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Promocidn de la Salud y Educacion sanitaria.

El concepto de “promocidn de la salud” aparecié en 1974, en la publicacién de Marc Lalonde, Ministro Canadiense
de Salud y Bienestar, titulada “A New Perspective on the Health of Canadians (Lalonde, 1975). Lalonde introdujo
en la politica sanitaria la idea de que todas las causas de muerte y enfermedad podian atribuirse a cuatro factores:
inadecuaciones en la provision del cuidado de la salud, estilos de vida o factores comportamentales, polucion am-
biental, y caracteristicas bio-fisicas. Por tanto, mejoras criticas en el ambiente y en las conductas podrian conducir a
una reduccion significativa de la morbilidad y de la muerte prematura. En 1984, la Organizacion Mundial de la Salud
puso en marcha su programa sobre la base de ese concepto de promocién de la salud (WHO, 1984) que se definid
como: “Capacitacion de las personas para aumentar el control sobre su propia salud. Cubre una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales que estan disefiadas para beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida de
las personas al abordar y prevenir las causas fundamentales de la mala salud, no solo centrandose en el tratamien-
to y la cura” (WHO, 1984; Anderson, 1984;). Este programa dio lugar a la primera conferencia internacional sobre
promocion de la salud que tuvo lugar en Otawa, Canadd, en 1986, en la que se asumid la anterior definicion de la
promocion de la salud (Perera et al. 2012).

Otras definiciones de la promocidn de la salud se caracterizan por la diversidad, aunque los recientes desarrollos
conceptuales estan contribuyendo a una convergencia de los diferentes puntos de vista. Esas definiciones, mas
especificas, mencionan que tanto los elementos individuales (estilos de vida) como los contextuales (ambientales
o ecoldgicos) tienen un papel muy relevante en cualquier estrategia de promocion de la salud (Rodriguez-Marin &
Neipp, 2008; Rootman,1985; Tannahill, 1985; Tones, 1983; Tones et al., 1990).

Desde la perspectiva individual (la de los estilos de vida) se abordan temas como la identificacion de los factores de
riesgo comportamentales asociados a la morbilidad y la mortalidad; y con numerosos temas agrupados en torno a
la idea de educacidn. La educacién_sanitaria, en particular, implica transferencia de conocimientos, la modificacién
de actitudes, la incorporacion de destrezas de salud (cambios comportamentales) y el desarrollo de la autoesti-
ma (cambios cognitivos). Las clinicas para dejar de fumar son ejemplos en los que las metodologias educativas se
usan para la promocion de la salud. Por su parte, la perspectiva ambientalista incluye también numerosos temas
centrados en medidas legislativas y fiscales (por ejemplo, la politica de impuestos al alcohol o la ley del tabaco), y
programas sociales para implantar cambios colectivos de comportamientos “salubres” o para desinstalar comporta-
mientos “insalubres” (Koh et al., 2011).

La promocidn de la salud tiene que ver, pues, con dos temas principales (los referentes a los estilos de vida y los am-
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bientales) y con un conjunto de temas subordinados todos dirigidos finalmente a reducir la mala salud y la muerte
prematura y a promover un mejor nivel de salud y una mejor calidad de vida (Bunton & MacDonald, 1992; Buss, et
al. 2020).

Sobre esa base conceptual, la promocion de la salud hoy en dia abarca una amplia variedad de actividades con el
propdsito comun de mejorar el estado de salud de los individuos y las comunidades. Estas actividades pueden estar
relacionadas con la prevencién de enfermedades, la proteccién o restauracién de la salud y la promocién de una
salud positiva. Una caracteristica fundamental, por lo tanto, de la promocién de la salud es que apunta a empoderar
a las personas para que tengan un mayor control sobre los aspectos de sus vidas que afectan a su salud. Y un com-
ponente esencial de la promocién de la salud es la educacién sanitaria: el proceso mediante el cual las personas ad-
quieren la informacidn, las habilidades, las actitudes y la confianza necesarias para tomar medidas para mejorar su
propia salud y la de otras personas, y prevenir sus enfermedades (Minkler, 1989; Rodriguez-Marin & Neipp, 2008).

La funcidn de la promocidn de la salud y de la educacion sanitaria.

