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L a intencion de esta publicacion
es, seglin se sefiala en la parte
introductoria, compilar en una obra
las contribuciones latinoamericanas
en la promocién de la salud (PS) y la
educacion para la salud (EPS).

Acerca del tema, en 1993 la Or-
ganizacién Panamericana de la Sa-
lud realiz6 en México, Venezuela y
Uruguay tres talleres subregionales
(México y Centroamérica, paises del
Cono Sur y paises del drea andina);
como resultado de ello, se conforma-
ron comisiones internacionales de
trabajo con el propoésito de abordar
el tema a partir de cinco 4reas estra-
tégicas. La primera de ellas fue el
analisis de la situacion actual de la
EPS y la PS, con el objeto de desarro-
llar un perfil descriptivo-situacional
de las mismas en los paises de Amé-
rica Latina.

Para ello, se recomendo la ela-
boracién de una guia con las siguien-
tes unidades de analisis: trasfondo
historico; marco ideoldgico y filoso-
fico; metas y objetivos; legislacion
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politica ptblica; formacion de per-
sonal; funciones del personal; pro-
gramas y proyectos; investigacion;
organizacion profesional; retos, y
planificacién futura, entre otros as-
pectos.

El libro —producto de este anali-
sis— esta dividido en dos secciones:
en la primera, a cargo de Maria Tere-
sa Cerqueira, se hace una semblan-
za general de la PS y la EPS, desde
sus antecedentes hasta el desarrollo
que han tenido en Canada, Estados
Unidos de América y Latinoaméri-
ca. La segunda seccion presenta un
perfil descriptivo-situacional de la
PS y la EPS en Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, México, Nicaragua, Panama,
Pert, Puerto Rico, Reptiblica Domi-
nicana, Uruguay y Venezuela.

En la primera seccién Cerquei-
ra sefiala los antecedentes de la estra-
tegia de la promocion de la salud, y
menciona que el concepto se remon-
ta a los tratados de salud ptiblica de
los afios veinte, cuando Winslow lo
defini6 como el vinculo entre los
esfuerzos de la comunidad y las po-
liticas ptiblicas para mejorar las con-
diciones de vida de la poblacion.
Posteriormente H. Sigerist, en los
afios cuarenta, afirmé que la promo-
cién de la salud era una de las gran-
des tareas de la medicina.

En la segunda mitad de la déca-
da de los afios setenta eventos como

la reunién en Alma Ata y diversos
documentos como el informe La-
londe (1974) y el informe Healthy
People (1979) tuvieron gran influen-
cia en la teorfa y la practica de la sa-
lud ptblica.

“Enla década de los afios ochen-
ta la PS se convirti6 en una impor-
tante estrategia dentro del campo de
la salud ptblica”. En 1986 se reu-
nieron en Ottawa, Canad4, repre-
sentantes de los Estados Unidos de
América y de paises de Europa oc-
cidental, y redactaron la Carta de
Ottawa, que se refiere a una promo-
cién de la salud que proporcione a
los pueblos los medios necesarios
para que tengan mayor control so-
bre su vida y su salud, a partir de
politicas ptblicas saludables. La es-
trategia de PS ha rebasado asi el
enfoque inicial de prevencién de
las enfermedades, ampliando su vi-
sion para desarrollar acciones que
mejoren las condiciones de salud y
calidad de vida de la poblacién.

La Organizacion Panamerica-
na de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud han elaborado
y difundido documentos sobre la fi-
losofia, los principios basicos y la
metodologia de la PS en América
Latina. Organiz6 dos reuniones in-
ternacionales (Colombia en 1992 y
Trinidad y Tobago en 1993) para ana-
lizar la problematica de Latinoamé-
rica e integrar aportes especificos a
la estrategia de PS.

salud pitblica de mexico | vol.40, no.3, mayo-junio de 1998



En la Declaracién de Bogota
(1992), se menciona que: “La promo-
cion de la salud de América Latina
busca la creacion de condiciones que
garanticen el bienestar general como
proposito fundamental del desarro-
llo.” En ese documento se destaca la
necesidad de impulsar politicas so-
ciales, dentro de la estrategia de PS,
que reduzcan las inequidades en esta
region.

