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Presentacion
El presente reporte de investigacion, Hacia la Sustentabilidad: la Mercadotecnia
Social en la Promocion de la Salud, es una entrega del proyecto registrado ante el
Consejo Divisional de Ciencias Sociales y Humanidades por los profesores
Patricia Gudino Pérez y Arturo Sanchez Martinez con el numero 1020, “La

mercadotecnia frente al paradigma de la sustentabilidad”.

En este trabajo los profesores abordan los temas de la mercadotecnia social y la
promocioén de la salud como una dupla que trata de recuperar los dafios que las
actividades de mercadotecnia sin ética han generado, incluso involuntariamente
en la poblacién, entonces, para enfrentar los dafios ocasionados, la propia
disciplina orientada hacia la sustentabilidad, atendiendo la dimensién
socioecondmica a través de la mercadotecnia social, observa la intencion de
resolver esas externalidades para mejorar la educacion, la nutricion y la salud.

En particular se toca la promocion de la salud para enfrentar a las enfermedades
cronicas no transmisibles, de acuerdo con la informacion propia del reporte de
investigacién, se refieren a un grupo de enfermedades que no son causadas por
una infeccion aguda, sino dan como resultado consecuencias para la salud a largo
plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo
plazo, como son: canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades pulmonares crénicas; como bien se ha mencionado en el texto,
estas son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, pero muchas
de estas enfermedades pueden prevenirse mediante la reduccion de los factores
de riesgo comunes, como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la

inactividad fisica y comer alimentos poco saludables.

El parrafo siguiente explica la relevancia de los temas: “Dado que la
Mercadotecnia Social genera valor, por cuanto parte de la propia percepcion de
valor de las personas, la usa como vehiculo para alcanzar el comportamiento
deseado. Es con base en cada grupo social y en sus valores, que se requiere se

elaboren lo programas; por lo tanto, el proceso de generacion de valor en la



Mercadotecnia Social es complejo, ya que implica un conocimiento profundo de
las necesidades, expectativas, deseos y cosmovision del mercado meta, para que

el comportamiento deseado sea valorado social y culturalmente.”

De esa manera se explica como la mercadotecnia social tiene un papel importante
en la promocion de la salud, siendo su aportacion importante para mejorar el
estado de la poblaciéon, ya que disminuir los riesgos de enfermedades no
trasmisibles es una de las prioridades del sector salud en México y de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Unicamente resta, invitar a leer y discutir con los autores el contenido del reporte.

Dr. Jesus Manuel Ramos Garcia
Jefe del Departamento de Administracion
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Promociéon de la Salud

[. Introduccion

La salud, es uno de los temas de mayor importancia desde la integracion de las
comunidades humanas, pues es necesario mejorar las condiciones de vida de la
poblacién en materia de salud, prevenir enfermedades y controlar aquellas que
existen. La poblacion mundial ha sido victima del incremento de enfermedades, en
particular las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), lo que ocasiona
gue cada vez se incrementen los indices de morbilidad y mortalidad en el mundo.
Las enfermedades mas representativas de este grupo en la region de América
son: las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y
diabetes. Los datos que arroja la OMS dicen que “las enfermedades no
transmisibles matan a 41 millones de personas cada afio, y esto equivale al 71%
de las muertes que se producen en el mundo, las enfermedades mas
sobresalientes muestran que las enfermedades cardiovasculares matan a un
aproximado de 17.9 millones de personas, cancer 9.0 millones, enfermedades
respiratorias 3.9 millones y diabetes 1.6 millones (OMS,2018). Cabe sefialar que el
padecimiento de estas enfermedades es resultado de los estilos de vida de las
personas, desde edades tempranas siguen una vida sedentaria pues no realizan
actividad fisica, carecen de nutricion adecuada, consumen tabaco y alcohol en

eXCeso.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), segun la OMS refieren a un
grupo de enfermedades que no son causadas por una infeccion aguda, sino dan
como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. El grupo de enfermedades
gue se denominan no transmisibles son: canceres, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas; como bien se ha
mencionado estas son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo,

pero muchas de estas enfermedades pueden prevenirse mediante la reduccién de
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los factores de riesgo comunes, como el consumo de tabaco, el consumo nocivo
de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Otras
enfermedades que se pueden integrar a este grupo son las lesiones y los

trastornos de salud mental.

La causa del desarrollo de estas enfermedades es consecuencia de la forma en
cémo viven las personas que se relaciona con sus patrones de conducta
seleccionados de acuerdo con su capacidad de elegir e influenciados por factores
econdmicos, sociales y culturales, e incluso por cambios ambientales, entre otros.
Estas enfermedades se constituyen como uno de los mayores retos que enfrenta
el sistema de salud, por el alto namero de casos afectados, la creciente
contribucion a la mortalidad, por su aparicion en edades cada vez mas tempranas
y por los altos costos que generan en su tratamiento, segun refiere (Evia &
Roberto, 2018).

Entonces es posible sefialar que las actividades de mercadotecnia son causantes
indirectas, por tanto para solventar estos dafos la propia disciplina orientada hacia
la sustentabilidad, atendiendo la dimension socioecondmica a través de la
mercadoctecnia social manifiesta su intencion de resolver esas externalidades

para mejorar la educacion, la nutricion y la salud.

En datos estadisticos la OMS y la OPS dieron a conocer en su pagina el
porcentaje representativo anual de personas que mueren por el padecimiento de
las principales enfermedades no transmisibles en la Region de América; sefialan
gue las ENT causan cada afio casi cuatro de cada cinco defunciones (79%) que
se ven incrementadas cada afo; de este porcentaje, 35% representan a la
poblacion prematura de 30 a 70 afios de edad; las enfermedades cardiovasculares
representan un 38% de las muertes; cancer 25%, enfermedades respiratorias 9%
y la diabetes 6%, siendo esta la enfermedad que mas de 5 millones de personas
mayores de 20 afios padecen.



Para el caso de México, de acuerdo con datos de INEGI del afio 2016, las
principales causas de mortalidad fueron: por enfermedades del corazén (136,342

defunciones registradas) y Diabetes mellitus (105,572 defunciones registradas).

Los datos muestran que la situacion de las enfermedades no transmisibles no solo
esta afectando o se ven incrementadas en ciertos paises, sino que es un problema
mundial; o que si es cierto es que los paises mas afectados son aquellos de bajos
y medios ingresos. Es importante también saber cuéles son los habitos y estilos de
vida de las personas que ocasiona las ENT y en especial cuales los habitos de la

poblacion joven.

El disminuir los riesgos de enfermedades se ha vuelto una de las prioridades del
sector salud y de los grandes organismos (Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud), una forma de hacerlo es logrando
cambiar los habitos de salud de las personas por habitos mas saludables que
influyan de manera positiva en la calidad de vida, también se logra haciendo que
los entornos y los espacios donde nos desarrollamos sean los mas adecuados y
propicios para una mejor salud; el objetivo de la Promocién de la Salud (PS)
precisamente busca eso, “que las personas tengan un mayor control de su propia
salud. Esto abarca una amplia gama de inversiones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y calidad de vida individuales mediante
la prevencion y solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y

no concretandose Unicamente en el tratamiento y la curacion” (OMS, 2016).

La PS se ha considerado como una de las estrategias clave que permite hacer
frente a la situacion tan grave en salud que esta viviendo la poblacién a nivel
mundial, asi como nacional; su propésito es una construccién social de la salud
con la participacion de todos los sectores y tiene fines equitativos porque esta

dirigida a todos los individuos para mejorar su salud.



La metodologia de este trabajo consiste en la descripcidon de los antecedentes de
la promocion de la salud seguido de las conferencias que dieron pie a la
consideracion de esta estrategia, asi mismo se resalta los organismos que se
encargan de los asuntos en salud, del combate a las enfermedades, del
fortalecimiento de los sistemas de salud y de impulsar la estrategia para la

promocion de la salud.

Posteriormente se sefalan las enfermedades no transmisibles mas padecidas a
nivel mundial puntualizando las causas de estas; esto permite dar paso a explicar
la importancia de la mercadotecnia social en la promocion de la salud,
primeramente, en que consiste, las disciplinas, acciones y mecanismos de los que

se apoya, asi como la consideracion de los determinantes sociales de la salud.

Finalmente se presentara el modelo de Nola Pender, usado en el area de
enfermeria que permite comprender los comportamientos del ser humano
relacionados con la salud y orientarlos a conductas saludables. Asi también se
hpresentan las modalidades para promover la salud, como lo son las
Universidades Saludables con una cultura donde se ensefien valores y principios

asociados a la promocién de la salud.

Il. Antecedentes y origenes
Antes de abordar el tema de la promocion de la salud (PS), es importante conocer
cémo fue que surgid dicho concepto y cdmo es que ha ido trascendiendo a través

de los afos, asi como conocer cudl es su finalidad.

Es importante mencionar que en los antecedentes de la PS se hace referencia a la
salud publica para después dar relevancia a los elementos que hoy conforman la
promocion de la salud. Retrepo (2001) en su libro “Como construir vida saludable”
hace un recuento historico de los origenes de esta area, menciona que en la

eépoca primitiva se tenian creencias, practicas para conservar la salud, pues esta
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se consideraba como un bien preciado. En la época de los griegos en los siglos IV
y V a. C abundaron los valores dados a la salud y a estar saludable, para ellos,
primero estaba la salud antes que todo incluso que el dinero, tan es asi que
exageraron las recomendaciones para tener una vida sana; para esta época
Hipdcrates fue el representante maximo del pensamiento griego sobre la vida sana

como fuente de riqueza, hoy fundamental en la concepcion de la PS.

Con los romanos, continuando con Retrepo (2001), se tuvo una vision mas realista
de la salud y se conservaron principios higiénicos tomados de los griegos y
egipcios. Su vision sobre la salud radicaba en que el trabajo era una fuente de
salud pues se argumentaba que la pereza no era saludable y que la gente inactiva
no era sana. Pasando a la Edad Media, en esta época hubo muchos médicos
como cirujanos Yy terapeutas quienes tenian gran conocimiento sobre
medicamentos, pero lo mas relevante fue que se llevd a cabo una politica de
subsidios a los enfermos hospitalizados, se les proporcionaba ayuda econdmica
gue les permitiera sostenerse mientras reanudaban sus trabajos. En dicha época a
diferencia de otras, se dieron pocos avances en higiene y salud publica, pero es

destacable decir que buscaban ayudar a la gente enferma.

Posteriormente el Renacimiento en los siglos XV y XVI uno de los nombres mas
importantes y destacables de la época fue Fracastoro que fue el primer
epidemidlogo por su interés en las enfermedades epidémicas y los mecanismos
de transmision de estas. También durante esta época se dio el descubrimiento de
América lo que produjo un choque de conocimientos y practicas en torno a la
salud entre las culturas. Uno de los hechos negativos que dejo este
descubrimiento en materia de salud publica y de promocion de la salud fue el
gusto que despertod el tabaco, lo que hasta nuestros dias se ha traducido en un

fuerte consumo sobre este (Retrepo 2001).

En los siglos XVII y XVIII, se dieron importantes avances en le medicina y por

tanto en la salud publica; uno de los descubrimientos mas destacables fue el del



microscopio que permitié sentar las bases de la microbiologia y bacteriologia, asi
también se retomaron los aportes de épocas anteriores dando importancia a la
salud fisica y mental para el individuo y la sociedad; Peter Frank en Alemania hizo
aportes a la salud publica y denuncio que la pobreza era la principal causa de
enfermedades, situacion que en la actualidad sigue prevaleciendo, pues aquellos
gue no tienen los suficientes recursos econémicos no pueden acceder ni adquirir

servicios de salud satisfactorios.

Posteriormente el siglo XIX se caracteriz6 por ser una época de grandes adelantos
cientificos en la medicina, asi como también surgieron conceptos en medicina
social y la toma de conciencia sobre las relaciones entre el estado de salud de una

poblacién y sus condiciones de vida.

Continuando con Retrepo (2001), fue en siglo XX, exactamente en la década de
los afios setenta que se dio paso a la renovacion de principios de los ilustradores
de los siglos pasado y se empez0 la construccion tedrico-practica de la PS iniciado
por Henry Sigerist, salubrista destacable que concibié cuatro funciones de la
medicina: 1. La Promocion de la Salud, 2. La prevencion de enfermedades, 3. La
restauracion del enfermo y 4. La rehabilitacion. Es asi como Henry fue el primero
en usar el término de Promocién de la Salud, su teoria y practica empezaron a
ocupar un lugar importante en el mercado de la salud publica alcanzando su

maximo desarrollo en: Canada, Estados Unidos y Europa Occidental.

Otro hombre segun Retrepo (2001), que hizo aportes importantes a la PS en este
siglo fue Thomas MacKeown de quien sus argumentos fueron importantes en el
marco de la PS pues centrd sus intervenciones en los determinantes de la salud.
Con base en estos aportes y marco teérico fueron los que permitieron que se
destacaran diversos documentos en el que se plant6é declaraciones y se realizaron
conferencias internacionales de las que emanaron informes planteando

mecanismos, principios y estrategias para la accién de la PS. A continuacion, se
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da paso a explicar el contenido de dichos informes y los logros en las conferencias

internacionales en materia de promocion de la salud.

[1l. Informes y conferencias mundiales de la promocién de la salud

Estas Conferencias Mundiales de PS han sido organizadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)* en ellas se ha establecido conceptos, principios y
areas de accion buscando adaptar a la PS el contexto de la globalizacién, también
se ha marcado la importancia de crear politicas publicas, entornos propicios, asi
como desarrollar capacidades en torno a mejorar la salud de las personas. En total
se han llevado a cabo 9 conferencias en diferentes lugares del mundo y la ultima
conferencia se realiz6 en 2016. A continuacion, se expondrd de manera muy
concisa los puntos mas importantes que se determinaron en cada una de las

nueve conferencias en torno a promover la salud.