Hay un cierto debate sobre la funcién de la promocion de la salud y de la educacion sanitaria, debido a una mayor
conciencia de la necesidad de politicas publicas saludables y de mejores condiciones sociales y ambientales. Por
ejemplo, la disponibilidad de una amplia gama de productos alimenticios “saludables”, a un precio que la gente
pueda pagar, les facilita seleccionar una dieta saludable. Ninglin programa de educacion sanitaria tendra éxito si la
comida no esta disponible en las tiendas, o si esta fuera del alcance de la mayoria de las personas (Simnett 1991).
No son sdlo las politicas especificamente sanitarias las que tienen un impacto en la salud. Otras politicas publicas
también pueden hacerlo. Por ejemplo, un buen transporte publico mejora la salud al reducir el nUmero de automé-
viles, disminuyendo la contaminacion, utilizando menos combustible, reduciendo el estrés del viaje y reduciendo
los accidentes de tréfico.

De ello se deduce que la educacion sanitaria dirigida a la persona individual constituye un brazo importante de la
promocion de la salud. Sin embargo, la promocion de la salud también apunta al cambio social e individual. Estos
dos objetivos son complementarios. No existe un acuerdo general sobre los limites entre educacién sanitaria y
promocion de la salud. Por ejemplo, éel “asesoramiento” es educacion sanitaria o promocién de la salud, o ninguna
de las dos? ¢La “terapia psicoldgica o psicosocial’ es promocion de la salud o educacién sanitaria, o ninguna de las
dos? Los métodos terapéuticos, como las técnicas de autocontrol, cuando se usan para ayudar a un individuo o
grupo a cambiar el comportamiento relacionado con la salud, éson educacion sanitaria? Por ejemplo, la tarea de un
terapeuta que ayuda a un grupo de bebedores empedernidos a aprender formas de controlar su forma de beber,
¢ése puede considerar como educacion sanitaria, en lugar de promocién de la salud, o simplemente promocion de la
salud que incluye educacion sanitaria?

Estas cuestiones son importantes porque se relacionan con la disponibilidad de actividades para satisfacer necesi-
dades prioritarias de educacién sanitaria o de promocién de la salud. Por ejemplo, ayudar a las personas a dejar de
fumar cigarrillos es un area claramente prioritaria para la promocién de la salud. Si bien no todos seleccionarian la
terapia o el counselling como el tipo de ayuda preferida, algunos lo harian, especialmente si los servicios estuvieran
disponibles de forma gratuita en el consultorio de su médico de familia o si se los proporcionaran sus empleadores
en el lugar de trabajo.

Modelos de promocion de la salud.

En promocion de la salud, se han distinguido basicamente cinco modelos diferentes si observamos los supuestos

que los sustentan, especialmente los valores y propdsitos que estan implicitos en ellos (Ewles & Simnett, 1992;
Downie et al., 1996 ).
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1. El modelo biomédico.

Se denomina alternativamente como “el modelo preventivo”. Sus dos supuestos basicos son: 1) mas vale prevenir la
enfermedad que curarla; y 2) la medicina curativa tiene poco que ofrecer en respuesta a los principales problemas
contemporaneos de salud publica. Este modelo plantea persuadir a las personas para que se sometan a procedi-
mientos médicos preventivos, como la inmunizacidn, la deteccidn de la presion arterial, la deteccidn del cancer de
cuello uterino y la mamografia para detectar el cdncer de mama en etapa temprana, etc. El enfoque valora la expe-
riencia médica y busca asegurar el cumplimiento de los pacientes con los procedimientos prescritos (“cumplimiento
terapéutico”). Desde este enfoque, la promocion de la salud consiste en la provisién de servicios médicos preventi-
vos. En este campo, la educacidn sanitaria es un componente esencial, porque es necesario persuadir a las personas
para que utilicen estos servicios. Todas las personas necesitan informacién sobre los servicios médicos preventivos
disponibles. Ademas, es posible que sea necesario persuadir a algunas para que usen los servicios preventivos,
mientras que si estan enfermas acudiran voluntariamente a buscar atencidon médica.

2. El modelo del cambio de conducta.

Este modelo. se centra en comportamientos y estilos de vida insalubres o saludables. Las intervenciones basadas
en él intentan cambiar los conocimientos, las actitudes y las habilidades. El modelo se centra en la responsabilidad
individual y trata a las personas aisladas de sus entornos (Rubinelli y Diviani, 2020).

