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Articulo

Algunas consider aciones sobre promocion de salud

Dra. Nélida Maria Cruz AlvareZ y Dr. Alfredo Vazquez Vigoa?

Resumen

En este articulo se fundamenta la importancia actual de las acciones de promocién para la consecucién
de metas superiores en materia de salud. Se enfatiza en el valor de las medidas educativas de promocion
como motor impulsor de los objetivos propuestos en los diferentes programas de salud y se hace hincapié
en los beneficios esperados con su correcta aplicacién, sobre todo al nivel de la atencién primaria de
salud. Se destaca el papel de la promocién de salud como ideal para proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para su bienestar. Los argumentos enumerados demuestran que la promocién de salud
constituye un arma de incuestionable valor para lograr mayor calidad en salud y que su sustitucién por
medidas que descansen solo en el desarrollo tecnoldgico alejado de las tareas educativas pueden resultar
mas costosas y no tener el impacto que se alcanza con la aplicacién consecuente de una politica correcta
en este campo.

Desde el punto de vista etimol6gico, promocion significa la accién de promover, es
decir, adelantar, dar impulso a una cosa, procurando su logro.t Esta definicion tiene una
ampliaaplicaciony en el caso particular del campo dela Salud Piblicasu objetivo esimpul sar
una serie de actividades y acciones que culminen en el mejoramiento del estado de salud
(ESP) de las personas, las familias y la comunidad. Como todo lo circunscrito al ambito
humano, tiene antecedentes historicos més o menos vigentes, seglin estén orientadas las
politicas sanitarias en cada pais o region. Existe reducida conceptualizacion, desarrollo
metodol dgico y experiencia préctica sobre la aplicacion de la promocién de salud en su
sentido masamplio.?

Al profundizar en diferentes aspectos de lapromocién de salud, se pretende sensibilizar
sobre todo alos nuevos guardianes de la salud en cuanto a su utilidad paramejorar €l ESP,
con especia énfasis paraaguellos que laboran en laatencidn primariade salud (APS) y han
trabajado en aspectos vinculados con la promocion. El hecho de que Cuba sea uno de los
paises que alo largo de la historia puede mostrar alentadores indicadores de salud, pone de
manifiesto que la promocion ha constituido un pilar fundamental en la consecucion de los
objetivostrazados. Si setiene en cuenta que através de la historia ha existido una polémica
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entre cudl debe ser lafuncion fundamental del médico, asaber, curar o evitar laenfermedad,
desde hace muchos afios se formaron |os seguidores de una u otra posicion. En este sentido
Mc Keown sefidla: «Los mitos de Higieia y Esculapio (Asclepio) simbolizan la oscilacién
eterna entre 2 puntos de vista diferentes en Medicina. Los seguidores de Higieia expresan
quelafuncién masimportante delaMedicinaes descubrir y ensefiar 1as|eyes naturales que
aseguraran a hombre una mente sana en un cuerpo sano. Los seguidores de Esculapio
creen que €l papel principal del médico estratar las enfermedadesy restaurar lasalud.®

Actualmente el nuevo plan deestudio delacarrerade Medicinaincluye el desarrollo de
una atencion integral a las personas, las familias y la comunidad, que permita borrar las
oscilaciones entrelamedi cinaidentificadas por lasfigurasdelamitol ogia. Dadalaimportan-
ciaeimpacto delapromocion de salud en todos losindicadores de salud, procede profundi-
zar en €l andlisisde este tema.

Desarrollo

Aunque €l paradigma biolégico del proceso salud enfermedad desde el inicio de la
précticade lamedicinahaperdurado hasta nuestrostiempos, apartir delossiglosxvin y xix
lamedicinasocia proporciond un aporte tedrico-practico importante, € cual seconoce como
€l paradigma socio-médico. Este paradigmase enriquecid aprincipiosdel sigloxvii mediante
un numero creciente de estudios empiricosrealizados en Francia, Alemaniay Gran Bretafia.
A mediados del siglo xix lamedicinase considerd unacienciasocial. En el siglo xx Henry
Sgerist* defini6 4 grandes funciones de la medicina: promocion de lasalud; prevencion de
laenfermedad; recuperacion del enfermo'y rehabilitacion.