Declaracion de Alma Ata: cabe mencionar que antes de la primera conferencia
tuvo lugar, hace 40 afos, la declaracion de Alma Ata llevada a cabo el dia 12 de
septiembre de 1978, dicha declaracion precisé en la atencion primaria de la salud
y se expreso la necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos,
profesionales sanitarios, los implicados en el desarrollo y la comunidad mundial,
proteger y promover la salud para todas las personas del mundo. En la
conferencia se precisa que la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad, determinado como un
derecho humano para todos, aunque se sabe que existe una gran desigualdad
entre paises, es por eso que el objetivo social principal de esta declaracion fue
gue los gobiernos, organismos internacionales y la comunidad mundial debian

promover la salud a todos los habitantes del mundo y se plante6 que para el afio

! La Organizacién Mundial de la Salud es una autoridad directiva y coordinadora en asuntos de
sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas; la salud la define como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.
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2000 se alcanzara una nivel de salud que les permitiera llevar una vida social y

econdémicamente productiva.

Primera conferencia internacional: Se llevo a cabo el dia 21 de noviembre de 1986
en Ottawa Canada, de la que se emite la “Carta de Ottawa”. Esta conferencia
tenia como objetivo alcanzar la salud para todos en el afio 2000, tal y como lo
planteo la declaracion de Alma Ata. Es a partir de esta conferencia que se definié
a la Promocion de la salud como aquella que “consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma” (Carta de Ottawa, 1986). Se plantedé que las condiciones y
requisitos para la salud son la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la
renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad, y que para mejorar la
salud se necesita basarse en estas condiciones para hacer que sean favorables a
la poblacion. Ademas, el propésito de la PS fue alcanzar equidad sanitaria, la cual
se logra reduciendo las diferencias en el estado actual de la salud y asegurar la
igualdad de oportunidades, asi como proporcionar los medios que permitan
desarrollar a la poblacion su salud.

La carta identifico cinco areas de accion para la promocion de la salud: 1.
Construccién de una politica favorable a la salud. 2. Creaciébn de entornos
adecuados. 3. Desarrollo de las habilidades individuales. 4. Potenciacion de la

accion comunitaria y 5. Reorientacion de los servicios sanitarios.

Segunda conferencia internacional: Esta conferencia tuvo lugar en Adelaida,
Australia en 1988, buscé llevar la salud en todas las politicas, es decir que todos
los sectores, lideres e instancias normativas de todos los gobiernos: locales,
regionales, nacionales e internacionales incluyeran la salud y el bienestar como
componente esencial en la formulacién de politicas, para alcanzar un desarrollo
humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como mejorar los resultados sanitarios.
Una poblacién sana es reflejo de una reducciéon de desigualdades y diferencias

sociales, mejora en la calidad de vida, productividad laboral, medio ambiente,
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seguridad, reduccion de la pobreza e inclusion social. Para lograr este objetivo de
“la salud en todas las politicas” se busco adoptar medidas, cambiar mentalidades

y culturas de adopcién de decisiones.

Grupo de trabajos de la OMS: fue un documento que, en 1989, dio origen a la
estrategia de un llamado para la accion y soporte social a las comunidades pobres
y empoderamiento de grupos desprotegidos y marginados, el objetivo fue reactivar
los procesos de desarrollo de las habilidades individuales en los paises mas

pobres.

Tercera conferencia internacional: Tuvo lugar en Sundsvall, Suecia en 1991, su
objetivo era un llamado a crear entornos propicios para la salud, incentivando a
gue todos los paises del mundo generaran medidas estratégicas para mejorar los
entornos mas favorables. Principalmente este llamado fue para los responsables
de las politicas y quienes toman las decisiones en todos los sectores y en todos
los niveles. La conferencia determin6 cuatro aspectos para lograr este objetivo
(Declaracion de Sundsvall, 1991): 1. La dimension social, es decir la forma en que
las normas, las costumbres y los esquemas sociales influyen en la salud. 2. La
dimensidon politica, que obliga a los gobiernos a garantizar una participacion
democrética en la toma de decisiones y 3. Dimension econdémica, que supone una

redistribucion de los recursos en favor de la salud y un desarrollo durable.

Cuarta Conferencia Internacional: se llevo a cabo en Yakarta, Indonesia en 1997,
su enfoque se dirigié en un fuerte compromiso por llevar la promocion de la salud
en el siglo XXl y buscé avanzar en la lucha contra la pobreza y otros
determinantes de la salud en los paises en desarrollo, para ello busco movilizar al
sector privado y crear una alianza mundial en el que participen gobiernos,
organismos no gubernamentales, bancos de desarrollo, los organismos de las
Naciones Unidas, organismos internacionales, entre otras instancias para generar

propuestas para la promocion de la salud.
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Quinta Conferencia Internacional: Dicha conferencia se celebré del 5 al 9 de junio
del afio 2000 en la Ciudad de México, buscando, lograr una mayor equidad para
todos. En la mencionada conferencia participaron la OMS, la OPS y la Secretaria
de Salud de México. Los objetivos fueron (Quinta Conferencia Internacional de la
Promocién de la Salud, 2000): 1. llustrar el impacto de la promocion de la salud en
la salud y calidad de vida, especialmente para las personas que viven en
circunstancias adversas. 2. Lograr que la salud ocupe un lugar destacado en el
programa de desarrollo de los organismos internacionales, nacionales y locales, y
3. Estimular la formacion de alianzas en pro de la salud entre los distintos sectores

y en todos los niveles de la sociedad.

Sexta Conferencia Internacional: Se celebr6 en Bangkok en el afio 2005, su
propésito fue adaptar la promocion de la salud al contexto mundial, principalmente
a la globalizacién, quien brinda nuevas oportunidades para mejorar la salud y
disminuir los riesgos transnacionales que la amenazan, estableciendo medidas,

compromisos y promesas que permitan garantizar la salud (Antioquia, 2006).

Séptima Conferencia Internacional: Tuvo presencia en Nairobi, Kenia del 26 al 30
de octubre del 2009, busco identificar estrategias y compromisos claves que se
requieren para cerrar la brecha de implementacion en salud y desarrollo a través
de la promocién de la salud (WHO, 2009).

Octava Conferencia Internacional: se celebré del 10 al 14 de junio en 2013 en
Helsinki, Finlandia, su enfoque se basa en promover la salud en todas las
politicas, se basa en la compresion de que las mejoras en la salud no pueden
lograrse Unicamente mediante un enfoque en las politicas del sector salud, sino

gue requiere la accion en diversos ambitos de actuacion (OMS, 2013).

Novena Conferencia Internacional: Esta tuvo presencia del 21 al 24 de noviembre
del 2016 en Shanghai, China. Dicha conferencia tiene como titulo “La promocién

de la Salud en los objetivos del Desarrollo Sostenible” y su lema “Salud para todos
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y todos para la salud”. Sus objetivos fueron renovar la mision de la promocion de

la salud, optimizar su funcion a fin de mejorar la salud y la equidad sanitaria, asi

como también lograr que las personas, gobiernos y la sociedad civil aborden los

determinantes sociales de la salud para cumplir los objetivos que se pretenden.

Tabla no. 1 Conferencias internacionales sobre promocién de la salud

Igt% r:frg:igcn'gl rle;;ﬁzae{c(ijc’?n Objetivo Resultados Importantes
Que los gobiernos, | La Conferencia Internacional
organismos internacionales y | Sobre Atencion Primaria de
la comunidad mundial | Salud exhorta a la urgente y
deberian promover la salud a | eficaz accion nacional e

Declaracion todos los habitantes del | internacional de impulsar y

de Alma Ata mundo. poner en practica la atencién

(12 de | Kazajistan primaria de salud en el mundo

septiembre entero y particularmente en los

1978) paises en desarrollo, con un

espiritu de cooperacion
técnica y conforme al nuevo
orden econdémico
internacional.

Primera Alcanzrilr la salud para todos | Se _gstablgcit_aron las areas de

Conferencia en el afio 2000 accion prioritarias sobre Ie_ls

: - Ottawa gue se consideraba necesario

internacional Canada incidi ; | lud d

(21 noviembre anada incidir para mejorar la salud de

los individuos y de Ilas

1986) .

poblaciones.
Llevar la salud en todas las | Se enfatizd tanto la necesidad
politicas, es decir que todos | de establecer politicas
los sectores, lideres e | publicas favorables a la salud
instancias normativas de todos | como la necesidad de evaluar
los gobiernos incluyeran la | las repercusiones de las

Segunda salud y el bienestar como | decisiones politicas en la

Conferencia . componejr)te esengl'al en la | salud. ] .

Internacional Australia formulacion de politicas, para | Se destacp gue los gob!ernos
alcanzar un desarrollo | y las entidades que ejercen

(1988) .
humano, la sostenibilidad y la | control sobre los recursos son
equidad, asi como mejorar los | responsables ante su
resultados sanitarios. poblacion de las politicas

existentes o] de las
consecuencias de la falta de
las mismas.

Grupo  de desarollo do.Ias. habildades

trabajos de la S X

OMS (1989) individuales en los mas
pobres.

Tercera Un llamado a crear entornos | Se puso de relieve la

Conferencia Sundsvall | propicios para la salud, | necesidad de la creacion de

Internacional Suecia incentivando a que todos los | ambientes favorables a la

(1991) paises del mundo generan | salud que pudiesen ser
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medidas estratégicas para
mejorar los entornos mas
favorables.

utilizados para los
responsables politicos, los
encargados de las decisiones
y los activistas comunitarios en
los sectores de la salud y el
medio ambiente. La finalidad
fue que el ambiente (fisico,
socioeconémico y politico)
apoyase a la salud en lugar de
danarla.

Incrementar las expectativas
de salud y reducir las
diferencias en las expectativas
de alud entre paises y grupos.

Se destacd la creacion de
oportunidades que
aumentasen la capacidad para
promover la salud y el papel
de la Promocion de la Salud
en el abordaje de los
determinantes de la salud,
incluyendo aspectos nuevos

Cuarta como la promociéon de la
conferencia Yakarta, responsabilidad  social, la
Internacional Indonesia necesidad de aumentar las
(2997) inversiones en el desarrollo de
la salud, consolidar y ampliar
las alianzas estratégicas en
pro de la salud, ampliar la
capacidad de las comunidades
y empoderar al individuo y
consolidar la infraestructura
necesaria para la Promocion
de la Salud.
1. llustrar el impacto de la | Se persigui6 asegurar un
promocion de la salud en la | progreso contante al abordar
salud y calidad de Vvida, | las inequidades en la salud
especialmente para las | empleando el concepto y las
personas que viven en | estrategias de Promocion de la
circunstancias adversas. 2. | Salud, y considerando los
Quinta Lograr que la salud ocupe un | recursos y las estructuras
Conferencia Ciudad de | lugar destacado en el | necesarias para desarrollar y
Internacional México programa de desarrollo de los | mantener la capacidad de
(2000) organismos internacionales, | Promocién de la Salud en los
nacionales y locales, y 3. | ambitos local, nacional e
Estimular la formacion de | internacional.
alianzas en pro de la salud
entre los distintos sectores y
en todos los niveles de la
sociedad
Adoptar la Promocion de la | Se identificaron los retos, las
Salud al contexto mundial, | acciones y los compromisos
principalmente a la | necesarios para abordar las
Sexta globalizacion. determinantes de la salud en
Conferencia un mundo globalizado,
Bangkok

Internacional
(2005)

llegando a las personas, los
grupos y las organizaciones
gue son criticas para el logro
de la salud. Se destacd la
necesidad de abordajes con
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alianzas mundiales con
compromisos no solo de
ambito local sino también
mundial.
Identificar estrategias y | Se realz6 la importancia de
compromisos claves que | que se redujese la distancia
requieren para cerrar la | existente entre la evidencia
brecha de implementacion en | disponible y su aplicacién en el
Séptima salud y dg;arrollo a través de degarrollo de la sqlud. Se
Conferencia o la promocion de la salud. definieron las estrategias clave
. Nairobi, y los compromisos que deben
Internacional Kenia cumolir b I
(26 de octubre nplirsé para subsanar las
del 2009) deficiencias en la ejecucion en
la esfera de la salud y el
desarrollo, identificando la
Promocion de la Salud como
un elemento clave para
lograrlo.
Su enfoque se basa en | Se consider6 que la salud
Promover la Salud en todas | viene determinada en gran
las politicas. medida por factores externos
Octava al ambito sanitario. Una
Conferencia Helsinki politica sanitaria eficaz debe
Internacional : iy atender a todos los &mbitos
o Finlandia o :
(10 de julio del politicos, especialmente las
2013) politicas sociales, las fiscales y
aquellas relacionadas con el
medio ambiente, la educacion
y la investigacion.
Renovar la mision de la | Se centré en la relacion entre
Promocion de la Salud, | la salud, sus determinantes y
optimizar su funcion a fin de | el empoderamiento de las
Novena mejorar la salud y la equidad | personas. Prioriza las
Conferencia sanitaria, asi como lograr que | actividades de promocion de la
Internacional Shanghai, | las personas, gobiernos y la | salud en tres esferas: 1)
(21 de | China sociedad civil aborden los | reforzar la buena gobernanza
noviembre determinantes sociales de la | en pro de la salud; 2) mejorar
2016) salud para cumplir los | la salud en entornos urbanos y
objetivos que se pretenden. promover las ciudades
saludables; 3) reforzar los
conocimientos sobre la salud.

En cada una de las conferencias que tuvieron lugar en diferentes paises del
mundo existe una relacion en torno a la PS, y todas parten de la declaracion de
Alma Ata y de la Carta de Ottawa, en cada una de ella se marca la importancia de
generar estrategias a fin de Promover la Salud considerada un elemento
indispensable para el desarrollo de la misma incitando a que el sector gobierno y

organismos internacionales incorporen a sus politicas el fomento a la salud, la
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poblacion que busca ser mas beneficiada es aquella con escasos recursos es

decir que se encuentra en situacion de pobreza.

IV. Organismo que interviene en la Promocion de la Salud

La PS busca modificar los comportamientos de las personas, en cuanto a sus
habitos de vida como, por ejemplo: no fumar, consumir alimentos saludables,
hacer ejercicio entre otros malos habitos que la poblacion ha adquirido y que
buscan mejorarse, por ello el interés de fomentar comportamientos y estilos de

vida sanos para con ello mejorar la calidad de vida de las personas.

