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pesar que desde tiempos inmemoriales el hombre ha realizado actividades encaminadas a promocionar la salud

de las comunidades, solo es hasta mediados del pasado siglo gue se acufia el término promocidn de lasaludy a

artir de alli se empiezan a establecer pautas mundiales que involucren factores fisicos, sicolégicos, biologicos,

politicos v sociales a través de la construccion de politicas priblicas saludables, construccidn de entornos favorables,

fortalecimiento de la accidn comunitaria, desarrollo de estilos de vida y reorientacién de los servicios de salud. En

Colombia, v bajo el concepto que la salud no es un simple objetivo, a ley 100 del 93 reorganiza la prestacion de servicios

de salud integrando la salud publica, el sistema de seguridad social y la provision de servicios privades. Pero para

guienes trabajan en el campo de promocionar la salud en los individuos y comunidades, esta tarea no es facil, porque

ademas de las condiciones del medio muchas veces hostiles, se debe tener en cuenta la cultura e idiosincrasia individual

y colectiva para no tropezar con elos, sino por el contrario, convertirse en ¢l apoyo que les permita identificar en su medio

los factores protectores que todos poseemos, para potenciarlos en busqueda de una verdadera promocion de la salud en
el diario vivir.

PALABRAS CLAVES: Promocién de 1a salud, Factores protectores, Tecnologia en promocion dela salud

Desde las creencias misticas y antiguas para evitar
enfermedades en Jos tiempos primitivos, hasta los grandes
adelantos cientificos de la medicina clinica, preventivay
social en siglo XIX existen antecedentes histéricos que
prueban el continue interés del hombre por conservar su
saiud como un bien preciado; concepios griegos que
manifestaban que era mejor tener poco dinero y estar sano
que estar enfermo y ser rico, o la vision realista de los
romanos, quienes gracias a la creacion de un sistema
sanitario, propoercionaron agua a la comunidad
conservando los principios higiénicos basicos de tos
egipcios, confirman el estimado valor dado por el hombre
a la salud en cada sociedad.

sido la principal causa de sufrimiento y muerte en ¢l mundo,
la salud era considerada bésicamente como la ausencia
de la enfermedad; es solo cinco afios mas tarde cuando
Henry E. Sigerist, el gran historiador médico definid las
cuatro tareas esenciales de la medicina: 1) promocién de
la salud, 2) prevencidén de la eanfermedad, 3)
restablecimiento de los enfermos y 4) rehabilitacion,
afirmando que: “la salud se promueve proporcionando
condiciones de vida decentes, un buen contexto de
rabajo, educacion, cultura, formas de esparcimiento y
descanso” oy Para lo cual pidi6 el esfuerzo coordinado de
los politicos, los sectores laboral e industrial, los
educadores ¥ los médicos, siendo éste el principal

. . , antecedente gue precedid fa transformacion de principios
En 1.940, cuando las enfermedades infecciosas habian quet P P
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tedricos y practicos de la Promocion de la Salud,

Bajo este argumento la salod se habia convertido en algo
mas que el simple hecho de estar o no enfermo; pero es
s6lo hasta noviembre de 1.986 que se celebra en Ottawa,
Canadéa la primera conferencia internacional sobre
Promocitén de la Salud, organizada por la OMS, ia
Asociacion Canadiense de Salud Publica y el Ministerio
de Salud v Bienestar de Canad4; donde 200 delegados de

" 38 paises de todo el mundo compartieron sus experiencias,
v se decretd la muy conocida Carta de Ottawa, documento
que se considera éi mas importante marco de referencia
de la promocidn de la salud, definiéndola como: «Z/
proceso de proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para que puedan mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma, para alcanzar un
estado de bienestar fisico, mental y social” -

