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Resumen

Objetivo: este articulo se propone identificar diferentes modelos de promocion de la salud (PS), y analizar coémo
ha evolucionado la promocion de la salud a partir de los lineamientos de los determinantes sociales de la salud
(DSS) y su aplicabilidad en los paises. Metodologia: se parte de una revision tematica, de los articulos en Pubmed,
Lilac y Scielo, mediante los operadores booleanos ((promocion salud ) or (atencion primaria)) and ((determinantes
sociales) or (determinacion social)), en los tltimos 5 afos; se obtuvieron 178 articulos en Lilac, 69 en Scielo, 132 en
Pubmed; 33 en scholar.google.com, gracias a los descriptores: “modelos, enfoques y teorias” and PS. Resultados:
las principales areas identificadas fueron: atencion primaria, DSS, politicas publicas, salud bucal, politicas de salud,
servicios de salud, accesibilidad, enfermedades cronicas. Se analiza la logica de la prevencion y su diferenciacion
con la racionalidad de PS, a partir de un analisis del contexto de la practica internacional. Se discute la confusion
entre promocion y prevencion y la falta de desarrollo de los niveles colectivos y comunitarios de la PS basados en
la atencion primaria en salud. Conclusiones: la PS y la prevencion no lograron ser desarrolladas en los sistemas de
salud. Muchos de los postulados tedricos de la PS han sido relegados. Se proponen varios niveles de intervencion
en PS: contextual, macro, meso, micro, individual, y acciones globales, estratégicas, comunitarias, interpersonales
e intrapersonales. Hace falta mas investigacion sobre DSS, que establezca el balance entre lo individual y lo
colectivo en PS.

Palabras clave
Promocion de salud, prevencion primaria, politica de salud, modelos de atencion en salud, determinantes sociales
de la salud (fuente: DeCS, BIREME).
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Health promotion models and social determinants
of health: a narrative review

Abstract

Objective: This article intends to identify different models of health promotion (HP), and analyze how health
promotion has evolved from the guidelines of social determinants (SDH) and its applicability in the countries.
Methodology: starting from a thematic review of the articles in Pubmed, Lilac and Scielo, using the Boolean
operators (PS) or (primary care) and (SDH) or (social determinants of health) in the last 5 years. A total of 178
articles were obtained in Lilac, 69 in Scielo, 132 in Pubmed. A total of 33 articles were found in scholar.google.com,
thanks to the descriptors, “models, approaches and theories™ and PS. Results: the main areas identified are: primary
care, SDH, public policies, oral health, health policies, health services, accessibility. The logic of prevention and its
differentiation with the rationality of PS is analyzed, based on an analysis of the context of international practice.
The confusion between promotion and prevention and the lack of development of the collective and community
levels of HP based on primary health care, are discussed. Conclusions: PS and prevention failed to be developed
in health systems. Many of the theoretical postulates of PS have been relegated. Several levels of intervention in
PS are proposed: contextual, macro, meso, micro, individual, and global, strategic, community, interpersonal and
intrapersonal actions. More research is needed on SDH, which establishes the balance between the individual and
the collective, in PS.

Keywords
Health promotion, primary prevention, health policy, health care models, social determinants of health (source:
DeCS, BIREME).

Modelos de promocao da saude e determinantes
sociails: uma revisao narrativa

Resumo

Objetivo: este artigo se propoe identificar diferentes modelos de promogdo da satde (PS), e analisar como
tem evolucionado a promoc¢do da saiude a partir dos lincamentos dos determinantes sociais da saude (DSS) e
sua aplicabilidade nos paises. Metodologia: parte-se de uma revisdo tematica, dos artigos em Pubmed, Lilac ¢
Scielo, mediante os operadores booleanos ((promogao saude ) ou(atengao primaria)) e ((determinantes sociais) ou
(determinagdo social)), nos ultimos 5 anos; se obtiveram 178 artigos em Lilac, 69 em Scielo, 132 em Pubmed;
33 em scholar.google.com, gragas aos descritores: “modelos, enfoques e teorias” e PS. Resultados: as principais
areas identificadas foram: atencdo primaria, DSS, politicas ptblicas, saide bucal, politicas de saude, servigos de
saude, acessibilidade, doengas cronicas. Analisa-se a l6gica da prevengao e sua diferenciagdo com a racionalidade
de PS, a partir de uma analise do contexto da pratica internacional. Discute-se a confusdo entre promocao e
prevengdo e a falta de desenvolvimento dos niveis coletivos ¢ comunitarios da PS baseados na ateng@o primaria
em satde. Conclusdes: a PS e a prevencdo ndo conseguiram ser desenvolvidas nos sistemas de satde. Muitos dos
postulados tedricos da PS tem sido relegados. Propdem-se varios niveis de intervengdo em PS: contextual, macro,
micro, individual, ¢ a¢des globais, estratégicas, comunitarias, interpessoais e intrapessoais. Faz falta mais pesquisa
sobre DSS, que estabelegam o balango entre o individual e o coletivo em PS.