El término promocion de salud ha tenido varias definiciones entre los investigadores.
Algunos de €ellos son:

—Promover salud es proporcionar niveles de vida saludables, buenas condiciones de
trabajo, educacion, culturafisica, medios de descanso y recreacion.*

—Formadever latotalidad delos problemas de salud colectivay delasformasdeinterve-
nir sobre ellos para enfrentarl 0s.®

—Abarca todo € continuo bioldgico, desde la conceptualizacion hasta la muerte. Su
ambito de accidn desborda al individuo eincluye € nicleo familiar, lacomunidad y la
sociedad.®

—Lapromocion de salud comienza con personas basicamente sanasy buscad desarrollo
de medidas comunitarias e individual es que las ayuden adesarrollar estilosde vidaque
puedan mantener y aumentar su estado de bienestar.’

Como se puede apreciar, e concepto de promocion de la salud es abarcador y en €l
intervienen multiples disciplinas. De ahi que parael logro de sus objetivos se necesitadesde
la voluntad politica de una comunidad determinada, hasta la participacion individual (la
educacion «caraacara» 0 laconsgieria) y colectivade esa comunidad. Dadas estas caracte-
risticas los resultados se obtienen generalmente alargo plazo.

En 1986 se redactd un documento por laOM S en Canada, conocido como La Cartade
Ottawa,® donde se definié por primeravez el concepto de promocién de salud: «Estaconsiste
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y gjercer un
mayor control sobrelamisma. Paraalcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
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satisfacer sus necesidadesy de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como lafuente de riquezade lavida cotidiana, por tanto, la
promocién de lasalud no concierne exclusivamente al sector salud».

En Cuba se puede sefidlar como un ejemplo de programa de promocion de salud €l
Proyecto Global de Promocién de Salud en Cienfuegos, cuyo objetivo general es: «Alcanzar
una reduccion significativa en las tasas de mortalidad y morbilidad de las enfermedades
crénicas no transmisibles, através de una estrategiaintegrada de promocion de salud dirigi-
daadisminuir factores deriesgo identificados. Este proyecto se extiende adiferentes muni-
cipios de laprovincia, por gjemplo, en Aguada de Pasgjeros se trabaja en la promocion de
diferentes acciones en €l programa del adulto mayor con una proyeccion comunitaria, en
busca de mejorar la calidad de vida de este grupo.

Vistala promocion de salud desde una Opticaindividual (comportamiento y estilos de
vida), lapresenciadel médico y delaenfermera de lafamiliarepresenta una potencialidad
transformadoradelos estilos de vida, un poder formador de culturasanitariay unaformade
tratar el riesgo antes que la enfermedad, de poder brindar atencion continua a su poblacion
y, sobre todo, de tener facultades Unicas para convertirse en la piedraangular de la estrate-
gia® Ensudimension politica, intersectorial y multidisciplinaria, este equipo desaludtienela
responsabilidad de educar alos diferentes miembros delacomunidad paraquetrabajen con
los otros sectores en busca de enlaces que lleven alas personas, familiasy colectivosaun
punto de encuentro: mejorar lasalud en lacomunidad.

Se debe recordar que en 1977 la Asamblea Mundial de la Salud insté ala comunidad
internacional y alos estados miembrosalograr lametade Salud Para Todos (SPT) y uno de
sus principios es precisamente €l de destacar la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades paraqueel individuo puedarealizar su plenacapacidad fisica. Lasautoridades
del Estado, Gobierno y Sanitarias de Cubason consecuentes con laresponsabilidad politica
deaumentar €l bienestar material y espiritual del pueblo,’°y aplican directamente un grupo de
medidasy orienta otras por medio de leyes, decretos, resoluciones, instruccionesy disposi-
ciones tendentes a asegurar €l derecho alasalud en formainmediata. En 1983 Cuba habia
cumplido yalosindicadores propuestos en estareunion mundial paraacanzar SPT en €l afio

TABLA 1.

1975 1980 1985 1995 2000
Mortalidad
infantil 27,5 19,6 16,5 9,4 7,2
indice de bajo
peso a nacer 11,4 9,7 8,2 7,9 6,1
Puericultura
consultas por
habitantes 3,0 8,3 9,8 21,4 29,4
TABLA 2.
Mortalidad 1975 1980 1985 1995 2000
Enfermedad diarreica
aguda (tasa’) 6,8 3,1 4,3 5,5 2,3
Incidencia de
tuberculosis 14,2 11,6 - " 8,3

* Por 100 000 habitantes.
“ No dato.
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2000. A partir de esta etapa se contintia perfeccionando el trabajo en €l SistemaNacional de
Saludy se crean diferentes estrategias de desarroll o en este campo. Ental sentido vale poner
como g emplos lainstauracion en enero de 1984 del plan del médico y laenfermerade la
familia, con cobertura actual en todo el pais; de los objetivos, propdsitos y directrices en
abril de 1992; del movimiento de ciudades saludables en 1993; asi como la de la carpeta
metodol égica en 1996, donde la promocion de salud ha estado presente en todas las acciones.