Desde entonces fa promocidn de la salud no se limita
Gnicamente a la prevencidén y ¢l control de las
enfermedades, sino que generaliza un concepto holistico
de la salud en donde se integra factores: fisicos,
psicoldgicos, ambientales, bioldgicos, politicos y sociales,
necesarios para el bienestar humano, mediante la
aplicacién de acciones en cinco dreas fundamentales:
construcceidn de politicas piblicas saludables, creacion
de entornos favorables (ambientes fisicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales), fortalecimiento de la
accion comunitaria, desarrollo de aptitudes personales
también llamados estilos de vida y reorientacidn los
servicios de salud, constituyéndose en una valiosa
herramienta que refuerza log ideales y las practicas del
hombre, y un ingrediente indispensable no solo en la
satisfaccién de sus necesidades basicas, sino también al
acceso a ofros componentes de la salud como las
opeciones de vida digna, los derechos humanos, la
recreacion, la paz, la justicia y en fin, ala opcion de alcanzar
una vejez sin discapacidades v con plena facultad de
“disfrutar” hasta que el ciclo vital se termine. Es decir,
trabajar sobre un concepto de salud asociado a la
dimensidén esencial de Ia calidad de “ser humanos”

Prueba del interés y trascendencia otorgada a las practicas
de promocién de la salud en 1a actualidad es el trabajo que
han demostrado La Organizaciéon Mundial de la Salud
{OMS) v la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en la realizacién de cinco conferencias nmndiales de
promocion de la salud a partir de la realizada en Canada.
Se hace referencia a la ultima, celebrada en Méxice entre
el 5y el 9 de Junio del afio 2.000, donde se logrd justificar
la manera en que las estrategias de promocion de lasalad
" afiaden valor a la eficacia de las politicas, programas y
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proyectos desarrollados particularmente en quienes
intentan mejorar la calidad de vida de personas que viven
en circunstancias desfavorables.

Sin embargo merece resaltar gue la Quinta Conferencia
Mundial de Promocidn de [a Salud se apoya en los logros
de las cuatro conferencias precedentes; de las cuales
podemos rescatar:

» Primera Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud: «Eniciativa en pro de una
aueva accion de salud pdblican, Ottawa (Canadd), 17-
21 de noviembre de 1986, '

» Segunda Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud. «Politicas piblicas
Javorables a la saludy, Adelaida (Ausiralia), 5-9 de
abril de 1988, produjo las Recomendaciones de
Adelaida sobre las politicas publicas favorables a la
salud.

> Tercera Conferencia Internacional
sobre Promocidn de la Salud: «Entornos propicios para
fa saludy, Sundsvall (Suecia), 9-15 de junio de 1991;
produjo la Declaracion de Sundsvall sobre los eniornos
propicios para la salud.

g Cuarta Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud: «Nueva erq, nuevos
aciores: adapitar la promocicn de la salud al siglo XXT»,
Yakarta (Indonesia), 21- 25 de julio de 1997.

La practica de ia promocion de la salud ha llevado al
desarrollo de diversos proyectos; tan solo para dar una
idea de su influencia en el mundo, se puede sefialar desde
planes de comida higiénica en las calles de Calouta, India,
proyecios de acondicicnamiento de letrinas en la provincia
de Henan, Zhang Zeshu y Wang Shugeng en la Repiiblica
Popular China o prevencion del abuso de drogas con
jovenes de Peshawar, en Pakistdn hasta proyectos de
manejo de residuos solidos en la ciudad de Gaza.

Fs importante aclarar que en tales planes y proyectos
trabajan profesionales de la salud, pero también:
ingenieros, abogados, estudiantes, autoridades religiosas,
empresas privadas y hasta grupos teatrales, lo cual
evidencia claramente que la promocion de la salud trabaja
con base ai contexto més amplio v general del ser humarno.

Pero Colombia no podia quedarse atras en la planificacién
y adopcion de esta novedosa propuesta v es asi como la
legislacién del pais ha incluide los conceptos de
promocion de la salud, desde finales de la década de 1960,
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donde la salud empezd a considerarse como una inversion
y 110 como un gasto, reorientando la comprension del
proceso salud-enfermedad. La Ley [0 de enero 10 de 1990,
precipitd cambios tedricos e nstitucionales importantes
con la introduceidén de un nuevo concepto del Sistema de
Salud. Su espiritu fue el de visualizaria con una concepeidn
mds integral y abrir un marco de referencia para las
acciones de promocidn de la satud, haciendo un importante
énfasis en la multisectorialidad.