Por otra parte, Cerqueira ana-
liza la promocién de la salud en
Canadé conceptual y metodol6gi-
camente. De este modo, hace refe-
rencia al trabajo de Pederson, O'Neill
y Rootman, asi como al de Labonte;
los tres primeros sefialan que exis-
ten cinco escuelas de pensamiento
con distintos enfoques: nihilista,
adaptativa, estructuralista, regula-
dora e intervencionista. “Cada en-
foque incluye premisas acerca de la
modificacion de la conducta y los
cambios sociales.”

Esos autores mencionan que la
investigacion en PS ha sido, sobre
todo, descriptiva y que los estudios
han aportado muy poco para evaluar
las estrategias y los métodos usados
en este campo.

Por su parte, Labonte mencio-
na que en Canada se han hecho es-
fuerzos por transformar el marco
conceptual y la practica de la EPS en
una PS participativa y democratica
que conduzca al empoderamiento
de la poblacion; sin embargo, persis-
ten las barreras, y la PS sigue siendo
una practica individualista y ligada
aun enfoque de prevencion de la en-
fermedad. El analisis de la dimen-
sién metodoldgica fue hecho desde
el punto de vista nacional y provin-
cial; en el primer caso se analizaron
cuatro aspectos: el papel del Estado
en la PS; el proyecto de ciudades
saludables; el fortalecimiento del
programa de salud comunitaria, y
el desarrollo de conocimientos para
la PS.

La PS ha tenido un desarrollo
desigual en las distintas provincias
de Canadj, y estd marcado por las
caracteristicas de cada regi6én. Sin
embargo, en menor o mayor medi-
da se ha impulsado el proyecto de
comunidades saludables, politicas
publicas saludables y fortalecimien-
to comunitario.

Se concluye que en la experien-
cia canadiense el apoyo federal fue
de vital importancia, al empezar la
estrategia de PS en ese pafs, aunque
actualmente dicho apoyo ha decai-
do. En Canad4 la vision de la PS
maneja un enfoque social amplio y
sefiala la responsabilidad que tiene
la sociedad en su conjunto en el 4m-
bito de la salud; en este caso se re-
comienda prestar “menos atencion a
los factores de riesgo individual y
mas atencion a las condiciones de
riesgo”.

Cerqueira menciona que la nue-
va PS tiene como fin “mejorar la
salud individual y colectiva, y con-
tribuir al logro de la equidad y justi-
cia social”. Sefiala asimismo, dos
aspectos que se encuentran unidos
y relacionados con la PS: la partici-
paci6n social y el concepto de empow-
erment, que se refiere a la capacidad
de toma de decisiones de los indivi-
duos. El empoderamiento esté rela-
cionado estrechamente con el poder;
diversos autores sefialan que la nue-
va PS ha tomado este concepto “sin
analizar a fondo las caracteristicas,
elementos condicionantes y raices
sociopoliticas de las relaciones de
poder”.

El nuevo enfoque de la PS re-
comienda hacer énfasis en cuatro
puntos: a) ampliar la definicion y el
concepto de salud, de tal manera que
se integren los aspectos econémicos
y sociales que determinan la produc-
ci6n social de la salud; b) trascender
la promocion de estilos de vida salu-
dables y disefiar estrategias de
mayor dimension social y politica; c)
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incorporar el concepto de toma de
poder, y d) promover la participa-
cion de la poblacién en la identifi-
cacion y el analisis de sus problemas
y necesidades.

Se analizan los retos actuales de
la PS en tres dimensiones: en la poli-
tica, en la de los servicios de salud y
enlalocal. En el primer caso se sefia-
la que los retos estan relacionados
con la reduccién de inequidades, la
creacion de ambientes y entornos
saludables, asi como con el fortale-
cimiento de municipios, comunida-
des y escuelas. En lo referente a los
servicios de salud, el reto es involu-
crarlos en la prevencién de factores
y condiciones de riesgo, en la promo-
cién de la salud y en la difusion de
informacion sobre la situacién de la
salud. En el nivel local los retos es-
tan relacionados con el empodera-
miento, de ahi que sea importante
fortalecer la capacidad de la pobla-
cién para tomar decisiones y elabo-
rar y negociar propuestas vinculadas
con las escuelas y los municipios en
torno a la salud.

Las principales herramientas
metodoldgicas en la implantacion de
la estrategia de PS estan centradas
en la EPS, la comunicacién social y
la participaciéon comunitaria.