Los organismos internacionales, debido a estos comportamientos que tornan a
una vida poco saludable, tienen el objetivo de contribuir a un futuro mejor y mas
saludable en todos los paises del mundo. Los organismos se mencionan y que

intervienen en la PS son:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tuvo sus inicios el 7 de abril de 1948, se
creo con el propésito de tener una organizacion mundial que estuviera a cargo de
velar por la salud, asi que su actividad se basa en asuntos que tienen que ver con
la sanidad internacional tal como la promocién de la salud, para el ejercicio de sus
funciones se apoya de instancias normativas, sociedad civil, instituciones
académicas y el sector privado. En cuanto a su actividad de PS tiene como
objetivo lograr el desarrollo y reducir las disparidades entre paises y en un mismo
pais (OMS, 2013).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Es un Organismo especializado
de salud del sistema interamericano, afiliado a la OMS vy, por tanto, también forma
parte de las Naciones Unidas. Fue creada desde el 2 de diciembre de 1902, su
funcion esta dirigida a colaborar con otros paises para fortalecer los sistemas
nacionales y locales de la salud, se concentra principalmente en mejorar la salud

de aquella poblacion vulnerables de los pueblos de América y sus metas van
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dirigidas a mejorar y aumentar la calidad y esperanza de vida, asi como logar una

equidad en saluden todos los paises de esta region (ONU, 2019)

Los organismos encargados de la salud a nivel nacional en México son:

Secretaria de Salud: Esta Secretaria cambio de denominacién en sus primeros
afos, primero nacio en 1937 como “Secretaria de Asistencia Social”’, para 1943
cambio a “Secretaria de Salubridad y Asistencia” y finalmente fue hasta 1982 se le
nombro “Secretaria de Salud” y sigue figurando con este mismo nombre en la
actualidad. La secretaria se encarga de disefar, ejecutar y coordinar las politicas
en materia de servicios sanitarios, a través de disefiar programas, planes y
proyectos de asistencia social, servicios médicos y salubridad general a través del

Sistema Nacional de Salud.

La promocién se ha vuelto un tema de importancia, pues fomenta cambios no solo
en los comportamientos de las personas, sino cambios en los entornos que
incluyen modificaciones en los sistemas, programas que garanticen el acceso a
los servicios de salud o politicas que establezcan mejores condiciones de salud de

las personas.

V. Promocién de la salud

La PS es un tema, como se ha descrito, que ha sido tratado a través de los afios
por organismos nacionales e internacionales asi como estudiosos, quienes estan
haciendo investigaciones al respecto, por lo que a la fecha se han formulado

diferentes definiciones sobre PS.

Kickbusch citado por (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, & Palacio, 2010) define la
PS como el desarrollo de estrategias de afrontamiento no medicalizadas y no
aditivas, con una comprension de nosotros mismos y de nuestros cuerpos segun

la cual, nuestros cuerpos no son Unicamente entidades biolégicas, sino entidades
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sociales, teniendo en cuenta todos los factores que influyen en la salud de las

personas.

Por su parte Aliaga citado por (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, & Palacio, 2010)
define a la PS como el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el
control sobre su salud y para que la mejoren y para ello se precisa que, para
alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, cada persona o
grupo requiere identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas

necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a él.

Ambas definiciones tratan de precisar que la promocion de la salud se dirige a que
el mismo individuo sea el que contribuya al cuidado de su cuerpo, que lleva
implicito el cuidado de su salud. Nadie nos obliga a cuidar de nosotros mismo ni
nos imponen formas de como hacerlo, simplemente se ha buscado generar
estrategias que nos hagan consientes sobre nosotros mismo y nuestra salud y
brindar los medios para lograrlo. Por ejemplo, Barrios Casa, Moysés SJ, y la
Organizacion Mundial de la Salud citada por (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, &
Palacio, 2010) destacan cinco aspectos globales que se estd buscando
implementar para lograr la PS, estos son: la construccion de politicas publicas
saludables, la creacion de entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de
la accion comunitaria y participacion social, el desarrollo de habilidades personales

para el fomento de la salud y la reorientacion de los servicios de salud.

Por otra parte, también se sefiala que la PS de la salud puede denotar muchos
significados, algunos llegan a compararla con la prevencion de enfermedades por
el hecho de que esta trata de evitar que el estado de enfermedad de las personas
vaya en acenso Yy evitar que otras se enfermen. También se piensa que la
promocioén de la salud consiste en dar platicas, repartir folletos, emitir anuncios en
radio y television, dar orientacion personal etc., esto porque la promocion se
refiere a la utilizacion de medios para dar a conocer algo. También la PS se llega a

compararse con la educacién para la salud ya que se busca educar a las personas
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para que estas adquieran los conocimientos, actitudes y habitos en salud. En
realidad, la PS no es en particular alguna de estas acciones, sino que todas se
vinculan con ella y la definen como un campo técnico, porque busca ampliar
conocimientos para resolver problemas antes que explicarlos, crear nuevas
metodologias 0, mas alla cuestionar la forma en que la salud estd siendo

entendida o prevenida (Guzman, Angulo, Gacia, & GOmez, 2014).

Ademas de ello, de acuerdo con la OPS citado por (Mufioz & Cabieses, 2008)
también se considera a la PS como un proceso que busca generar resultados en a
largo plazo, pero con efectos a mediano y corto plazo en los que tiene
participacion de los ciudadanos y la comunidad, los servicios sociales y de salud,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida, y también se apoya de diversas

disciplinas.

Promocién de la salud como un proceso

La promocién de la salud nacié como ayuda para hacer frente a enfermedades, se
considera como un movimiento que busca llegar a un estado positivo de salud y
de bienestar para las personas de tal manera que sean capaces de tener control
sobre esta y mejorarla, que sean los propios individuos quienes se
responsabilicen, brindar las condiciones necesarias que promuevan la salud y que
motiven a un cambio en la forma de vivir; en pocas palabras lograr una
transformacion en la toma de decisiones en la busqueda de la calidad, bienestar y
salud. De hecho, la promocién de la salud por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud es definida como “el proceso que le permite a las personas incrementar el
control sobre su salud; que constituye un proceso politico y social global que
abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, asi como modificar las condiciones sociales, ambientales vy
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual (OMS,
1998).
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Se considera un proceso politico porque dentro de los propositos de la promocion
de la salud se busca implementar politicas publicas, las cuales son definidas como
el instrumento que permite la creacion de ambientes saludables que ayuden a las
personas a desarrollar vidas sanas. Estas inciden directamente en los
determinates en la salud y los modifica para crerar condiciones favorables para
una vida en salud; para ello se require de un gobierno con gran compromiso para
la ejecucién de dichas politicas publicas. Estas politicas estan asociadas a un
conjunto de valores (vida, salud, solidaridad, equidad, democracia, ciudadania,
desarrollo, participacién, etc.,) y a una combinacion de estrategias (acciones del
Estado con politicas piblicas saludables, de la comunidad, de los individuos, del
sistema de salud, de asociaciones intersectoriales, de organizaciones gremiales)
(Suteba, 2018).

Rojas (2004), menciona al menos tres estrategias para el desarrollo de politicas de

salud para la poblacion:

1. Fortalecer la comprension de la poblacion sobre los factores determiantes
de la salud, y promover la participacion popular en acciones que mejoren la salud
de la poblacion.

2. Fortalecer la comprension de los factores determiantes de la salud y apoyar
el enfoque de salud de la poblacién en otros sectores de gobierno, distinto al de
salud y en organismos de mesa y sociales.

3. Promover y desarrollar iniciativas integrales, interdisciplinarias e
intersectoriales de salud de la poblacion para prioridades clave que

potencialmente puedan repercutir de modo importante en la salud de la poblacion.

Es importante sentar las bases y tomar en cuenta los factores en los que hay que
influir para que las politicas puedan traer resultados, siempre enfocados en las
personas porque deben ser ellas el centro para llevar a cabo la accién de la
promocién dela salud; la Secretaria de Salud en México propone que las politicas

gue se disefien para alcanzar los objetivos de la promocién de la salud cuenten
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con la participacion de la sociedad civil, los poderes publicos y las instituciones
internacionales (Secretaria de Salud, 2014); pero ¢ por qué implementar politicas
publicas?, la respuesta sencillamente es porque existe una preocupacion muy
grande por la salud, no solo por el estilo de vida tan malo que llevan las personas,
sino tambien por la vida tan precaria que viven muchos debido a la desigualdad
economica. Es por ello que desde el gobierno como principal pilar de un pais vele
por la equidad en todas las areas de la politica y responsabilidad en la salud. Las
polticas publicas tambien consisten en crear un entorno de apoyo, elecciones
saludables y convierte los entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud
(OMS, 1998).

Por otra parte la PS es un proceso social global porque va dirigido a todos los
grupos de individuos sin exclusion alguna, tiene enfoques participativos por parte
no solo del gobierno sino tambien de los mismos individuos, las organizaciones,
las comunidades y las instituciones que propicen condiciones favorables para la
salud, es necesario que las personas puedan compartir entornos fuera de riesgos,
gue los individuos sean consientes sobre su salud, condiciones fundamentales,
pues mientras las personas no quieran mejorar su salud y por tanto cambiar su
modo de vida, todas las estrategias seran en vano; por ello se necesita la
colaboracion de todos los que esten interesados en la planificacion, la ejecucion,

implementacién, las politicas y las condiciones que promuevan la salud.

La Promocion de la Salud (PS) se ha considerado como una de las estrategias
clave que permite hacer frente a la situacién tan grave en salud que esta viviendo
la poblacion a nivel mundial; su propdsito es una construccién social de la salud
con la participacién de todos los sectores y tiene fines equitativos porque esta
dirigida a todos los individuos para mejorar su salud. Propone que la salud se cree
en el contexto de la vida cotidiana, lo que significa que la salud no sea solo parte
de la dindmica social de la organizacion social, los estilos de vida y patrones de
consumo, sino también (y esto es frecuentemente descuido) de la interaccién con

el medio ambiente biofisico. La promocion de la salud se centra especialmente en
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los determinantes sociales de la salud y en las capacidades y el empoderamiento
para la salud (OMS, 1986 citado por Kickbusck, 2013).

La promocién de la salud tiene tres componentes esenciales:

1. Buena gobernanza sanitaria

La promocion de la salud requiere que los formuladores de politicas de todos los
departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su
politica. Esto significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias en
todas sus decisiones, y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente
enferme o se lesione.

Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los
incentivos del sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo,
armonizando las politicas fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres,
como el alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal, azlcares o grasas, con
medidas para estimular el comercio en otras areas. Asimismo, hay que promulgar
leyes que respalden la urbanizacion saludable mediante la facilitacion de los
desplazamientos a pie, la reduccién de la contaminacion del aire y del agua o el

cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del cinturén de seguridad.
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Fig. 1 Pilares de la Promocion de la Salud

BUENA

GOBERNANZA

FORTALECER LA GOBERNANZA Y LAS POLITICAS PARA QUE TODAS
LAS PERSONAS PUEDAN ELEGIR OPCIONES SALUDABLES ACCESIBLES Y ASEQUIBLES,
Y PARA CREAR SISTEMAS SOSTENIBLES
QUE HAGAN REALIDAD LA COLABORACION DE TODA LA SOCIEDAD

PROMOCION
GLTAADE LA SALUDAE

MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS
Y LAS COMPETENCIAS SOCIALES PARA
AYUDAR A LAS PERSONAS A ELEGIR
LAS OPCIONES Y TOMAR LAS DECISIONES
MAS SALUDABLES PARA SU SALUD
Y LA DE SUS FAMILIAS

CREAR CIUDADES PREOCUPADAS POR
EL MEDIO AMBIENTE QUE PERMITAN VIVIR,
TRABAJAR Y DIVERTIRSE
EN ARMONIA Y BUENA SALUD

Fuente:
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/infographic_health_promo
tion_3_pillars-es.jpg?ua=1

2. Educacion sanitaria

Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que les
permitan elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su alimentacion
y a los servicios de salud que necesitan. Deben tener la oportunidad de elegir
estas opciones y gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas

medidas normativas que sigan mejorando su salud.

3. Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena salud. El
liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son esenciales para una
planificacion urbana saludable y para poner en practica medidas preventivas en

las comunidades y en los centros de atencion primaria. Las ciudades saludables
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contribuyen a crear paises saludables y, en Ultima instancia, un mundo mas

saludable.

Promocién de la salud y sus disciplinas

A parte de considerar a la promocion de la salud como un proceso también se
considera como multidisciplinaria, pues se apoya de otras disciplinas que permiten
lograr los objetivos propuestos; las disciplinas de las que se apoya son muchas
como la epidemiologia, la medicina, la sociologia, la psicologia, la pedagogia y la

comunicacion.

Epidemiologia: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Se puede decir entonces que su
funcion principal es la identificacion prevencion o control de las enfermedades
sean transmisibles o no de en una poblacion que puede estar expuesta al riesgo,
identificando las causas de su padecimiento para saber de qué manera se puede
actuar ya sea por medio de la prevencion o el control evitando que la enfermedad
de la que se trate no se propague a la demas poblacién. Cabe destacar que la
epidemiologia considera el nivel socioecondmico de la poblacion como factor que
propicia el padecimiento de enfermedades, pues muchos no tienen acceso a
servicios de salud lo que hace que la poblacibn no se atienda ante alguna
enfermedad que pueda estar padeciendo; asi también toma en consideracion la
falta de informacion o educacion en salud que muchas veces no se le brinda a la
poblacién; el género; la edad; sus estilos de vida entre muchos otros factores que

pueden ser causantes del surgimiento de enfermedades.

La promocion de la salud se apoya de la epidemiologia a fin de que el
padecimiento de estas enfermedades identificadas por esta disciplina vaya en
descenso, buscando que las personas en lo personal y a nivel comunidad tomen

decisiones y realicen acciones para llegar a un estado de salud positivo, en apoyo
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de estrategias y medidas que la promocion de la salud, sus acciones y disciplinas

en conjunto puedan brindar.

Medicina: Esta disciplina la define la OMS en términos de “medicina tradicional’
como el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias,
creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o no
explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales (Zhang, 2019). Por otra parte, algunos autores la definen como “la
ciencia que tiene por objeto la conservacion y el restablecimiento de la salud”, o “el
arte de prevenir, cuidar y asistir en la curacién de la enfermedad”, o finalmente, “la

ciencia de curar y precaver las enfermedades” (Raul & Roberto, 1996).