Del andlisis de algunosindicadores del Anuario Estadistico seinfieren los resultados
obtenidos a largo plazo por los profesionales de la salud que consideran a la promocién
como eslabon muy importante en lablsqueda del bienestar de todala poblacion (tabla 1).

En relacidn con las enfermedades trasmisibl es, consideradas actualmente un programa
priorizado en lacarpetametodol 4gica, existen varios g empl os donde lapromocion hatenido
unimportante papel en ladisminucion delamortalidad y morbilidad en el transcurso de estos
afios (tabla 2).

Lafiebre tifoidea ha dejado de constituir un problema en Cuba, pues se ha constatado
unareduccion delamorbilidad de 254,2 por 100 000 hab. enladécadadelosafios de 1960, a
1,3en1998%2y a0,3 en el 2000. Otro aspecto de gran impacto dondelapromociénunidaala
accion directa (prevencion) hamostrado excel entesresultados, eslaeliminaciony reduccion
de un grupo de enfermedades prevenibles por vacunas. Al comienzo de la vacunacién
masivacontralapoliomielitisen el pais, lapromociény divulgacion delavacunarepresentd
un trabajo muy arduo para los sanitaristas, a pesar del apoyo brindado por € Estado y
Gobierno, puesen estaetapael personal desalud erainsuficiente. Sin embargo, conlaayuda
de los comités de defensa de larevolucidn y luego con laincorporacion de las brigadistas
sanitarias delaFederacion de Mujeres Cubanas, selleg6 avacunar en un diaalrededor del 95
% de lapoblacion menor de 4 afios. Estavacunacion se hamantenido hasta hoy con recono-
cimientos a nivel mundial de la actividad realizada por médicos, enfermeras, cederista sy
brigadistas sanitariosalolargo detodo el pais. En 1962 se elimind estaterrible enfermedad en
lapoblacion cubana. Lavacunacion contraladifteria, el tétanosy latosferinacomenzé como
campariade 1960 a 1968; después se hamanteni do sistemati camente dentro del esquemade
vacunacion delos menores de un afio. En 1979 seeliminé ladifteria.

Se puede evaluar de extraordinario €l impacto sobre enfermedadesinmunoprevenibles,
al haberselogrado en 35 afioslaeliminacion de 5 enfermedades, unaformaclinica, 2 compli-
caciones severasy que otras 2 enfermedades no constituyan un problemade salud al tener
unatasade 0,1 por 100 000 hab. o un caso por cadamillén de hab.*?

Conrespecto alalabor promocional y preventivade las enfermedadesno trasmisiblesy
sus dafios ala salud, no se halogrado el mismo impacto que en €l resto de los programas.

Desde el XX, losdiferentesandlisis estadisti cos, sobre todo de lamortalidad por enfer-
medades no trasmisibles en paises desarrollados, han pasado a ocupar un lugar preponde-
rante, en tanto éstas constituyen unade |as primeras causas de defunciones. Ello evidencia
su importancia sanitaria'y social, con una alta morbilidad y mortalidad, larga duracion y
causaimportante de discapacidad anivel poblacional. Otros elementos atener en cuentaen
el protagonismo actual que ostentan estas entidades, es la misma evolucion demogréfica
gue se presenta con un progresivo envejecimiento de las poblaciones, asi como el incremen-
to delosfactores de riesgo tanto individuales como colectivos, generados en muchos casos
por €l propio desarrollo. Cuba, a pesar de las dificultades econémicas en que se ha visto
inmersa en estos Ultimos afios, producto de un bloqueo injusto y terrorista, exhibe cifras de
mortalidad comparables con lasdelos paises desarrollados, |0 que demuestrael cumplimien-
to del principio de equidad en el sector saludy lajusticiasocial de este proceso revoluciona
rio.
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En las enfermedades cardiovascul aresintervienen multiples factores desencadenantes.
De ahi la necesidad de identificar sobre todos los factores de riesgo que tienen mayor
incidencia, paratrabajar con €llos desde edadestempranas, y poder asi influir enloscambios
de estilo de vida de las personas afectadas y la comunidad. Entre las més frecuentes se
cuentan el habito defumar, lahipercolesterolemiay lahipertension arterial (HTA).

