
efectivos. Los que usan combinaciones de las cinco estrategias son mas
efectivos que los enfoques de via tnica. |
2.- Ciertos lugares (escenarios) ofrecen oportunidades practicas para la
implementacion de extensas estrategias. Estos incluyen, megaciudades,
islas, ciudades, municipios y comunidades locales, sus mercados, escuelas,
sitios de trabajo e instalaciones de cuidados de salud.
3.- La participacion es esencial para mantener los esfuerzos. La gente debe
estar en el centro de las acciones de promocion de la salud y los procesos de
toma de decision para hacerlas efectivas.
4.~ Aprender acerca de la salud fomenta la participacion. El acceso a la
informacion y educacion es esencial para lograr la participacion efectiva y el
empoderamiento de las personas y la comunidad.

Estas estrategias son elementos nucleares de la promocion de [a
salud y son relevantes para todos los paises

Son necesarias nuevas respuestas

Son necesarias nuevas formas de accion para hacer frente a las !
amenazas emergentes para la salud. El desafio para los afos venideros '
estara en movilizar el potencial para la promocion de la salud inherentes en
muchos sectores de la sociedad, en las comunidades locales y dentro de las |
familias.

Hay una necesidad clara de romper las fronteras tradicionales dentro
de sectores del gobierno, entre organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y entre el sector ptblico y privada. La cooperaciéon es
esencial. Especificamente, esto requiere la creacion de nuevas
colaboraciones para la salud, sobre un terreno de igualdad, entre los
diferentes sectores, a todos los niveles de la gestion de los asuntos publicos.
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Prioridades para la promocion de la salud en el siglo XXI

1.- Promover la responsabilidad social para la salud

L.os responsables de |a toma d e d ecisiones d eben e star firmemente
comprometidos con la responsabilidad social. Ambos, el sector publico y
privado deberian promocionar la salud siguiendo politicas y practicas que:

Eviten dafiar la salud de otros individuos

Protejan el ambiente y aseguren el uso sostenible de los recursos

Restrinjan la produccién y el comercio de sustancias y alimentos
inherentemente nocivos, tal como el tabaco y las armas, asi como las
practicas comerciales insanas.

Protejan al ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar de trabajo
Incluyan el enfoque de equidad en las evaluaciones del impacto de la salud
como parte integral de la politica de desarrollo.

2.- Incrementar la inversion para el desarrollo de la salud

En muchos paises la inversion en salud es inadecuada y a menudo
poco efectiva. Aumentar la inversion para el desarrollo de la salud requiere
un enfoque verdaderamente multisectorial, incluyendo recursos adicionales
para educacion, vivienda, asi como para el sector salud. Una mayor inversion
para la salud, y la reorientacion de las inversiones existentes, ambas dentro y
dentro paises tienen un potencial significativo para mejorar significativamente
el progreso en el desatrollo humano, la salud y la calidad de vida.

Las inversiones en salud deberian reflejar las necesidades de ciertos
grupos comao las mujeres, los nifios, las personas mayores, las poblaciones
indigenas, las pobres y los marginados.

3.- Consolidar y expandir la colaboracion para la salud

La promocion de la salud requiere colaboracion para la salud y el
desarrollo social entre los diferentes sectores y a todos los niveles de la
gestion de los asuntos publicos y la sociedad.

La colaboracion existente necesita fortalecimiento y debe ser
explorado el potencial para crear nuevas colaboraciones.

La colaboracion ofrece mutuos beneficios para fa salud por el hecho
de compartir experiencias, herramientas y recursos. Cada colaboracion debe
ser transparente, responsable, y estar basada en principios éticos aceptados,
fa comprension mutua y el respeto. Las directrices de fa Organizacion
Mundial de la Salud deberian ser respetadas.




4 - Aumentar la capacidad comunitaria y empoderar at individuo

La promacion de la salud es realizada por y con la gente, y no les es
impuesta. Ella mejora la capacidad de fos individuos para actuar vy l(a
capacidad de los grupos, organizaciones o comunidades para influir en los
determinantes de la salud.

Mejorar la capacidad de las comunidades para la promocion de la
salud requiere educacion, practica del liderazgo y acceso a los recursos.

Empoderar a fos individuos exige una acceso real y constante al
proceso de decision y a las herramientas y conocimientos esenciales para
efectuar el cambio.

La comunidad tradicional y las nuevas tecnologias apoyan este
proceso. Los recursos sociales, culturales y espirituales necesitan ser
aprovechados de manera innovadora a favor de {a salud.

5.~ Consalidar una infraestructura para la promocion de la salud

Para asegurar una infraestructura para la promocion de la salud,
nuevos mecanismos de financiacion deben ser encontrados, {ocal, nacional y
globalmente. Deberian ser desarrollados incentivos para influir en las
acciones de lgs gobiernos, organizaciones no gubernamentales, instituciones
educativas y sector privado, para asegurar que la movilizacion de recursos
para la promocion de la salud sea maximizada.

Los “escenarios para la salud” representan {a organizacion basica de
las infraestructuras requeridas para la promocion de la salud. Los nuevos
desafios para la salud significan que nuevas y diversas redes necesitan ser
creadas para conseguir la colaboracion intersectorial. Tales redes deberian
proveer asistencia mutua dentro de y entre paises y facilitar intercambios de
informacion en queé estrategias son efectivas y en qué lugares.

La formacion y la practica de las habilidades de liderazgo a nivel local
para mantener las actividades de promocion de la salud, deberian ser
fomentadas.

Deberia ser intensificada la documentacion de experiencias en
promocion de la salud a través de la investigacion e informes de proyectos
para mejorar la planificacion, la implementacion y la evaluacion.

Todos los paises deberian desarrollar el medio ambiente palitico,
legal, educativo, social y econdmico apropiado para apoyar fa promocion de
la salud.




6.- Llamada a la accion

Los participantes en la Conferencia se comprometen a compartir los
mensajes claves de la Declaracion con sus gobiernos, instituciones vy
comunidades, para poner en la practica las acciones propuestas y reinformar
a fa 5% Conferencia de Promocidn de {a Salud.

A fin de acelerar el progreso hacia la promocion de la salud global, los
participantes aprueban la formacion de una alianza global de promocion de
la salud. El objetivo de esta alianza es impuisar las acciones prioritarias para
la promocidn de la salud expresadas en esta Declaracion.

LLas prioridades de esta alianza son:

Tomar conciencia sobre el cambio de los determinantes de la salud.

Apoyar el desarrollo de la colaboracion y el mantenimiento de redes para el
desarrollo de la salud.

Mavilizar recursos para la promocion de la salud.

Acumular conocimientos sobre fas mejores practicas

Hacer posible compartir el aprendizaje.

Promocionar la solidaridad en la accion.

Fomentar la transparencia y la responsabilidad publica en promocion de la
salud.

Los gobiernos nacionales son llamados a tomar iniciativa, en fomentar
y patrocinar redes para la salud, ambas dentro y entre sus paises.

Los participantes en Yakarta 97, piden a la Organizacion Mundial de |a
Salud tomar el liderazgo en construir una alianza global de promocion de la
salud y facilitar a sus Estados Miembros la puesta en practica de los
resultados de la Conferencia de Yakarta.

El papel clave de la Organizacion Mundial de la Salud estad en
comprometer a los gaobiernos, organizaciones no gubernamentales, agencias
bilaterales, el movimiento sindical y las cooperativas, asi como al sector
privado para fomentar las acciones prioritarias a favor de la promocion de la
salud.