Finalmente, la medicina al igual que la epidemiologia tiene que ver con las
enfermedades, pero su funcion se basa en prevenir, curar enfermedades y
preservar la vida; el surgimiento de nuevas tecnologias y los avances de la

ciencia, ha permitido tener més posibilidades para su cura.

Dentro de las ramas de la medicina se encuentra la “medicina preventiva” aquella
cuyo objetivo es prevenir y controlar los problemas de salud a nivel individual,
mediante técnicas que se lleven a cabo en el curso de una entrevista personal con
un profesional clinico; esta disciplina es complementaria de la salud publica
(Artalejo & Alvarez, 2012). Se llevan a cabo acciones que permitan la prevencion
de estas enfermedades, las cuales se clasifican en tres niveles, el primero de ellos
son acciones llevadas a cabo en personas sanas con el propésito de evitar que
estas se enfermen; el segundo nivel de prevencion, consiste en acciones como la
deteccidén, diagndstico y tratamiento de enfermedades que pueden desconocerse
y que apenas empiezan en las personas para su curacion temprana; y finalmente
el tercer nivel consiste en acciones que permitan disminuir las consecuencias y
hacer frente a una enfermedad. La medicina preventiva es una disciplina que

ayuda a la promocion de la salud pues gracias a su funcion se pueden
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diagnosticar las enfermedades y tratarlas a tiempo a fin de evitar que estas se

compliquen.

Sociologia: La sociologia es la ciencia que estudia las regularidades del desarrollo
y funcionamiento de los sistemas sociales, tanto globales como particulares.
Estudia la concatenacion de los distintos fenOmenos sociales y las regularidades

de la conducta social del hombre (Pérez & Gonzélez, 2000).

Es claro que el ambito de analisis de la sociologia se centra en la poblacion y los
grupos sociales que forman a la sociedad que en lo concerniente a la salud busca

reconocer y explicar sus problemas de salud.

Se argumenta que el desarrollo de la salud no es un problema individual, sino una
conducta y consecuencia de la accion social, pero que, a su vez, tiene una
respuesta individual que depende del tipo de afectacion, personalidad y el
funcionamiento de las mediciones sociales ante la enfermedad (Rojo & Garcia,
2000). Entonces se puede decir que esta disciplina se relaciona con los
determinantes sociales, circunstancias donde nace, crece y se desarrolla la
sociedad, que estan relacionados con el entorno social, el nivel socioeconémico, la
forma en cémo se comportan los individuos en sociedad, la cultura, entre otros,
afectando cada uno de estos aspectos de manera significativa en el estado de

salud de las personas.

Ante esta situacion, la sociologia actia produciendo conocimiento por medio de
procedimientos y técnicas de investigacion social para identificar cuales son los
problemas que estan afectando y de qué manera se puede actuar para
solucionarlos y contribuir al bienestar social. Hace uso del método cualitativo y
cuantitativo, el primero permite describir y explicar la situacion de salud de la
sociedad a través de variables, para ello hace uso de técnicas como la
observacion, la entrevista grupal o individual y por su parte la cualitativa sera la

representacion de dichas variables en valores numéricos.
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La contribucion de la sociologia a la promocion de la salud es una disciplina
importante pues al hacer hincapié en los determinantes sociales y en las
condiciones que afectan la salud, la promocion de la salud busca dar respuesta a

estos aspectos sociales a fin de elevar la salud para todos.

Psicologia de la Salud: Matarazzo fue el primero en intentar definir a esta
disciplina, después se convirtio en la definicion oficial Psicologia de la salud de la
American Psychological Association (APA) con un algunas modificaciones; se
consider6 como el conjunto de contribuciones cientificas, educativas y
profesionales que las diferentes disciplinas psicolégicas hacen a la promocion y
mantenimiento de la salud, a la prevencién y tratamiento de la especialidad, a la
identificacibn de los correlatos etimoldgicos y diagnéstico de la salud, la
enfermedad y las disfunciones relacionadas, a la mejora del sistema sanitario y a

la formacion de una politica sanitaria (LOopez N. D., 2019).

La American Psychological Association (APA)? destaca que las atribuciones de un

Psicdlogo de la salud son (Sebastiani, F., & Chiattone, 2002):

a) La identificacién precoz de personas en situaciones de riesgo, definido en

términos psicolégicos, comportamentales y socioculturales.

b) EIl desarrollo de programas efectivos de promocidén de conductas saludables,
considerando particularmente las cuestiones ambientales a las cuales

normalmente se somete al individuo.

c) La investigacion, la comprension y la intervencion en factores que permitan

una buena calidad de vida en personas portadoras de enfermedades cronicas.

? La Asociacion Estadunidense de Psicologia (American Psychological Association) es una
organizacion cientifica y profesional de psicologos estadunidenses; se fundo en julio 1892 en la
Universidad de Clark, siendo su fundador Stanley Hall.
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d) La necesidad de realizar estudios e investigaciones en el campo comunitario y

de la salud publica.

La necesidad urgente de enfocar los problemas de salud desde una perspectiva

global.

El campo de estudio de esta disciplina se basa en las cuestiones que tienen que
ver con la salud y la enfermedad y su funcion se basa en contribuir a la conducta
de cambio en las personas para motivarlas a llevar una vida mas saludable. Y
dentro de sus objetivos pues es promocionar la salud a través de fomentar estilos
saludables, habitos que permitan una vida mejor; prevenir enfermedades que
como bien se explico busca evitar la contraccion, deteccion, tratamiento y control
de las enfermedades; asi también busca mejorar que los servicios sanitarios que

se le brinde a la poblacién den la atencién adecuada.

Pedagogia: La pedagogia esta orientada hacia la educacion y cabe sefialar que
esta disciplina se apoya igualmente de otras disciplinas para poder llevar este
proceso de educacion, tales como la sociologia, la psicologia, el derecho, por

mencionar algunas.

Se dice también que la pedagogia va de la mano con la dindmica ya que por si
solas no permiten el proceso educativo, la didactica como la pedagogia se ocupa
de organizar, trabajar y explicar la transmision y apropiacion de los saberes, tanto
desde la odptica del aprendizaje como de la ensefianza, por lo cual se
complementan. Asi también se argumenta que la pedagogia se ubica en el
espacio-tiempo de la sociedad, en sus valores y principios, y se aventura a
proponer cdmo deberia llevarse a cabo la educacion, en qué condiciones y por
gué (Liscano, 2007).

A través de la pedagogia se tiene mas cercania con quienes se pretende educar, y

a través de la educacion se busca generar conciencia, transmitir valores,
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costumbres, y ademas debe ser adaptativa con cada individuo de acuerdo a su
edad, su capacidad, cultura, y en el caso de la promocion de la salud donde se
pretende orientar hacia este camino, debe ser una educacion de acuerdo al
problema o enfermedad que este padeciendo o si no sufre de ninguna, educarlo a

fin de prevenir cualquier tipo de enfermedad.

Comunicacioén: la comunicacién considerada como disciplina, pero también como
accion de la promocién de la salud, pretende brindar informacion a la poblacion en
sus diferentes grupos que les permita conocer, fomentar o reafirmar las acciones
dirigidas al cuidado de la salud, a la concientizacion de los habitos saludables,
incluye también el cuidado del ambiente y todo aquello que contribuya a una salud
positiva. La comunicacion para llevar informacion y todo los que se propone lo
hace a través de los medios informativos que permiten interactuar y llegar a toda
la poblacién posible; esta disciplina al igual que las ya descritas son
fundamentales para la promocién de la salud y mas adelante se describe como

accion de esta y en que se basa.

Las acciones de la Promocion de la Salud.

Dentro de la promocion de la salud, se incluyen las acciones de la educacion, la
prevencion y la comunicacién en salud, donde se busca actuar a fin de alcanzar
las 6ptimas condiciones y salud digna para todos; cada una de estas acciones

lleva a cabo determinadas funciones que a continuacion seran descritas:

Educacién de la salud: la educacion es entendida como el conjunto de procesos
de apropiacién de bienes culturales y sociales que permiten a los sujetos enfrentar
y resolver creativamente los retos de su cotidianidad y de su historicidad, la
educacion constituye otra de las grandes estrategias al servicio de opciones

saludables y condiciones de bienestar (Lopez & Exposito, 2016).
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La educacion para la salud incluye informacién relativa a las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales que influyen en la salud, asi también incluye los
factores de riesgo y comportamientos de riesgo y el uso del sistema de asistencia
sanitaria. Con dicha accién se desea trasmitir informacién a las personas, familias
y comunidades de tal manera que haya motivacion, que adquieran habilidades y
tomen medidas necesarias que permitan mejorar la salud, que desarrollen
capacidades y comportamientos derivados de decisiones consientes sobre su
salud y puedan ser responsables de ella. Todas estas acciones que se buscan
alcanzar tienen el propoésito de difundirlas a todas las personas para que a su vez
ellas puedan compartirlas con otros y puedan dar paso a que los organismos,
asociaciones, el gobierno y todos los involucrados actuen a fin de crear cambios
sociales, econémicos y ambientales para una mejor salud, de esta manera se

estara promoviendo la salud.

Lo importante de esto no solo es llevar informacidén sobre las maneras correctas
de llevar una vida sana sino de que al adquirir estas habilidades exista un
aprendizaje y la mejor manera de saber que las personas estan aprendiendo es
gue experimenten eso que se les ensefia y que sean los profesionales portadores
de la informacion quienes supervisen que lo que se les ha impartido este
generando resultados; es importante sefialar que la informacion que se brinde y el
aprendizaje que se adquiera dependera de cada situacion personal, familiar o a
nivel comunidad puesto que existen diferentes enfermedades que no afectan de la
misma manera a todos por lo que cada uno requiere de diferentes cuidados y
hébitos e incluso los que estan sanos para que el dia de mafiana no contraigan

alguno de los padecimientos que actualmente se viven.

Comunicacion en salud: La comunicacion para la salud es una estrategia clave
destinada a la poblacion sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener
cuestiones sanitarias importantes en la agenda publica. Se apoya del uso de
medios informativos e innovaciones tecnoldgicas con el fin de difundir informacion

sobre la salud a toda la poblacién (OMS, Promocion de la Salud Glosario, 1998).
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Los instrumentos de informacién que se pueden o se utilizan son folletos, carteles,

murales, los medios masivos como la prensa, radio y television.

La comunicacién de la salud estéa dirigida a mejorar la salud del individuo, y una
manera de trasmitir informacion es a través de los medios de informacién pues
estos ejercen gran influencia sobre las personas, sobre todo porque la gran
mayoria tiene acceso a ellos, estos permiten reforzar la informacion que puede
impartirse por medio de la educacién de la salud y estimular a que se sigan
informando; gracias a los avances en la tecnologia, informar transmitir mensajes
para el cuidado de la salud abarcando a gran parte de la poblacién ya no es tan
dificil pero es indispensable saber difundirlos de tal manera que haya una
modificacion o reforzamiento de las conductas, los valores, los procesos de
desarrollo y los cambios sociales que permitan mejorar la calidad de vida de las

personas.

La promocién de la salud tiene que generar estrategias planificadas, con
actividades que se complementen para lograrla, la simple comunicacion a traves
de estos medios masivos no es suficiente por eso se complementa con la
educacion en salud pues para informar se necesita comunicacion cara a cara que

permite crear vinculos entre las personas.

La comunicacion en el caso de la educacién en salud requiere no solo de
conocimiento sobre lo que se ensefia, sino de traducir una actitud que manifieste
al otro el deseo de ayudarle, escucha activa, empatia y utilizacion de palabra
adecuada en el momento oportuno, palabra portadora de mensajes especificos,
seleccionados para dar respuesta a las necesidades desatacadas en la valoracion
(Basurto & Vergara, 2016). En caso de la comunicacion por medios masivos se
debe procurar que el contenido sea acorde a lo que se quiere informar, que sea
clara y comprensible de acuerdo al publico al que va dirigido, que motive a sus
receptores, con mensajes positivos, con imagenes igualmente atractivos y no

agresivas ya que lo que se busca es invitar y motivar a las personas, a que se
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sientan motivadas para comprender que para alcanzar un estado deseable de

salud deben empezar por ellos mismos y no porgue alguien mas los obligue.

Los mecanismos de la PS
Los mecanismos que se podrian considerar para la promocion de la salud son los
descritos en la carta de Ottawa, caracterizadas como las cinco estrategias que

definen la manera de como alcanzar la salud.

Logro de Politicas Saludables: estas politicas tienen el propdsito de conjuntar la
accion de los diferentes sectores sociales hacia el objetivo comun de promover la
salud. Para que exista una salud efectiva se debe considerar todos los sectores
sociales para promover decisiones acordes a los principios de salud y bienestar
(Viveros, 2004). Para que exista una salud efectiva los diferentes sectores y
organismo deben trabajar en conjunto para la creacion de politicas que se refieren
a leyes, planes, programas, normas etc., dirigidas hacia la salud. EIl compromiso
sera garantizar que realmente haya un mejoramiento en la salud de la poblacion y

gue las politicas que se implementen sean cumplidas en su totalidad.

Fortalecimiento de la Organizacion y participacidn comunitaria; cada miembro de
la comunidad puede tomar parte en la construccién y produccion de la salud, en la
gue intervienen ademas del sector salud otros sectores y la poblacion en forma
individual u organizacién. La participacion de las personas es la clave mas
importante para lograr esta estrategia, pues son ellos los autores principales que
necesitan mejorar su salud, ademas de ellos existe la participacién del sector
salud, otros sectores, instituciones, la informacién que se busca transmitir a las
personas, una colectividad trabajando para alcanzar una vida plena y equitativa

para todos.