En diferentes estudios del habito de fumar en el sector salud, se ha demostrado la dta
incidenciade fumadores, por o que una accion estratégicarecomendable seriaincrementar
lapromocién y prevencién de salud dentro del propio sector.

Desde 1992 setrabagjaen e contexto de los OPD dentro del sector salud en el diagnés-
tico temprano delahipertensién arteria y en el control delascifrasde HTA enlospacientes
hipertensos.

Recientemente, laComisidén Naciona deHipertenson, en coordinacion cond Viceminigterio
deHigieney Epidemiologia, actualiz6 € ProgramaNacional paralaDeteccidn, Diagnosticoy
Tratamiento delaHipertensién Arterial (HTA) y elabor6 ademaslacampafiadeluchacontrala
HTA, con laideade apoyar el cumplimiento de los objetivos propuestos en dicho programa,
paraoptimizar sucontrol anivel poblaciona. El programaincluyed tratamiento no farmacol égico,
esdecir laeducacion a paciente, con vistaalograr cambios en su estilo de vida e cua debe
comenzar desde edades muy tempranas. En realidad s se aspira obtener resultados que se
traduzcan en unamejor calidad de vida adulta, es preciso orientar € cambio de habitos sedi-
mentados tales como la nutricion inadecuaday larealizacion sistemética de geciciosfisicos,
por solo citar dos de las medidas que deben incul carse desde lainfancia.

LaHTA ademésdeentidad clinica, constituye un factor de riesgo mayor no solo paralas
enfermedades cardiovasculares sino también paralas cerebrovasculares.

El cancer, junto con las enfermedades cardiovascularesy cerebrovasculares, representa
uno delos mayores problemas delasalud publicamundial. Este adquiere su mayor relevan-
ciasanitaria en las naciones con gran nivel de desarrollo econémico; € resto de los paises,
si bien estén logrando controlar los problemas de salud de indole infeccioso y nutricional
van elevando lascifras delamorbilidad y mortalidad por cancer.

El programa de Promocion de Salud que fue disefiado y puesto en gjecucion en 1983,
represento el primer proyecto oficia en ese sentido y devino en un motor impulsor para el
avance de algunas de las tareas que con posterioridad se incluyeron en el Programa de
trabajo demédicoy laenfermeradelafamilia. Su objetivo general escontribuir amejorar el
estado de salud de la comunidad promoviendo un estilo de vida més sano y elevando su
eficienciafisicaal inducir el equipo de salud, un cambio gradual enloshabitosdevidadela
poblacién.

En los Ultimos afios a pobl acién hatenido un cambio de actitud con respecto ala salud
y laenfermedad; esta tomando conciencia acerca de larelacion causa efecto entre estilo de
vida, medio ambientey enfermedad, y manifiestaunamayor preocupacion por los problemas
de salud.

LaOrganizacion Mundial de Salud se ha pronunciado en tal sentido con un cambio de
estrategia que incluye:

" Lasalud como normade vida,
" laprevencion de laenfermedad y
" los cuidados comunitarios para todos. 13

Es importante resaltar que a reconsiderar los estilos de vivir podemos llegar a ser
concientes de nuestrasalud y adivulgar laidea de la sanidad como normade vida.
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Consderacionesfinales

Lacreenciadequeenlacienciasololosdoctoresy los hospitalescon un alto desarrollo
tecnol 6gico podrian curar las enfermedades, ha llevado a la farsa percepcion en algunos
gobiernosy estructuras sanitarias de que el cambio parallegar alasalud puede ser através
delainversion de lamayor parte de los presupuestos en la construccion de grandes hospi-
tales, en lugar de promocionar lasalud y prevenir laenfermedad; inversién esta Ultima que
resulta menos costosa a largo plazo.

Cuando los trabajadores de la salud, y muy especialmente, el gjército que integran sus
guardianes se senibilicen con la importancia y necesidad de hacer promocién de salud,
analicen los resultados de susintervenciones en promocién'y comprueben el alcance de su
guehacer en materia educativa, sin dudas comprenderan con més claridad la nobleza y
basamento cientifico de sus acciones.

Entonces habrén pasado ya a ocupar un lugar importante en € escenario donde se
originan los principales problemas de salud a resolver por ellosy valoraran mejor que en
ocasiones (las cosas aparentemente pequefias N0 son necesariamente pequeias cosas).
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