Un afio después de su vigencia, se expide en Colombia la
nueva Constitucion Politica en la que se articula fa
proteccidn al derecho a la vida, convivencia y paz como
principio y fin de todo el reordenamiento juridico, trabajo
como derecho fundamental, justicia v principio de
igualdad, percibiendo la saiud no como un fin tltimo, sino
como fa fuente de riqueza de la vida cotidiana. En esta
normatividad constitucional ocupan lugar relevante la
proteccién a la seguridad social en su Articule 48 y el
derecho a fa salud y saneamiento ambiental consagrado
en el Articulo 49, donde se propende por una vision integrat
del hombre, garantizando el derecho a prestaciones de
caracter asistencial, entendidas también desde el punto
de vista de promocion, prevencion, recuperacidn y
rehabilitacion. Es de destacar asimismo la consagracion
de la sahud como deber y no como derecho.

Pero es fa Ley 100 de 1993 la que puede considerarse
como el desarrollo legislativo de mayor trascendencia en
los titimos tiempos en Colombiza puesto gue cambiz y
reorganiza la prestacién de los servicios de salud e integra:
la salud publica, el sistema de seguridad sociat vy ia
provision de servicios privados. La ley crea una serie de
planes de beneficios como el Plan de Atencién Basica
(PAB) Articulo 165 v Plan Obligatorio de Salud (POS)
Articulo 162, mediante los cuales se crean fas condiciones
de acceso a un plan obligatorio de salud para todos los
habitantes del territorio nacional anfes del afio 2001,
Posteriormente, el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, mediante ¢l acuerdo 117 de 1998 reglamenta las
actividades, procedimientos e intervenciones de: demanda
inducida, proteccion especifica, deteccidn temprana y
atencion de las enfermedades objeto de erradicacida,
eliminacion vy control, necesarias para lograr
transformaciones positivas en la sitaacién de salud de la
poblacion.

En noviembre del 2.001, la ley 715 organiza la prestacion
de servicios de educacion v salud y en su articulo 46
sefiala que la gestidn en salud priblica es funcidn esencial
de las entidades territoriales, las que tendrin a su cargo la
ejecucion de las acciones de satud publica en la promocion
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y prevencidn contempladas en Plan Obligatorio de Safud
Subsidiado (POSs).

En este orden de ideas, es indudable que en Colombia el
nuevo sistema General de Seguridad Socizal en Salud,
consagra la Promocion de la Salud v 1a Prevencion de fa
Enfermedad, come aspectos trascendentales dentro del
prineipio de integralidad, a través de programas, proyectos
y condiciones peliticas y legales que favorecen un nuevo
modelo sanitario donde se privilegien los aspectos de la
vida y la salud, transformando Ias acciones centradas
unicamenie en la enfermedad hacia una concepeidn de
vida ¥ a una comprensién de la salud en sus milltiples
dimensiones.

En Colombia, merece reconocimiento ¢l proyecio:
«Versalles: municipio saludable para Ia paz» dirigido por
la Dra. Gilda Stella Millan y Ia Corporacion para ¢l
Desarrollo de Versalles, (Valle del Cauca), el cual participd
en la Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud como una de las 200 candidaturas de todo ¢l planeta
a la convocatoria sobre: «politicas, programas y proyectos
que hayan mejorado la vida de personas que subsisten
en clrcunstancias adversasy. Posteriormente, después de
ser examinado por un comité integrado por miembros de
la OMS, la OPS y 1a Secretaria de salud de México y
tornande en consideracion criterios como: equidad, ética,
sostenibilidad, creacion de capacidad comunitaria, creacién
de lazos de asociacién, evaluacion y eficacia; llego a ser
parte de 15 imiciativas que lograron “Representar los
esfuerzos desplegados por personas del Mundo Real
para promover la salud, personas compromeiidas, que
en general disponen de imuy poco dineroe, con entusiasmo,
virtudes, ideas y de las cuales podemos aprender

lanto, .