Desarrollo de habilidades personales; que permitan la adquisicion de habilidades
gue permitan la toma de decisiones en favor de la salud, para lo cual resulta

fundamental la creacion de procesos educativos formales e informales, asi como
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el uso de los sistemas de comunicacién. Se ha usado la palabra “Empoderar”
porque esta estrategia permite a los individuos y a la poblacion apoderarse de
conocimientos y destrezas que los habilitan para la toma informada de decisiones
acerca de la salud; para lograrlo se requiere de una nueva socializacién del
conocimiento técnico-cientifico en salud, que la educacion facilita, a través de la
adquisicion de habilidades que permitan la toma de decisiones en favor de la salud

y de resistir las presiones del medio (Viveros, 2004).

Creacion de ambientes saludables; la mejoria de la salud requiere de entornos
gue la promuevan y brinden opciones para hacer elecciones saludables vy
condiciones psicosociales y economicas que la fortalezcan. El Estado y los
ciudadanos tienen la responsabilidad de actuar para asegurar este medio
ambiente saludable y sostenible.

La poblacién y los entornos donde se desarrollan estan en estrecha relacion por lo
gue de los entornos depende la salud de la poblacion, asi que es necesario no
solo un cambio en los comportamientos de los individuos sino también la
transformacion de entornos mas saludables, esos entornos incluyen el hogar, el
trabajo, las escuelas, el municipio, todo lugar donde se desarrolla y esta en

constante interaccion el individuo.

Servicios de salud reorientados hacia la equidad, calidad y prevencion; algunas
estrategias de promocion en el contexto de la atencion medica pueden tener un
impacto menor o nulo, estas muestran poco valor si no van acompafnados de otros
medios protectores, tales como la modificacion del ambiente, adopcion de

acciones fiscales y legislativos.
El servicio que brindan las instituciones de salud muchas veces son deficientes no

se tienen las medidas necesarias para brindar un buen servicio a la poblacién lo

gue implica considerar que necesita haber cambios en los servicios de salud, con
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médicos y especialistas capacitados para no solo prevenir enfermedades sino

para motivar y ensefiar a cambios en la salud.

VI.Comprensién de la promocién de la salud y sus determinantes
sociales.

Es importante aclarar que la promocién de la salud es una estrategia que se
diferencia de la prevencion de las enfermedades, de la educacién de la salud y de
la atencion primaria, estas acciones ya han sido descritas en los apartados
anteriores y simplemente se pueden considerar como mediadas bajo las que se
apoya para promover la salud, la promocién de la salud va mas alla. “Ella
constituye una respuesta social organizada, multisectorial y multidisciplinaria, para
mejorar la salud y bienestar de la sociedad; no es una respuesta exclusiva del
sector salud o de asistencia médica, sino una respuesta de los diferentes sectores
relacionados con la salud, dirigida a mejorar el entorno global, las condiciones de
vida y las formas de vivir (estilos de vida) de la poblacion (Viveros, 2004).

Al decir que va dirigida a los diferentes sectores relacionados con la salud, se
refiere a que la promocion de la salud es para todos, estén o no enfermos, estén
en etapas iniciales o avanzadas en su enfermedad, sea su nivel socioeconémico
alto, medio o bajo; porque todos pueden alcanzar un mejor estado de salud.
Gracias a esta estrategia se esta buscando llegar a la equidad e igualdad,
justamente porgue existe una gran inequidad en salud a nivel mundial que es
resultado de los determinantes sociales afectando a un gran numero de poblacion.
Los determinantes sociales se han considerado como las condiciones en las que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen que estan presentes en la
vida de las personas, que afectan o mejoran la salud y que ademas reflejan su

posicion en la jerarquia social (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013).

La posicion social se define por cinco caracteristicas, estos son: el género, que se

reflere a los modelos construidos socialmente que pueden limitar las
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oportunidades en hombres y mujeres para la educacién. La raza/etnicidad, la cual
es la base de muchas divisiones sociales y practicas discriminatorias que
producen exclusion y marginacion. El ingreso, se define como el intercambio de
dinero por el acceso a productos y servicios que promueven la salud y calidad de
vida. Y la educacién, la cual esta fuertemente relacionada con el empleo
subsecuente, asi como el ingreso, nivel de vida, conductas, y salud fisica y mental.
Estas cinco caracteristicas son las que han marcado la gran diferencia entre la
sociedad trayendo desventajas mas en unos que en otros, lo cual deriva en una

mala salud.

Existen multiples factores que afectan las diversas areas de la vida, ocasionadas
por las desigualdades que se viven, en lo fisico, econémico, social, comercial y
politico, lo cual como sefala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
pueden ser altamente diferentes para los varios subgrupos de la poblacién y por
ende marcar diferencias en los resultados de la salud, siendo aquellos grupos
poblacionales con mas desventajas sociales los que sufran un estado de salud

precario.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los componentes basicos del
marco conceptual de los determinantes sociales de la salud incluyen, el contexto
socioeconOmico y politicos, los determinantes estructurales y los determinantes
intermediarios (OPS, 2012). El contexto socioecondmico y politico abarca valores
culturales 'y sociales, caracterizadas por ser creencias compartidas,
entendimientos comunes y expectativas sociales que existen entre los miembros
de una comunidad; también entra en juego la gobernanza, la cual integra procesos
econdémicos, politicos y administrativos por medio de los cuales se ejerce
autoridad incluyendo la participacion social y la rendiciébn de cuentas; también
estdn las politicas macroeconomicas que incluyen las politicas fiscales,
monetarias, de balance de pagos y de comercio, asi como las estructuras
subyacentes del mercado laboral; y por ultimo estan las politicas sociales y

publicas que tienen impacto en los aspectos laborales, de bienestar social, de
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distribucion de tierra y vivienda, de educacién, de atencion meédica, y de agua y
saneamiento. En lo que respecta a los determinantes estructurales, estos
configuran la salud de un grupo social en funcién de su ubicacion dentro de las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. Por ultimo los
determinantes intermedios bajo los cuales operan los determinantes estructurales
hacen referencia a los factores bioldgicos y del comportamiento que incluyen los
hébitos y las conductas relacionadas con la forma en que la gente vive; también
abarca las circunstancias socio-ambientales o psicosociales que incluyen los
estresores psicosociales, condiciones de vida estresantes y ausencia de apoyo
social; y por ultimo abarca las circunstancias materiales que incluyen las
condiciones del ambiente fisico tales como la vivienda, saneamiento y transporte

entre otros (Intituto Nacional de Salud Publica, 2013).

La clasificacion de los determinantes de la salud antes descritos, da muestra de
gue las enfermedades y la mala salud no son causa de factores personales, sino
gue estos estan ligados a otros factores que juntos determinan la salud de la
sociedad. Por su parte Dahlgren y Whitehead 1992 presentan estos determinantes
de la salud en un modelo en forma de abanico en capas jerarquicas concéntricas,
se aprecia que va de lo particular a lo general pues se propone que los individuos
y sus conductas los cuales se encuentran ubicados en el centro del diagrama son
influenciados por su comunidad y las redes sociales ubicados al centro, las que
pueden sostener 0 no a la salud de los sujetos. De esta manera la estratificacion
socioeconOmica, ubicados en la capa externa y pertenecientes a los
determinantes estructurales, configura mejores o peores oportunidades para la

salud (Silberman, Moreno, Kawas, & Gonzélez, 2013).

El objetivo de la clasificacion de los determinantes sociales son considerarlos para
estimular a que los servicios y recursos de salud hagan frente a las inequidades
de salud de las que son victimas la sociedad que los ponen en desventaja frente a
otros y que por tanto se necesitan tomar acciones para hacer frente, ya que, de no

tomar medidas los problemas de salud no cesaran. La OMS como Organismo
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especializado en la prevencién, promocion, y control de la salud busca como
incorporar el concepto de los Determinantes Sociales de Salud en sus propuestas,
a fin de ser analizadas las condiciones sociales y econémicas de las familias a
nivel mundial, de tal manera que los recursos puedan ser distribuidos de manera

equitativa.

Estos determinantes varian en cada pais, pues aunque en el mundo se vive un
alto indice de poblacion enferma, en ciertos paises la situacion de salud es aun
mas grave, y es precisamente por las diferencias en los determinantes
estructurales e intermedios asi como el contexto socioeconomico; que se ve

reflejado en la esperanza de vida entre los paises.

Fig. 2 Esperanza de vida en el mundo
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De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud como se muestra en
el mapa mundial, la esperanza de vida en algunos paises es elevada y otros
menores, siendo Japon el pais con mayor esperanza de vida y Sierra Leona con la
esperanza de vida mas baja; México se encuentra entre los paises con una
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esperanza de vida moderada con 75 afios en promedio segun datos de la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico). Aunque la mayoria
de los paises presentan una esperanza de vida buena en promedio, no se
descarta la necesidad de mejorar las circunstancias que influyen en la salud a fin
de elevar los afos de vida de la poblacion por tanto sera necesario incidir sobre

las tres dimensiones, econdmica, social y ambiental.

Se argumenta que el principio fundamental de la promocién de la salud es el
reconocimiento de los determinantes de la salud y que los mas importantes estan
fuera del contexto de la atencion médica y del sector salud, por eso el propdsito de
la promocion de la salud es proponer una construccion social de la salud, a través

de estrategias que involucran los multiples sectores, incluido el sector salud.

Entre las propuestas de acciones para promover la salud, estan las acciones

dirigidas a los factores personales y determinantes biolégicos (Viveros, 2004):

e Acciones para mejorar los estilos de vida;
e Acciones para mejorar el medio fisico y sociocultural:
e Acciones para mejorar condiciones de vida tales como el empleo, ingresos

econdmicos, vivienda, educacion.

Las acciones propuestas para el cambio en los determinantes sociales son una
buena alternativa para lograr la promocion de la salud, pero su efectividad
dependera de estrategias como programas que estén bien planeados para que
esto se logre, es claro decir que estas acciones deben ajustarse a cada pais, sus
regiones, sus culturas, su nivel socioeconémico, a su politica y por supuesto a la

poblacion.

40



VIl. Modelos para la promocién de la salud

Existen modelos que han sido propuestos para mejorar los problemas de salud
relacionada con los estilos de vida, con los entornos fisicos y con la combinacion
de los determinantes sociales que aqueja la poblacion ya que estos determinan su
estado de salud; con la intencién de lograr esa construccion social de la salud que

se propone en la promocion de la salud.

El modelo de Nola Pender® es utilizado por los profesionales de enfermeria, y
permite comprender los comportamientos humanos que estan relacionados con la
salud y orientar a conductas saludables. El interés de la creacion de este modelo
fue dar respuesta a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. El modelo sefiala que si el deseo es estar saludables
y gozar de una buena salud, los comportamientos deben estar dirigidos a eso, a
alcanzar una salud plena pero, si los comportamientos no se dirigen a lograr lo
gue se desea, entonces se continuara igual, padeciendo enfermedades y lo peor
acortando la esperanza de vida; indica que muchas personas quisieran estar
sanas, gozar de un cuerpo saludable que influye en lo fisico, mental y emocional,
sin embargo no son capaces de renunciar a sus malos habitos o solo lo

comienzan por un tiempo y después lo abandonan.

El modelo expone los aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta
de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que

promovera la salud; dicho modelo se basa en dos teorias:

Teoria de aprendizaje cognitivo social de Albert Bandura: Esta teoria destaca que
buena parte del aprendizaje humano se da en el medio social. Al observar a otros
la gente adquiere conocimientos, reglas, habilidades estrategias, creencias y

actitudes. Asi mismo se sefialan cuatro requisitos para que las personas modelen

% Nola J. Pender nace en agosto de 1941 en Lansing, Michigan; se matriculo en la Escuela de
Enfermeria del West Suburban Hospital del Oak Park en lllinois. Surge en ella el interés de ampliar
el conocimiento en el sentido de la optimizacion de la salud humana, esta idea dio origen al
“Modelo de promocion de la salud”.
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sus comportamientos, es decir que los individuos adquieran nuevas conductas: el
primero de ellos es la atencion, donde los individuos deben estar concentrados en
sucesos importantes; el segundo es la retencién, aquella informacién que
recordamos y que tenemos guardada en la memoria; el tercer proceso es el
aprendizaje por observacion, se refiere a la reproduccion de aquellos sucesos
observados y por ultimo esta el proceso de motivacion, aquella actitud que busca
continuar con lo que ha aprendido por que la hacer sentir bien (Schunk, 2012). Lo
gue busca la Promocion de la Salud (PS) es esto, lograr que los individuos presten
atencion, retengan, aprendan y se motiven a adquirir habilidades y adquirir una

conducta mas saludable.

Modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana de Feather. Esta
teoria afirma que la conducta es racional y que el componente motivacional clave
para conseguir un logro es la intencionalidad. Dice que cuando una intencion es
clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad se entiende como aquella accion voluntaria
gue se estd comprometido hacer por lo cual constituye un componente

motivacional.

El Modelo de Pender conjunta ambas teorias y lo representa a través de este
diagrama:

En el diagrama se muestran tres columnas cada una de ellas conciertos
componentes que van relacionados unos con otros (Hoyos, Borjas, Ramos, &
Meléndez, 2011):

Caracteristicas y Experiencias individuales: Esta se refiere a la frecuencia de la

misma conducta o similar en el pasado. Estas se refieren a experiencias que
pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse

con las conductas de promocion de la salud. También abarca factores personales
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que se clasifican en biolégicos, psicolégicos y socioculturales®, los cuales son
factores predictivos de una cierta conducta y estan marcados por naturaleza de la
consideracion de la meta de la conducta.

Fig. 3 Modelo de Promocion de la Salud de Pender
Caracteristicas y Cogniciones y afectos Resultado
Experiencias relativos a la conducta conductual
Individuales especifica
| Percepcion de |
beneficios de la accion Demandas (bajo control)
y preferencias (alto
Conducta previa || Percepcion de || Contgé);nmc;r;nepnifnma
relacionada barreras para la accion
Percepcion de ||
auto-eficacia
| | Afectos relacionados | | .
Factores de la actividad Compromiso Conducta
ersonales: para un plan promotora de
pBioIOgicos -' de accion la salud
Psicologicos ]
Socioculturales Influencias personales —
Influencias |
situacionales
Fuente: Aristizabal, G. P, et al (2011).

Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica: Esta columna abarca 6

factores a considerar:

Beneficios percibidos por accion: son los resultados positivos que se prevén como
resultado de una conducta saludable.