3. El modelo educativo.

El propdsito de este modelo es fundamentar las intervenciones para proporcionar a las personas conocimiento e
informacién para garantizar su comprension de los problemas de salud para que puedan tomar una decision infor-
mada. Este enfoque respeta el derecho del individuo a elegir su propio comportamiento de salud y puede incluir
ayudar a las personas a mejorar sus habilidades en toma de decisiones o proporcionar instruccion en habilidades
practicas. Por ejemplo, se pueden representar simulaciones a los adolescentes situaciones en las que se les ofrecen
drogas y practicar cdmo decidir qué hacer. La ‘agenda’ la define en gran medida el educador sanitario. Este enfoque
es “tradicional”, en el sentido de que utiliza la teoria educativa clasica como base, y seria el preferido por muchos
educadores, sobre todo en educacidn primaria y secundaria. Suele implicar el uso de métodos didacticos de ense-
fanza tradicionales.

4. El Modelo centrado en el participante.

Tones et al. (1990) lo llaman ‘el modelo de auto-empoderamiento’. El propdsito en este caso es ayudar a las perso-
nas a identificar sus propias preocupaciones y decidir qué hacer con ellas, y ayudarlos a adquirir las habilidades y la
confianza para hacer que los cambios sucedan. El empoderamiento de las personas es central en este modelo. La
‘agenda’ de salud la establece el individuo, especificamente suya.

Mientras que la ensefianza tradicional puede asumir que hay unos” valores correctos” y unas actitudes seran
“aprendidos” por los “alumnos”, el enfoque centrado en el participante requiere que el alumno piense criticamente
y construya conscientemente su propio sistema de valores y creencias. Se trata de modificar la forma en que las per-
sonas se sienten acerca de si mismas, mediante la construccidon de su autoconfianza y su autoestima. Suele implicar
un “aprendizaje experiencial” al invitar a las personas a utilizar sus propias experiencias como fuente de aprendizaje.
Los métodos de aprendizaje activo incluyen el uso de actividades estructuradas, como “juegos” y cuestionarios. Los
participantes/alumnos son activos, en lugar de oyentes pasivos del profesor. Las personas son consideradas como
tomadores de decisiones libres que controlan activamente su propio destino. Ewles & Simnett (1992) se refieren a
este modelo como el “modelo centrado en el cliente”.
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5. El Modelo de cambio social.

Este modelo también es denominado como “el modelo radical” (Tones, 1990). Propugna hacer cambios en las con-
diciones fisicas, sociales y econdmicas en las que viven las personas, para que tengan acceso a los servicios e instala-
ciones que necesitan para estar sanos. En contraste con todos los otros modelos, éste tiene como objetivo cambiar
la sociedad, en lugar de los individuos dentro de ella. Aquellos que utilizan este enfoque de “ingenieria social” ven
a la salud como un tema politico y ponen el énfasis en identificar las politicas o la legislacion que requieren cam-
bios para “mejorar” el estado de salud de la poblacién. En algunos casos, este modelo también incluye aspectos
“ecoldgicos”: reconoce la relacion reciproca entre los comportamientos relacionados con la salud y los entornos en
los que las personas viven; considera que el medio ambiente estd compuesto por diferentes subsistemas; subraya
las relaciones y dependencias entre estos subsistemas; y utiliza un marco compartido para el cambio individual
y ambiental. En suma, este modelo: aborda los determinantes mds amplios de la salud, implica la colaboracidn
intersectorial, actua para reducir las desigualdades sociales, empodera fundamentalmente a las comunidades, y
fundamenta las acciones para permitir el acceso a la atencién de la salud de todas las personas (Freudenberg, 1982;
Scambler, 2002)

Hay que subrayar que los modelos de la promocién de la salud no se excluyen mutuamente, sino que son poten-
cialmente “sinérgicos”. Trabajando sinérgicamente, al utilizar una gama de actividades mas amplia, se consiguen
mayores efectos que utilizando sélo un modelo (Girbau et al., 2021).

Ambitos de actuacién de la promocion de la salud en la comunidad.