En la parte final de esa primera
seccion, Cerqueira analiza los enfo-
ques y las corrientes que existen en
la EPS y refiere tres tendencias prin-
cipales:

- La que procura el desarrollo de
habilidades y la promocién de
conductas que permitan hacer
frente a distintos problemas de
salud. Este enfoque ha recibido
multiples criticas por parte de
investigadores que consideran a
los individuos como “ignoran-
tes”; sin embargo, las personas
que poseen conocimiento deben
transmitirlo a la poblacién para
que modifique sus hébitos.
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- Laque fomenta conductas aser-
tivas de abogacia y militancia.
El propésito de este tipo de edu-
cacién es ampliar la conciencia
entre los individuos y preparar-
los para que transformen su
entorno.

- La que promueve el desarrollo
de una actitud protagoénica en
los grupos sociales, la construc-
cién de una ciudadania y el
avance hacia la democracia. El
objetivo en este tipo de ten-
dencia educativa es que los indi-
viduos y sus organizaciones
desarrollen un tipo de partici-
pacion-cogestion, con la capa-
cidad para negociar en igualdad
de circunstancias la planeacion,
la conduccion y la administra-
cién de los planes y programas
de desarrollo y de produccién
social de la salud.

Estas tendencias en EPS utilizan
tres métodos no excluyentes entre si:
a) el didé4ctico; b) el de concientiza-
cién o pedagogia liberadora, y c) el
participativo, centrado en el desa-
rrollo humano.

Refiriéndose al contexto de La-
tinoamérica se sefiala que la EPS es
una estrategia para alcanzar las me-
tas de salud para todos en el afio
2000; en ese sentido, en reuniones de
trabajo y talleres que se realizaron
con personal responsable de los pro-
gramas de EPS en esta region, se re-
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comend¢ impulsar y desarrollar esta
estrategia con un enfoque activo-
participativo y practico que propi-
cie la reflexién de la comunidad en
el andlisis de la problematica en sa-
lud, facilitando y potenciando la par-
ticipacion social para el desarrollo de
la salud.

Se marcan tres lineas de accién
en EPS: la primera enfocada ala edu-
cacién para la salud en el ambito
escolar. Se promueven, por un lado,
programas de educacion para la sa-
lud dirigidos a los escolares y, por
otro, la creacién de ambientes y en-
tornos saludables. Al mismo tiempo
se pretende fortalecer los servicios
de salud para nifios y jovenes.

Ennoviembre de 1993 se realiz6
una reunién de consulta regional con
representantes de 14 paises de Amé-
rica Latina para analizar la situacion
de la EPS en el ambito escolar, y de
la cual resultaron las siguientes re-
comendaciones: desarrollar instru-
mentos de diagnéstico rapido de los
factores y condiciones de riesgo; im-
pulsar politicas de coordinacién in-
tersectorial; fortalecer la capacitacion
amaestros, y facilitar el acceso a ma-
teriales actualizados y practicos.

La segunda linea de accién se
ubica en el contexto del movimiento
de municipios saludables; se sefiala
que el nivel local es uno de los me-
jores escenarios para realizar accio-
nes de promocion de la salud. Ahi
las acciones requieren de la vincula-

cién con organizaciones no guber-
namentales con una larga trayecto-
ria de trabajo en salud y en otras
areas afines.

Por otro lado, se menciona que
la educacion popular es la metodolo-
gia acorde cuando se pretende im-
pulsar la participacién comunitaria
dentro de los proyectos de promo-
cién de la salud.

Finalmente, la Gltima linea de
accién se centra en la capacitacion
de promotores de salud comunitaria,
y se menciona la amplia experiencia
que sobre este aspecto se tiene en La-
tinoamérica. Actualmente el énfasis
se encuentra en la capacitacion de li-
deres, personajes comunitarios de
las alcaldias municipales y organi-
zaciones civiles, quienes pueden po-
tencializar y promover de manera
importante el proyecto de muni-
cipios y comunidades saludables.
Por tltimo, en la segunda seccién
del libro se presenta un andlisis de
la trayectoria particular que han
seguido la PS y la EPS en cada pais
de Latinoamérica, aspecto que re-
sulta interesante pues ha venido a
enriquecer la perspectiva de quie-
nes estdn involucrados en este que-
hacer.
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