* Factores Biolégicos: las variables que incluye son la edad, el sexo, el indice de masa corporal,
etc.

Factores psicoldgicos: son las variables de la autoestima, la autoevaluacién, la competencia
personal, el estado de salud, por mencionar algunas.

Factores socioculturales: son los factores como la etnia, la aculturacién, la formacion y el estado
socioecondmico.
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Percepcion de barreras para la accion: estos son bloqueos anticipados,
imaginados o reales y costes personales de la adopcion de una conducta

determinada.

Percepcion de auto eficiencia: Es la capacidad personal de organizar y ejecutar
una conducta promotora de salud. La auto eficiencia percibida permite influir sobre
las barreras de accién percibidas, de manera que la mayor eficiencia lleva a unas

percepciones menores de las barreras para el desempefio de esta conducta.

Efectos relacionados de la actividad: Estos son los sentimientos subjetivos
positivos y negativos que se dan antes, durante y después de la conducta basada
en las propiedades de los estimulos de la conducta en si.

Influencias personales: Son los conocimientos acerca de las conductas, creencias
o actitudes de los demas. Las influencias interpersonales incluyen: normas, apoyo

social, y modelacién.

Influencias situacionales: Las percepciones y cogniciones personales de cualquier

situacidn o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta.

Estos 6 factores van encaminados al compromiso para ejecutar un plan de accion

a fin de lograr un cambio y adoptar una nueva conducta de salud.

Resultado conductual: Esta es la tercera columna abarca las demandas y

preferencias contrapuestas inmediatas que se refiere a las conductas alternativas

mediante las cuales los individuos poseen un control relativamente alto.

Cada una de estas dimensiones descritas por cada columna busca generar
acciones para modificar generar una conducta promotora de la salud, que resulta

en bienestar para los seres humanos. Este modelo “El modelo de Promocion de la
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Salud” se centra en la conducta de los individuos, en las caracteristicas naturales,
en sus experiencias, en las barreras a las que se enfrenta, pero también en
acciones para comprender y promover actitudes que motiven a mejorar la salud.
Este modelo se ha utilizado mucho en el area de enfermeria, pero bien se puede
adaptar a otras areas que permitan que todos cambien sus conductas que es lo

gue se propone con este modelo y genere un mayor bienestar social.

Modelo salutogénico en Espafia: Aplicacion en salud publica e implicaciones para
el modelo de activos en salud

Este modelo fue disefiado por Aron Antonovsky, un médico socidlogo quien nacio
en Estados Unidos en 1993 y sirvié en las tropas de este pais durante la Segunda
Guerra Mundial. En el afio 1960 emigro a Israel para trabajar en el Instituto Israeli
para las Ciencias Sociales Aplicadas y en el Departamento de Medicina Social en
la Universidad Hebrea de Jerusalén. Fue hasta 1970 cuando el medico sociélogo
desarrollo el modelo salutogénico, basado en estudios que hizo a mujeres nacidas
en Europa algunas que habian estado internadas en los campos de concentracion
y hombres sobrevivientes de los campos de concentracion, haciendo
comparaciones entre ambos sobre la situacion de enfermedad que presentaban, lo
gue le permiti6 determinar que las mujeres a pesar de haber vivido desde su
infancia no presentaron eventos traumaticos, al contrario lograron permanecer
saludables, lo que quiere decir que los sobrevivientes presentaban mas signos de
enfermedad. Estos estudios son los que dirigieron tres preguntas clave para el

desarrollo de las investigaciones del modelo:

¢ Por qué las personas se mantenian saludables a pesar de estar expuestas a
tantas influencias perjudiciales?

¢, Como se las arreglan para recuperarse de enfermedades?

¢, Qué tienen de especial las personas que no enferman a pesar de la tensibn mas

extrema?
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A partir de las investigaciones centradas en una nueva forma de observar las
consecuencias gque los horrores de la guerra tuvieron en las personas, el modelo
salutogénico comienza a surgir basdndose en los siguiente (Rivera & Moreno,
2011):

El énfasis se hace sobre los origenes de la salud y el bienestar,

La principal preocupacién se centra en el mantenimiento y realce del bienestar, y
La hipotesis de que los factores estresantes son intrinsecamente negativos es
rechazada en favor de la posibilidad de que los factores estresantes puedan tener
consecuencias saludables o beneficiosas, dependiendo de sus caracteristicas y de

la capacidad de las personas para resolverlos.

Ademas, Antonovsky hizo una critica al enfoque tradicional de salud-enfermedad,
el cual estd basado en que las condiciones de salud y enfermedad son
excluyentes, a lo que él con un enfoque occidental patogénico propuso entender a
la salud como un continuo salud-enfermedad, identifico dos polos: el bienestar
(salud) y malestar (enfermedad) y argumenta que ningun organismo vivo logra
posicionarse en cualquiera de los extremos de los polos, es decir que ninguna
persona llega a estd en perfecto estado de salud ya que toda persona tienen
alguna parte insalubre, a pesar de que pueda considerarse como saludable y por
otro lado, no puede llegar al completo estado de enfermedad, pues el autor
menciona que aun en los estados terminales, mientras haya un soplo de vida,
algunos componentes de la persona se encuentran saludables; asi que el estado
de salud o enfermedad de una persona se mide entre estos extremos. El enfoque
de salud-enfermedad definido por Antonovsky lo relaciono con la Teoria General
de Sistemas por tener puntos en comun, estos puntos son el argumento de que el
principio basico de la existencia humana no es el equilibrio y la salud, sino el
desequilibrio, la enfermedad y el sufrimiento existiendo la entropia omnipresente
en el organismo humano, como en cualquier otro sistema que debe ser

constantemente recreada (Rivera & Moreno, 2011).
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Con relacién a la promocién de la salud, el modelo reconoce la importancia de
esta estrategia y el impacto que tiene en las personas al mejorar su salud, por ello,
aunque no figura en las declaraciones e informes Internacionales emanados de la
Organizacion Mundial de la Salud como la Carta de Ottawa, ha influido
indudablemente en el desarrollo de la Promocion de la Salud (PS). La influencia
de la teoria salutogénica se remonta de manera formal en el afio 1992, en un
seminario celebrado en la Oficina Regional de la OMS en Copenhague, en el que
se discutieron las teorias subyacentes en la promocion de la Salud (PS) entre ellas
Antonovsky quien presentdé su modelo salutogénico como una direccién para la
Promocién de la Salud, concluyendo que el enfoque de la Promocion de la Salud
debia estar sobre la salud y no sobre la enfermedad, ademas de presentar una
orientacion viable para su investigacion y practica, existen tres razones principales
que permiten determinar que el modelo permite fundamentar dicha estrategia,
estas razones son: se centra en la resolucion de problemas y busqueda de
soluciones; identifica Recursos Generales de Resistencia que ayudan a las
personas a moverse en la direccion de salud positiva e identifica un sentido o
discernimiento global y omnipresente en los individuos, grupos, poblaciones o
sistemas, cuya capacidad se plasma en el SOC® (comprensién, manejabilidad y

significatividad de los acontecimientos vitales).

Manejado desde el uso de una metéfora “el rio de la vida”, Antonovsky hace una
comparacion entre el punto de vista patogénico (que se centra en la vision de ¢ por
gué nos enfermamos?) con la perspectiva salutogénica (centrada en la vision de

¢,cémo mantenernos sanos?).

Mostrandolo desde la vision patogénica, las corrientes del rio embravecido
representarian el estado de enfermedad a lo que su objetivo seria rescatar a las
personas que se encuentran dentro de ese rio, sin tomar a consideracion como

llegaron alli o si saben nadar. Pero desde la salud publica, se reconoce que

® (SOC) Sentido de Coherencia
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muchas veces las personas se tiran voluntariamente a ese rio o se niegan a

aprender a nadar.

Por su parte desde la perspectiva salutogénica, Antonovsky considera al rio como
representante de la vida, un rio que da lugar a arroyos con aguas tranquilas o bien
a peligrosas corrientes y remolinos. Por tanto, el objetivo que el determina no es el
de “salvar” a las personas, sino conseguir que naden bien, para no ser arrastrados

por la corriente.

Eriksson y Lindstrom representaron el rio de la vida mediante un gréfico (figura no.
2), en el que se muestra el desarrollo de la medicina (de atencién y tratamiento) y
de la salud publica (prevencion y promocién). Concretamente, el desarrollo légico
e histérico de la salud publica hacia la promocién de la salud, presentada en

cuatro etapas (Rivera & Moreno, 2011):

La primera consiste en la curacion o tratamiento de enfermedades, utilizando

herramientas tecnoldgicas y profesionales bien entrenados.

La segunda consiste en dar lugar a la proteccion de la salud y prevencion de
enfermedades. La proteccién que tiene como propdésito evitar los riesgos de caer
enfermo, y la prevencion que busca prevenir las enfermedades a partir de la

intervencion activa de las propias personas.

La tercera etapa es la intervencion de la Educacion de la Salud y la Promocion de
la Salud; a través de la educacién los profesionales tratarian de informar, a nivel
individual o grupal, de los riesgos para la salud, proporcionando consejos sobre
cdmo deben vivir para mantener su salud y evitar los riesgos, asi con el paso del
tiempo las personas seran capaces de tomar sus propias decisiones con apoyo de
profesionales. Por su parte desde la PS la responsabilidad de accion se
extenderia més all4 del sector salud, de modo que la salud se entenderia como un

derecho humano a conseguir a través de la coordinacién de toda la sociedad; lo
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gue permite convertirse el individuo en un sujeto responsable, activo y

participante.

Fig. 4 Perspectiva salutogénica del rio de la vida

PROMOCION
\S
xoGeNES

Y

CALIDAD DE VIDA
BIENESTAR

EDUCACION
EN SALUD
PREVENCION

PROTECCION

ATENCION
CURATIVA

MUERTE,
ENFERMEDAD

Fuente: https://osalde.org/atencion-primaria-trabajar-en-activos-de-salud/

La cuarta etapa se caracteriza por la mejora en la percepcién de la salud,
bienestar y calidad de vida. Su objetivo dltimo de las actividades de PS es la
creacién o facilitacion de las condiciones previas necesarias para el desarrollo de
una vida saludable.

Bajo este grafico, el modelo biomédico asegura que el fin cascada representa el
fin de las personas, considerando esto, desde la perspectiva patogénica solo se
podria ayudar a las personas que ya tienen problemas y que ya no pueden
escapar de ellos por si solos de la corriente que les guia hacia la cascada, es decir
dar atencion curativa a las personas sin tomar en consideracion la situacion que
las llevo a estar en ese estado de salud para evitar que su estado se vuelva mas
critico e incluso que lleguen a la muerte.
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Desde un cambio de paradigma, visto desde el marco salutogénico la metafora del
rio es diferente, pues se considera que la direccion principal del fluir del rio es
horizontal, aunque en el transcurso de su recorrido existe permanentemente un
salto vertical del agua, en forma de cascada, pero la direccion principal de la vida
no es la muerte ni la enfermedad representada por esa cascada. Se toma en
consideracion dos situaciones, las primera donde algunas personas nacen cerca
del lado opuesto a la cascada, donde pueden flotar con facilidad, donde la vida
presenta oportunidades buenas y recursos que permiten estar en un estado de
bienestar duradero. En una segunda situacion, se encuentran aquellas personas
gue nacen cerca de la cascada, es decir aquellas que sufren de alguna
enfermedad donde sobrevivir se vuelve riesgoso, pero mas el estar al borde de la

cascada, es decir llegar a la muerte o un estado critico de salud.

Lo que muestra esta metafora bajo el modelo salutogénico es que la vida esta
llena de riesgos, pero también recursos, de nosotros depende desarrollar la
capacidad de identificar y utilizar los recursos necesarios para mejorar el estado
de salud y con ello la calidad de vida; la promocion de la salud y las etapas
desarrolladas permite desarrollar esta capacidad, que sean las propias personas

gue tengan control sobre su propia salud y se responsabilicen sobre ella.

Modelo Operativo de Promocién de la Salud

En México también se han implementado otros modelos que permiten promover la
salud y con ello mejorar los niveles de salud de la poblacion. Desde los afios 40°se
fueron creado sistemas de salud que permiten dar atencion y proporcionar
servicios médicos a las personas como son el IMSS, la Secretaria de Salud y el

ISSSTE, entre otras instituciones.

Debido a que los resultados de estas instituciones han resultado insuficientes e
incluso ineficientes se propuso la creacién de un modelo generado por la Direccion

General de Promocion de la Salud (DGPS); que toma como eje central los
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determinantes sociales a fin de ser atendidos, asi como reducir la carga de
enfermedades y prevenirlas; este modelo es el “Modelo Operativo de Promocién
de la Salud (MOPS)” resultado de argumentos que sefialan que la Promocién de la
Salud en México carece de los sistemas de informacion y recursos humanos para

proporcionar los servicios de Promocién de la Salud.

El modelo surgié como propuesta en el 2005, llamada “Reposicionamiento de la
Promocion de la Salud” en la XIV Reunién Nacional de Promocion de la Salud
siendo que la Promocién de la Salud (PS) estaba muy rezagada y no habia un
modelo que la impulsara, por lo que se dio paso a esta propuesta y quedo en el
plan nacional de salud a partir del 2007 y el plan de 2013 a 2018. Su propdsito
principal es atender las necesidades de la poblacion y reorientar los servicios de
salud estableciendo cierta estructura, comunicacion, perfiles, infraestructura y las
responsabilidades; por supuesto también fortalecer las aptitudes y habilidades que
lleven a tener un cambio de cultura en salud. Los principios que esta propuesta
definio a fin de ser alcanzados son (SSA, SPPS, & DGPS, 2001-2006):

Lograr efectividad: con ello se busca lograr que los determinantes sociales de

salud que ponen en desventaja a la poblacion y la hacen vulnerable sean

modificados logrando mejores condiciones de vida y salud.

Considerar los determinantes de la salud: existe una diversidad de determinantes

gue ademas de los de la salud se encuentran los determinantes psicologicos,
ambientales, sociales y nutricionales; también se consideran los estilos de vida y

comportamiento.