El alcance de la promocién de la salud en la comunidad puede clasificarse en funcion de las actividades que ofrece
(Bracht, 1999; Bracht & Kingsbury, 1990; Ewles & Simnett, 1992). Siguiendo esa idea, se pueden listar las principales
areas de actividad en el ambito de la promocién de la salud:

Educacion sanitaria: Tanto mediante la educacion individual como mediante la educacion grupal (McKenzie et al.,
2009). Incluye la alfabetizacién en salud (Rudd & Anderson, 2006); la educacion sanitaria digital (Koh et al., 2021); y
la ensefianza y aprendizaje innovadores en educacion sanitaria (McKinnon, 2021; Rudd et al., 2003).

Marketing y comunicacion sanitaria: Marketing social sanitario y divulgacion de temas de salud a través de la pren-
sa, radio y televisidn locales, asi como el uso de exhibiciones, exhibiciones y literatura publicitarias (Beato & Telfer,
2010; Feely & Chen, 2013; Frederiksen et al., 1984; Grier & Bryant,2005; Griffiths et al., 2009; Stellefson et al., 2020;
Syed, et al., 2021).

Servicios de proteccion sanitaria: Servicios socio-sanitarios, por ejemplo, la provisién de ayudas para la movilidad de
personas discapacitadas y de viviendas tuteladas para grupos vulnerables (como personas con problemas de salud
mental; o personas ancianas). También incluyen los servicios para ayudar a las personas a mantenerse saludables.
(Lee & Oh, 2020).

Actividades basadas en la comunidad: Establecimiento de grupos de autoayuda, trabajo de organizaciones volunta-
rias, grupos de presion y otros grupos comunitarios (Robinson & Robinson, 1979).

Actividades en el lugar de trabajo o estudio: Realizacion de acciones para conseguir condiciones de trabajo o estu-
dio saludables y seguras, y desarrollo de politicas laborales sobre temas como el alcohol, o el tabaquismo. También
incluyen la provision de instalaciones de salud y bienestar para el personal (como servicios de salud ocupacional)
(Nickel & von dem Knesebeck, 2020; OMS, 1998; Shain & Kramer, 2004).

Actividades juridicas, econdmicas y regulatorias: Este ambito es particularmente relevante de la promocién de la
salud e incluye lo que se denomina “defensa de la salud” o “abogacia sanitaria” (health advocacy). La “defensa de
la salud” se suele describir como una estrategia clave de los objetivos de la promocidn de la salud. El trabajo de la
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“defensa de la salud” tiene dos objetivos principales: la proteccion de los vulnerables (promocién representacional)
y el empoderamiento de los que estdn en desventaja (promocion facilitadora). La defensa de la salud es un conjunto
de estrategias para aumentar los niveles de familiaridad con un tema y promover la salud y el acceso a la atencion
médica de calidad y los servicios de salud publica a nivel individual y comunitario. Cuando se trata de obtener
compromiso politico, apoyo politico, aceptacion social y apoyo de sistemas para un objetivo o programa de salud
publica en particular, se puede utilizar una combinacion de acciones individuales y sociales para tratar de conseguir
el cambio proyectado (Carlisle, 2000).

Actividades ambientales: Es campo especifico denominado “la promocién de la salud ambiental”, definido como
cualquier proceso planificado que emplee enfoques comprensibles de promocidn de la salud para evaluar, corregir,
controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden dafiar potencialmente la salud y la calidad

de vida de las generaciones presentes y futuras (Howze et al., 2004; Parker et al., 2004).

Horizontes actuales de la Promocion de la Salud y la Educacidn sanitaria.

Peter Delobelle (2022), desde la revista Frontiers in Public Health, ha propuesto como un tema central de investiga-
cioén los “entornos promotores de la salud en el siglo XXI: nuevos enfoques y competencias para abordar la compleji-
dady la inequidad en un mundo cada vez mas globalizado”. Ese estudio debe centrarse en el desarrollo de entornos
gue promuevan la salud a la vista de los desafios globales, describiendo formas innovadoras de trabajar y pensar en
politicas, practica y teoria (p. e]., pensamiento de disefio, gobernanza conjunta, sistemas de aprendizaje, ciencia de
la complejidad), nuevos entornos (p. ej., redes sociales) y en cdmo se han abordado los problemas de desigualdad
social e inclusion (p. ej., violencia de género, importancia de la alfabetizacién en salud, equidad, empoderamiento,
comunicacion de riesgos y participacion comunitaria).