Pero en esta nueva concepcion de la salud, no es posible
establecer un entorno sano y propicio sin la participacion
de las personas y las comunidades. Implica
indiscutiblemente trabajar cen la gente, pero ne sobre
ella, involucrando a las comunidades en procesos donde
a fravés de su participacion activa se logre reconocer las
causas de la enfermedad, subrayar las dimensiones
positivas de la salud, involucra al individuo con su medio
ambiente y abarcar todos lo sectores de la sociedad en el
proceso de fransformacién de comportamientos v
actitudes. Se debe tener en cuenta que para trabajar con
las comunidades en la promocion de 1a salud, se requiere
un gran compromiso con los grupos socialmente
marginados pero también es necesario escuchar a la gente,
adoptar actitudes de respeto hacia sus derechos y valores
culturales vy manejar diversas aptitudes y téenicas propias
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de distintas disciplinas, como iz negociacion, la
formujacién de politicas, las estrategias para el
estabiecimiento de redes sociales y las técnicas
participativas.

Se puede apreciar entonces, que Ia Promocidn de la Salud
se ha convertido en un denominador comein para todos
aquelios que admiten que para poder fomentar el bienestar
fisico es necesario cambiar tanto las condiciones de vida
como la forma de vivir, Bs deciz, mirar la sabud no como un
simple objetive, un estado que tanto individuos como
comunidades intentan lograr, mantener o recuperar; sino
que pueda tlegar a percibirse como una fuente de riqueza,
fuerza basica y dindmica del cotidiano vivir, siendo
basicamente éste el fin Gitimo de la Promocion de la Salud.

Como estudiante de cuarto semestre del Programa de
Tecnotogia en Premocion de [a Salud de ks Universidad
de Narifio, puedo asegurar que en la prictica, la promocién
de la salud no es una tarea facil, Podria pensarse que
consiste sencillamente en ensefiar a ias personas técnicas
basicas y cotidianas con las que pueden evitar
enfermedades, pero en realidad nuestra labor radica en un
trabajo altamente participativo e indiscutiblemente
comunitario. En esencia nosotros no esperamos que las
enfermedades aparezcan para comenzar a actuar, sino que
literalmente salimos a buscarlas, muchas veces en medio
condiciones hostiles como la pobreza, la marginacién y el
olvido, pero es alin mas complejo el no tzopezamos con la
cultura e idiosincrasia delas comunidades, con su forma
de ver y bacer las cosas y aungue tratamos de acercarnos
a las personas y convertirnos en instrumentos que buscan
un cambio de comportamiento, no por ser quienes
planteamos la solucion, sino porgue somos guienes
conducimos y apoyamos la identificacién vy
potencializacién de diversos factores protectores
presentes en las personas y en las comunidades. Muchas
veces a pesar de nuestra sensibilizacidn, conocimientos,
preparacién y buenas intenciones, nos vemos

tmposibilitados ante una realidad que suprime y limita las
oportunidades de mejorar lz calidad de vida de las
personas con las que interactuamos,

En la practica, es evidente que la Promocidn de 1a Salud
mas que una pieza en la estrategia de disminuir las tasas
de enfermedad en el mundo en un contexto real, consiste
en la importante y ambiciosa misidn de encontrar en lag
personas y comunidades aspectos pesitives en medio de
dmbitos adversos parz ayudar a transformarlos en la
esperanza de alcanzar y mantener la salud como un reto
de todos los dias.

Finalmente, esta nueva visién desafia los concepios
biomédicos de la salud hacia una concepcidén
fundamentada en pardmetros mucho mis tangibles,
incluyendo un enfoque en el que no solo las estructuras
hospitalarias sean los principales escenarios de ia
atencida, sino que ademas se reconozea y examine otros
contextos, aquellos donde la gente realmente vive e
interactia como son las calles, los barrios, las
comunidades, las universidades, fas escuelas, los parques,
el comercio, es decir, La Vida Diaria.
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