Capital Humano: Promover el desarrollo de este, que sea comprometido y

profesionalmente competente, que permita orientar a la poblacion a un cambio de

vida.
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Versatilidad: con el fin de conseguir que el servicio de salud llegue a nivel local de

forma efectiva.

Desarrollo organizacional: construido a partir de las bases que ya existen.

Las mejores practicas: en el servicio a nivel nacional e internacional, asi como

propuestas propias, originales e innovadoras.

Responder a los retos actuales: uno de esos retos es convertir al servicio de

Promocién en el tercer pilar en Reforma en Salud.

Transformar los programas: programas que puedan adecuarse al contexto de la

salud de la poblacion.

Ademas, el modelo propone aprovechar los servicios de salud que estan en
contacto con la poblacion para hacer posible la Promocion de la Salud, logrando

ser mas equitativos y disminuir los niveles de vulnerabilidad que se viven.

Cabe sefalar que para la creacion de dicho modelo se contemplé los preceptos
contenidos en las diferentes Cartas y Tratados internacionales como la Carta de
Ottawa y otros tratados que ya han sido descritos en apartados anteriores, que
ademas estan dirigidos a las operaciones y actividades de la Promocion de la
Salud, asi como los determinantes sociales que van de lo individual a lo
poblacional (Secretaria de Salud, 2013-2018).

Su modo de actuar es primeramente aportando el marco conceptual para luego
establecer los lineamientos generales e implementarlo a nivel local bajo las cinco
areas de accion prioritarias de la carta de Ottawa (Establecer una politica publica
saludable; Crear entornos que apoyen la salud; Fortalecer la accibn comunitaria
para la salud; Desarrollar las habilidades personales y 5 Reorientar los servicios

sanitarios).
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El Modelo Operativo de Promocién de la Salud integra siete componentes:

Manejo de los determinantes de salud personales; los determinantes de salud

usados como herramientas permiten a las personas identificar los determinantes
gue afectan su salud, lo que permite que al conocer su situacién de salud sea mas
facil tomar decisiones sobre ella. La estrategia se denomina Prevencion y
Promocion de la Salud bajo las que se establecen acciones basicas para los
cuidados preventivos de acuerdo con las etapas de la Vida clasificados por sexo y
edad; en apoyo a estas estrategias, México utiliza un sistema nacional de cartillas

de salud.

Desarrollo de capacidad y competencias en salud; se promueve la educacion de la

poblacion fomentando valores, actitudes y destrezas que permitan salvaguardar su

salud.

Participacion social para la accidbn comunitaria; Impulsa la participacion informada

y organizada de la poblacion y fomenta la creacion de redes sociales. La
estrategia de Promocion de la Salud tiene como meta principal el empoderamiento

de las comunidades.

Desarrollo _de entornos saludables; Impulsa la creacién de espacios fisicos y

sociales donde las personas vivan, estudien y trabajen en condiciones higiénicas,
seguras y estimulantes, para mantener la salud y mejorar la calidad de vida. Asi
también promueve la proteccién y conservacién de los recursos naturales y el

manejo de elementos fisicos, quimicos y biol6gicos.

Abogacia intra e intersectorial; Este componente se propone influir tanto al interior

del sector salud como fuera de él. La abogacia se ejerce en todas las esferas del
gobierno, instituciones publicas y privadas y otras instituciones, negocios y

organizaciones no gubernamentales.
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Mercadotecnia social en salud; Esta busca motivar actitudes y comportamientos

saludables a fin de promover la salud. Requiere andlisis, planeacién, ejecucion y
evaluacion de programas diseflados para influir en la conducta voluntaria de
grupos para mejorar el bienestar personal y el social, ademas de que utiliza la

mezcla clasica de mercadotecnia (producto, plaza, precio y promocion).

Evidencias en la promocion de la salud; Contribuye a que la informacion, datos y

analisis apoyen los procesos de evaluacion de la efectividad de las intervenciones
de la promocién de la salud. Su propésito es recoger dicha informacion en los

niveles local, municipal, estatal o nacional, para la toma de decisiones.

Este modelo lo que pretende es mejorar la efectividad de los servicios médicos a
través de la promocién de la salud, que favorezcan a toda la poblacion sin
exclusion alguna y llegar a cada sitio donde convive la gente, casa, oficina,
escuelas, etc.; los beneficios son favorables si se logran obtener los resultados

propuestos.

Fig. 5 Modelo Operativo de Promocion de la Salud

Servicio Integrado de Promocion de la Salud Componentes

Foco individual Foco poblacional
Manejo de Desarrollo de Participacion Entornos
Sustantivos Riesgos Competencias para la Accion
I Saludables
personales en Salud Comunitaria
Mercadotecnia Abogacia Intra e Evidencia para la
Transversales Social Intersectorial Salud

Elaboracion propia tomado de Secretaria de la Salud (2018).
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Por otro lado, se determiné que los encargados de llevar este servicio seran:
Promotores institucionales, Promotores Voluntarios que pueden ser de la misma
comunidad donde se busca promover la salud, y otro personal institucional que
colabore con los promotores, quienes deben mantener organizacién, mucha
comunicacién para asegurar soluciones favorables y contar con el equipo
necesario para cada sitio donde se realice dicha actividad, por supuesto también
tener los conocimientos sobre lo que se esta ofreciendo y la estrategia de saber

llegar a las personas.

VIIl. La Mercadotecnia social y la promocion de la salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la Promocién de la
Salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. Es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre

los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla.

Asimismo, sefiala que la Promocion de la Salud abarca una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y
la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el

tratamiento y la curacion.

Es una estrategia, que ademas de mejorar la salud y el bienestar, reduce las
inequidades en salud y, en consecuencia, lograr las metas internacionales y
nacionales en tema de salud. Al implementarla se pretende crear sociedades mas
justas que permitan que las personas puedan llevar vidas que ellos mismos
valoren, aumentando su control sobre su salud y los recursos necesarios para el

bienestar.
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La Promocidén de la Salud propone que la salud se cree en el contexto de la vida
cotidiana, lo que significa que la salud no sea so6lo parte de la dinAmica social de la
organizacion social, los estilos de vida y patrones de consumo, sino también de la
interaccion con el medio ambiente biofisico. Se centra especialmente en los
determinantes sociales de la salud y en las capacidades y el empoderamiento
para la salud OMS (1986) citado por Kickbusck (2013).

Lo anterior implica un profundo cambio en lo individual, lo comunitario y lo
institucional. Hablar de nuevas concepciones acerca de la salud y sus politicas
hace reflexionar sobre nuevos paradigmas y la manera de enfrentarlos. Asimilar
nuevos paradigmas, requiere de la participacion de nuevas disciplinas como la
Mercadotecnia Social, la cual, como estrategia de cambio de conductas, sitla a la
vez, a la comunicaciéon en un plano central, considerandola uno de los

componentes esenciales de todo programa de cambio (Suarez, 2011).

La concepcion de la Promocion de la Salud como elemento clave para transformar
la situacion de salud de la poblaciéon, hace énfasis en ambas ciencias, apoyandose
en la movilizacion social como via para involucrar a la comunidad en las
decisiones que tienen que ver con las posibilidades de acceder a un estilo de vida

sano.

La participacion comunitaria implica conocer las técnicas y métodos que posibilitan
tanto la comunicacion como la mercadotecnia y la movilizacién, pues permiten el
cambio en la forma de pensar de la poblacion y los decisores de las politicas
publicas, para enfrentar la salud como un fendmeno social que requiere del
principio de equidad en su acceso, en los factores que la determinan y en los que
se requiere asumir la responsabilidad social que les corresponde a cada uno
(Suéarez, 2011).
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De acuerdo con el trabajo de Castro, et al., (2015), se debe posicionar la salud
como valor social, dirigiendo y conduciendo las intervenciones de los actores
sociales hacia la vigilancia y el control de los determinantes de la salud, basados

en evidencias y con equidad.

Lo anterior, sefialan los autores, requiere avanzar hacia el desarrollo de una
cultura de salud, que promueva y/o potencie en los diferentes grupos sociales,
formas de percibir e interpretar la realidad y formas concretas de comportamiento
humano individual y colectivo, que contribuyan a la produccion social de la salud y
al desarrollo humano inclusivo e integral; requiere posicionar la salud como valor
social, que provoque cambios en la sociedad dirigidos hacia el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion.

Implica preservar y/o potenciar los conocimientos, creencias, comportamientos,
patrones culturales, normas, reglas sociales, entre otros, que lleven bienestar y
felicidad a los individuos y grupos sociales procurando la adopciéon de estos como

practica social sostenible.

Se ha planteado como uno de los medios basicos para posicionar la salud como
valor social, el uso de la Mercadotecnia Social, la cual tienen como propésito
generar cambios y actitudes, apoyada en técnicas de comunicacion y aprendizaje,
gue directamente la posicionen en el entorno de la Promocion de la Salud. Es el
planteamiento integral que responde a los objetivos y a la investigacion de
necesidades sociales en desarrollo politico, econdmico y cultural para producir o

reforzar habitos y conductas saludables (Secretaria de Salud, 2010).

La Mercadotecnia Social, busca un cambio de comportamiento a largo plazo y
sostenible en el tiempo, involucrando no soélo al publico objetivo, sino también a
otros actores que son claves para generar un escenario propicio para
desarrollarlo. Utiliza herramientas que buscan conocer y comprender los marcos

culturales presentes en diferentes grupos de la sociedad, para traducirlos en
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planes o proyectos sociales adecuados culturalmente a la poblacién para incidir

sobre sus comportamientos y valores en salud (Castro, et al., 2015).

Se dice que la Mercadotecnia Social genera valor, por cuanto parte de la propia
percepcion de valor de las personas y la usa como vehiculo para alcanzar el
comportamiento deseado. En cada grupo social, existen valores que guian el
actual de los individuos y son las herramientas que ayudan a discernir lo que es

importante o no, lo que tiene mayor o0 menos significado para estos.

El proceso de generacion de valor en la Mercadotecnia Social es complejo, ya que
implica un conocimiento profundo de las necesidades, expectativas, deseos y
cosmovision del mercado meta, para que el comportamiento deseado sea
valorado social y culturalmente. El proceso de adopcion del comportamiento es
voluntario por lo que se debe lograr convencer a un grupo para que adopte un

comportamiento especifico.

mercado meta va a obtener al realizar un comportamiento deseado. Esta
propuesta de valor logra un equilibrio entre lo que motiva a las personas, el valor
gue ellos perciben y el valor que interesa posicionar. Asi se crea un intercambio,

un nicho en la mente y en los corazones de las personas.

El mercadeo social en salud busca influir en la adquisicion, reafirmacién o cambio
de conocimientos, habitos, mitos, actitudes, creencias, comportamiento, conductas
0 practicas sociales, para mejorar y desarrollar integralmente la salud de las

personas y de las organizaciones.

Suarez (2011), nos indica que la aceptacion de las cuatro p de la mercadotecnia
en la Mercadotecnia Social, en las que se habla de un producto social, que puede
ser un objeto tangible, una idea o una practica, con un precio monetario o0 visto
como una oportunidad o valor fisico o psicoldgico, colocan a la comunicacion

social en el lugar prioritario, donde no sélo los mensajes constituyen la p de la
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promocién para dar a conocer todo lo relacionado con el producto, sino que en
multiples ocasiones el lugar o punto de distribucién son los propios canales de

comunicacion.

La segmentacion del mercado constituye a la vez una informacién esencial para
definir no solamente el producto social que se va a promover, sino la estrategia de
comunicacién para cada grupo meta de acuerdo con la segmentacion de mercado
realizada, para que posibilite el posicionamiento de este, ya sea una idea 0 una

practica y tenga o no asociado un objeto tangible.

Castro, et al. (2015), cita a Mendive (2008) quien sostiene que el trabajo de
Mercadotecnia Social debe estar basado en la investigacion y no nacer de la
improvisacion. La investigaciéon de mercado es un punto imprescindible para el

desarrollo de planes o programas sociales.

Los autores consideran vital lograr la adecuacion entre el producto social y el
mercado meta. Para lograr esta adecuacion es necesario haber realizado una
adecuada investigacion de mercado, para identificar los elementos importantes
gue ayudaran a construir un producto social atractivo a los destinatarios y

adecuado a su cosmovision y contexto sociocultural.

Por otro lado, la Mercadotecnia Social considera la movilizacion social de los
denominados grupos de influencia en relacion con el cambio que se quiere lograr.
Los aliados, opositores y neutros, son los grupos que se clasifican en funcion de
su adhesién o0 no a la causa o producto sociales que se va a promover. La
comunicacién incluye en estos casos la denominada advocacy (abogacia), el
lobbing (utilizacion de embajadores de buena voluntad) y el uso de los medios de
comunicacion (Suarez, 2011), que en su conjunto permiten dar respuesta a los

actuales paradigmas de las politicas de salud.
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La Mercadotecnia Social es una respuesta para los cambios que se requieren,
porque considera el producto social que se va a promover incluyendo los mismos
elementos que plantea la venta de productos, y para que sea adoptado a nivel
poblacional, se plantea una estrategia que abarca todos los planos en los que

resulta necesario hacer la transformacion para que se produzca la adopcion.

Es importante resaltar que la Mercadotecnia Social no reemplaza los conceptos de

Promocién de la Salud, sino que ambos tienen que desarrollarse paralelamente.

La Mercadotecnia Social es la aplicacion de los principios de la mercadotecnia a
programas sociales. Es un proceso social que implica el desarrollo de programas
para incrementar la aceptacion de ideas o practicas sociales en un grupo meta, y
por ello es utilizado de forma sistematica en la solucién de problemas relacionados
con la salud, la promocién de adopcion de conductas saludables, asi como de
utilizacién adecuada y racional de los servicios de salud. Se ha comprobado que
también la Mercadotecnia Social es una estrategia apropiada para el
planteamiento y ejecucion de intervenciones que tienen el propdésito de propiciar o
modificar conductas relacionadas con la salud, y representa un avance sobre las

estrategias tradicionales de cambio social (Suarez, 2011).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2010), es a través de la Promocion de la
Salud y su Servicio Integrado de Promocién de la Salud, donde la Mercadotecnia
Social funge como componente transversal que busca motivar actitudes y
comportamientos tanto individuales como sociales encaminados a promover la

salud del publico objetivo.