Este amplio tema de investigacidn tiene como objetivo fortalecer la base empirica sobre la que funcionan los mo-
delos, para quién y en qué contexto; y también discutir las competencias necesarias para planificar, implementar y
evaluar la promocion de la salud basada en diferentes entornos y en como esto ayuda a lograr la agenda de salud
global, incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Delobelle, 2022).

En particular, en las ultimas tres décadas, en la mayoria de los paises del mundo, se ha llevado una importante rees-
tructuracién: la integracion del mercado global. Se ha hecho sefialando a la flexibilidad laboral como una forma de
que los empleadores reestructuren sus organizaciones para que puedan seguir siendo competitivas a nivel mundial.
Esta flexibilidad ha resultado en el crecimiento del empleo precario, que vio exacerbado por la crisis financiera mun-
dial y la recesion resultante en 2008 y por la incertidumbre econdmica en curso en gran parte del mundo. El empleo
precario puede tener consecuencias para la salud de muchas personas, a corto y largo plazo. Es un determinante
de la salud mas profundo y estructural que lo que tradicionalmente han considerado los promotores de la salud.
Plantea una comprensidn diferente de la investigacidn e intervencion en promocion de la salud que va mas alla de
permitir opciones de estilo de vida mas saludables o abogar por condiciones de trabajo mas seguras, para garantizar
los elementos adecuados que brinden a las personas recursos suficientes para llevar una vida saludable, y para abo-
gar por la justicia fiscal para financiar tal proteccion (Caldbick et al., 2014; Siguero et al., 2021).

Todo ello implica plantearse las siguientes preguntas: ¢Cémo se abordan los desafios globales en la investigacion,
la politica y la practica de promocion de la salud basadas en diferentes escenarios (p. ej., desigualdades sociales,
urbanizacion, migracién, cambio climatico, COVID-19)?, ¢ Cdmo se abordan los impulsores estructurales y socioeco-
némicos de la diversidad y la equidad en la promocién de la salud basada en entornos contemporaneos?, ¢ Cémo
se integra la participacion de las partes interesadas en la promocién de la salud basada en los diferentes entornos
actuales?, ¢Qué competencias se necesitan para la promocion de la salud basada en esos diferentes contextos a
la vista de las nuevas tecnologias y los desafios a la salud global (p. ej., la alfabetizacidon digital en salud)? (Van den
Broucke, 2020). Su respuesta es un desafio para el préximo futuro.

Rudolf Virchow escribid: “La medicina es una ciencia social y la politica no es mas que medicina a mayor escala”. Pro-
bablemente esta declaracién nunca ha sido tan cierta como en nuestros dias desde el 2020. Gulis (2020) ha plantea-
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do que, en un momento en que clasificamos a los paises por colores de seguros a peligrosos y que pueden cambiar
inesperadamente debido a la presién politica de un pais a otro (por ejemplo, como resultado de sutiles amenazas a
los pardmetros econdmicos relacionados con las restricciones de viaje), hay que preguntarse si la relacién descrita
por Virchow es unidireccional o bidireccional. Y su respuesta es que, por supuesto, la relacidn es reciproca. Durante
estos ultimos afios, la medicina ha cambiado la salud de las poblaciones, y la politica ha cambiado la medicina y la
salud publica en todo el mundo. Durante el COVID, un apoyo declarado para el desarrollo global colaborativo fue
reemplazado por barreras y las fronteras de los estados nacionales, especialmente en Europa, incluso dentro del
area del Tratado de Schengen, sin respetar sus propias leyes en una supuesta lealtad a las normas de salud publica.
Todo lo cual ha vuelto a cambiar en gran parte con los problemas generados por la guerra en Ucrania.

Y, también, volviendo a Gulis, hay que insistir en que la promocidn de la salud deberia cefiirse a los principios de la
Carta de Ottawa original, e insistir en que se sigan aplicando en la practica diaria. En momentos como estos es mas
necesario que nunca mantenerse sobre la base de los principios y hechos cientificamente validados, y construir
sobre ellos las mejores respuestas e innovaciones para que la promocion de la salud y la educacién sanitaria sigan
jugando el importante papel de sus ultimos cincuenta afios, como unas disciplinas pro-activas, en favor de la salud.
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