La Mercadotecnia Social se basa en las mismas técnicas de la mercadotecnia
comercial que permiten el analisis y el conocimiento ordenado y sistematizado del
producto a promover (la conducta saludable), la comunidad (audiencia o grupo
objetivo a intervenir) y las diferentes variables que median entre éstos dos factores

(individuos, colectivas, ambientales y culturales); para disefiar y difundir mensajes,

60



seleccionar los canales y lograr controlar y evaluar el impacto con el fin de reforzar

los habitos y los comportamientos saludables (Secretaria de Salud, 2010).

IX. Casos, ejemplos y experiencias en Promocién de la Salud

En febrero del 2016 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Direcciébn General de Promocién de la Salud
(DGPS), organizaron una serie de sesiones virtuales a través de las que
compartieron experiencias en Promocién de la Salud (PS), lo que dio paso a
integrar la “Canasta de Buenas Practicas de Promocion de la Salud”; las
experiencias que integraron dicha canasta destacaron por su eficiencia y eficacia
para contribuir a enfrentar los principales retos en la salud publica, por presentar
enfoques innovadores y por la capacidad de ser aprovechadas para ser
implementadas (OPS, 2016).

Las experiencias compartidas por la OMS, OPS Y DGPS, abordan una serie de
enfermedades a fin de prevenirse y de promover acciones para ser
contrarrestadas, aunque se retomaran aquellas que estan mas relacionadas con

las enfermedades crénicas no transmisibles.

Alianzas Estratéqgicas para la Promocién de Estilos de Vida.

Esta alianza estratégica tiene lugar en el estado de Jalisco con fecha del 31 de
marzo de 2016, bajo tres objetivos, el de promover estilos de vida saludables que
contribuyan a mejorar los habitos alimenticios y de actividad fisica; incentivar la
practica de la lactancia materna y la cultura alimentaria tradicional y fortalecer

acciones de capacitacion y supervision en materia de salud alimentaria.

La coordinacién Interna de esta estrategia esta encabezada por la Secretaria de
Salud del estado de Jalisco y la Direccion General de Salud Publica seguida de
otras direcciones y departamentos con sus respectivos programas. Asi también

debemos sefalar que se divide en tres sectores: Publico, Social y Privado
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integrado por las dependencias correspondientes. Las actividades destinadas a
cumplir los objetivos establecidos se dividieron en eventos, talleres, ferias,
caminatas ademas del establecimiento de mas compromisos para difundir esta

alianza estratégica (Matias & Sandoval, 2016).

Rescate de jueqgos tradicionales para combatir el sedentarismo

Esta estrategia tiene lugar el 24 de septiembre del 2015 en el estado de
Zacatecas, consiste en una serie de juegos tradicionales con el propdsito de
combatir el sedentarismo, la obesidad y el sobrepeso. Se inicié como un programa
de salud escolar en la primaria “J. Isabel Robles”, para ello se realizé un
diagnostico de salud escolar y del entorno escolar a través del cual se encontré
gue en la comunidad escolar estudiada habia casos de obesidad, sobrepeso,
sedentarismo y uso indiscriminado de tecnologias, en respuesta a ello se planed
un modelo estratégico. Se comenzd por calendarizar las actividades, generar
interés por lo novedoso y lucido, erradicar el uso y fomento de la tecnologia, y

generar un vinculo afectivo entre padres e hijos.

Segun los resultados obtenidos, se argumenta que del 37% de poblacion con
sobrepeso y obesidad, disminuyo a un 20%, trayendo mdultiples beneficios en la
salud y con costos bajos. Esto ha impulsado a que la estrategia se impulse en

otras escuelas del estado (Morales & Fuensanta, 2015).

Esta estrategia, aunque parece sencilla trae detras objetivos muy precisos no solo
promover la salud a través de reducir los niveles la obesidad, sobrepeso y
sedentarismo en la comunidad estudiantil, sino también promover la convivencia

entre familia, dos formas de beneficiar la vida de estas familias.

Con parques certificados mejoramos nuestra salud: Entornos y Comunidades

Saludables
La tercera experiencia en Promocion de la Salud tuvo lugar el 17 de septiembre de

2015 en el estado de Puebla bajo el contexto de la Semana de Bienestar de ese
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afo. Su objetivo principal era fomentar que las comunidades y los entornos sean
higiénicos, seguros y que propicien una mejor salud. Al contribuir a que los
espacios estén en aptas condiciones, se estd ayudando a mejorar el ambiente
social y el entorno y con ello cuidar y proteger la salud de los individuos, familias y

comunidades.

Para ello se estableci6 una serie de acciones que perseguian el objetivo antes
mencionado, estos eran: identificar en un croquis las areas y espacios en donde
se desea impactar para beneficiar la salud, no sin antes tomar a consideracion las
caracteristicas del lugar; las gestiones ante los responsables, administradores,
autoridades locales y municipales. También incluye wuna organizacion
determinando como, quién y con que se hara. Una verificacion que permita
supervisar, constatar, y verificar el seguimiento de cada uno de los criterios de

certificacion de parques (Ortigoza, Rodriguez, & Gbénzalez, 2015).

Certificacion de Promotores de Salud Hablantes de Lenqua Indigena

Esta experiencia se dio el 25 de junio del 2015 en Puebla, la cual toma en
consideracion a los hablantes de lenguas indigenas para que sean promotores de
la salud, lo cual resulta muy favorable pues la poblacién indigena es uno de los
grupos mas vulnerables en cuanto a problemas de salud y muchos de ellos no
entienden el espafiol o castellano, pero es necesario contribuir a la mejora de
salud de esta poblacibn. Se argumenta que en México existen 68 lenguas
indigenas con 364 variantes, habladas por 6.6 millones de personas, y en lo

particular Puebla tiene un registro de 60 diferentes lenguas indigenas.

Su propdsito es interpretar mensajes orales de lengua indigena y viceversa en el
ambito de la salud en las comunidades con poblacion hablante de lengua
indigena; estos promotores de la salud toman cursos y talleres para
fortalecimiento de competencias laborales en promocion de la salud con habla en
legua indigena, enfatizando en parametros, funciones, competencias laborales

logrando seleccionar los mejores candidatos para promover la salud con
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certificacion y de esa manera desarrollar mejor la atencion que ofrecen los

Servicios de Salud del Estado de Puebla (Moreno, Aguirre, & Gonzalez, 2015).

Modelos Operativos de Atencién a los Grupos Vulnerables

Este modelo tuvo lugar en Veracruz el 28 de mayo del 2015, este modelo aborda
los principales determinantes sociales de salud que generan resistencia al uso de
los servicios de salud, estos son; la diversidad cultural, el género y el acceso a los
servicios de salud, asi también retoma articulos de declaraciones, convenios
internacionales, leyes, planes y de la constitucion mexicana que hablan sobre el
derecho a la salud y a recibir atencion médica que tiene la poblacion migrante y

los pueblos indigenas.

Su objetivo general respecto a la poblacion migratoria es integrar un modelo de
caracter transversal e intersectorial como instrumento util para el disefio,
desarrollo y evaluacion de las acciones de salud en las diferentes etapas del
proceso migratorio, con perspectiva de género, corresponsabilidad social y respeto
a los derechos humanos. Se establecieron cinco estrategias que tienen ciertos
objetivos y acciones particulares: 1. Vete Sano, Regresa Sano. 2. ¢ Te vas sano al
otro lado! 3. Migracién y salud con enfoque de género. 4. Migracion y salud
mental. 5. La ruta del tren. Respecto a la poblacién indigena el objetivo general
establecido fue establecer los principios bésicos que guien la atencion integral de
la salud a los pueblos indigenas con pertinencia cultural. También establece cinco
estrategias: 1. Sensibilidad Intercultural con perspectiva de género. 2. Medicina
tradicional. 3.Plan de comunicacion indigena. 4. Planificacion linguistica. 5.
Unidades de salud culturalmente competentes.

Estos dos grupos en los que se enfoca el modelo antes descrito son los mas
vulnerables en cuanto a las condiciones sociales en las que viven y que ocasiona
gue se enfermen, diseiflar un modelo para contrarrestar las enfermedades y

promover la salud, resulta novedoso y satisfactorio (Guerrero & Latinovic, 2015).
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Jornadas de Promocién de la Salud en Escuelas Primarias

La jornada tuvo lugar el 30 de abril del 2015 en la Ciudad de México, es un
programa de salud escolar en el que se consideraron elementos sociales,
personales, econémicos y ambientales englobados en los determinantes sociales
de la salud, los cuales afectan de manera favorable o perjudicial a la salud; se
retoma el modelo que presento Dahlgren y Whitehead 1992 sobre los que se
genera acciones de prevencion comunitaria, entornos facilitadores de salud y un

cambio en los estilos de vida.

Este programa de Salud Escolar en las escuelas primarias publicas del Distrito
Federal, ahora Cuidad de México, tiene antecedentes desde 1983 y su objetivo es
contribuir al bienestar y mejora de la calidad de la vida de la poblacion estudiantil a
través de generar acciones en base a la nutricion y actividad fisica, formacion de
nifias y niflos promotores de salud, salud mental, salud bucal y realizar sesiones
de educacion para la salud. A partir del 2014 se busco fortalecer las actividades
del programa Salud Escolar y se programaron mas jornadas en otros planteles
educativos con el propésito de reducir la vulnerabilidad de la comunidad
estudiantil. La coordinacion internacional para dicho programa se conformd por
una Direccién de Promocion de la Salud (DPS) mas una Jurisdiccion Sanitaria
mas la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y se programaron tres campafas:
Campafia de Salud Mental, Campafia Muévete, Campafia de Sexualidad con
Responsabilidad. Este programa trajo resultados satisfactorios y gran aceptacion
por la comunidad estudiantil, aunque falto abarcar algunas Delegaciones de la
Ciudad, por eso se propuso la meta de abarcar las 16 Delegaciones faltantes para
el siguiente afio (Barrios, Fanttini, Latinovic, & Gonzalez, 2015).

Comité intersectorial para la mejora alimentaria y la salud integral de las Escuelas

de Tiempo Completo de Educacion Basica.

Tuvo lugar en Sinaloa el 26 de febrero del 2015, su premisa es salvaguardar la
salud de los escolares, visualizada como una estrategia intersectorial de

actualizacion, capacitacion y aprendizaje del adecuado manejo de los alimentos
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en las escuelas de tiempo completo en la entidad. Las instituciones participantes
en este comité son la Secretaria de Salud, el Ayuntamiento de Culiacan y
Secretaria de Educacion Publica. Y el objetivo que persiguen es orientar a la
comunidad escolar de los planteles publicos de Escuelas de Tiempo completo en
el adecuado manejo higiénico de los alimentos, asi como la promocién de estilos

de vida saludable a través del adecuado manejo de los Determinantes de la Salud.

Su comité estd conformado por ocho instituciones, las cuales abarcan cuatro
regiones a cargo de jefes de sector y supervisores, asesores de jefatura de sector
y de supervision escolar, directores escolares, coordinadores escolares de
alimentos y personal de cocina. Las acciones operativas que emprenden para la
mejora alimentaria de las escuelas son: Manejo higiénico de alimentos,
importancia del desayuno, el plato del buen comer, revisiébn de menus, asesorias y
fomento sanitario en cocinas, lunch y aplicacion de cuestionarios (Padilla,
Rodriguez, & Gonzalez, 2015).

Este programa maneja la importancia de resaltar el derecho de los nifios de gozar
de una buena salud como a su vez ejercer plenamente el derecho a la educacion
a través de acciones que permitan prevenir riesgos en los alimentos y fomentando

el bienestar fisico, emocional y social en las escuelas de tiempo completo.

X. Reflexiones finales
La promocion de la salud como se puede observar es un tema que no ha perdido

vigencia a través de los afios, de hecho, hoy mas que nunca se requiere promover

la salud como un valor social.

Para lograrlo, es necesario disefar y desarrollar modelos que se adapten a cada
pais y sus circunstancias. Ademas, constituye una estrategia para la adquisicion y
el desarrollo de habilidades personales que facilten el cambio de

comportamientos relacionados con la salud y el fomento de estilos de vida
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saludables, para que en consecuencia mejore la calidad de vida de la sociedad, se
genere un desarrollo sostenible, entendiéndose en sus tres lineas, econdmica,

social y ambiental.

De acuerdo con la OMS, se requieren de politicas publicas, intervenciones tanto
para personas como para la sociedad o las comunidades, pero sobre todo
concientizar en lo individual para orientar la toma de decisiones en el dia a dia y

lograr ese estilo de vida saludable que se busca.

Por lo tanto, y como se menciond, se requiere avanzar hacia el desarrollo de una
cultura de salud, que contribuyan a la produccién social de la salud y al desarrollo
humano inclusivo e integral; se requiere posicionar la salud como valor social, que
provoque cambios en la sociedad dirigidos hacia el bienestar y la calidad de vida
de la poblacion, es decir, modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de vida

saludables.

Para alcanzar dicho objetivo, se ha planteado como uno de los medios el uso de la
Mercadotecnia Social, la cual tienen como propdsito generar cambios y actitudes,
apoyada en técnicas de comunicacion y aprendizaje, a largo plazo y sostenible en
el tiempo, involucrando no sélo al publico objetivo, sino también a otros actores

gue son claves para generar un escenario propicio para desarrollarlo.

Dado que la Mercadotecnia Social genera valor, por cuanto parte de la propia
percepcion de valor de las personas, la usa como vehiculo para alcanzar el
comportamiento deseado. Es con base en cada grupo social y en sus valores, que
se requiere se elaboren lo programas; por lo tanto, el proceso de generacion de
valor en la Mercadotecnia Social es complejo, ya que implica un conocimiento
profundo de las necesidades, expectativas, deseos y cosmovision del mercado

meta, para que el comportamiento deseado sea valorado social y culturalmente.
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Es asi como la Mercadotecnia Social tiene un papel importante en la Promocién
de la Salud y su participacion es indispensable para alcanzar los objetivos. Lo
anterior, obliga a tener un mayor conocimiento del concepto de Promocién de la
Salud y su relacion con la mercadotecnia y en especifico con la mercadotecnia

social.
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