Palavras chave
Promogdo da saude, prevengdo primaria, politica de satide, modelos de atengdo em satide, determinantes sociais
da saude (fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Lapromociondelasalud (PS)haevolucionado
notablemente en los ultimos afos, después de
los lineamientos de la Carta de Ottawa de 1986
(1), seguida y refrendada por 9 Conferencias
internacionales mas (2, 3) y otras de caracter
regional. Esa transformacion se ha dado
en su fundamentacion axioldgica, pero
también en su concepcidn estratégica y en su
operacionalizacion a través de instrumentos
renovados de la salud publica. Su ultimo
gran avance podria estar influenciado por el
Informe de la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) del afio 2008 (4).
No obstante, no se evidencia una mejora en los
resultados, como se desprende del incremento
de la inequidad y las desigualdades sociales
en el mundo, la mayoria de las veces por
cuenta de discriminaciones de género, etnia
y clases sociales, temas centrales para la
Comision.

El presente articulo tiene como propdsito
analizar como ha evolucionado la PS a partir de
los lineamientos de los DSS, su aplicabilidad
en los paises y los avances que se pudieran
dar desde esta nueva perspectiva. El andlisis
pasa por identificar diferentes modelos de
promocion y prevencion en el lapso que sigue
a la Carta de Ottawa, hasta nuestros dias.
Como bien se ha sugerido en el marco de la
literatura:

Las acciones de promocion de la
salud han evolucionado a lo largo de
los afos, desde enfoques individuales
de prevencion de enfermedades
biomédicas, educaciéon en salud
para cambio de comportamiento,
hasta la utilizacion de un modelo
socio-ecologico para describir los
determinantes sociales de la salud (5).
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Para cumplir con este cometido, se revisaran
algunos antecedentes, siguiendo la logica
de la prevencion de la enfermedad y su
diferenciacion con la racionalidad de PS.
Ha sido wusual confundir promocion con
prevencion, prevaleciendo la concepcion
asistencialista y preventivista en los sistemas
de salud; peor atin, cayendo en la confusion de
los términos, al estar hablando indistintamente
de ambas o definirlas simultineamente
como promocioén y prevencion (“p y p”).
Para desentrafiar esta doble racionalidad es
necesario dilucidar la PS y su perspectiva
filosofica inmanente, en contraste con la
prevencion de la enfermedad (6); es imperioso
hacer un rastreo de su interpretacion en el
contexto internacional, paralo cual se revisaran
los aportes de varios actores proclives a la PS,
en multiples paises, entre ellos, organismos
multilaterales como Naciones Unidas (7).

Si bien el paradigma que ha dominado varios
momentos del siglo XX y comienzo del
presente, ha sido el de los factores de riesgo
poblacionales de acuerdo con el enfoque
epidemiologico, es importante esclarecer
como se ha logrado el cambio hacia la
perspectiva de los DSS, bajo el supuesto de
facilitar un mayor alcance y efectividad de
las intervenciones sanitarias. La transicion
de los enfoques basados en la educacion
para la salud y en los estilos de vida, tan
importantes a lo largo de la historia de la salud
publica en el siglo XX, hacia otros sociales
y politicos, ha generado varias corrientes de
pensamiento y modelos en PS, que también
son objeto de andlisis en este ensayo. Tarea
que se complementa con el apoyo tedrico de
los enfoques basados en la determinacion
social de la salud (8), con mayor capacidad
interpretativa de las desigualdades sociales y
de las politicas sociales, en la actual etapa de
crisis de la humanidad y de la sociedad global.
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Materiales y métodos

Para su abordaje, se tom6 en cuenta una
revision narrativa de los articulos publicados
en las bases de datos: Pubmed, Lilac y Scielo,
mediante los términos y operadores booleanos
((PS ) or (atencidon primaria)) and ((DSS) or
(determinacion social)), en los tltimos 5 afios,
en inglés, portugués y espafiol; se obtuvieron
178 articulos en Lilac, 69 en Scielo, 132 en
Pubmed. En labtusqueda en scholar.google.com,
gracias a los descriptores: “modelos, enfoques
y teorias® and PS, se obtuvieron 33 articulos de
revista; esta se complemento6 con publicaciones
de literatura gris, principalmente de organismos
multilaterales, en los tltimos 2 afos. La revision
permitid seleccionar los mas pertinentes en
PS y determinantes (filtrados por el titulo y el
resumen), de los cuales se condensaron en este
trabajo sus aportes centrales.

Al final, mediante un proceso de integracion
tedrica, se propone un modelo holistico que
permita resolver las contradicciones, bajo
un esquema analitico basado en diferentes
niveles de intervencion en salud publica y PS;
una propuesta integral, en la cual quepan todas
las estrategias y acciones, desde el nivel micro
al macro, incluido el contexto internacional
y global.

Resultados

En general las principales areas identificadas
fueron: atencion primaria, DSS, politicas
publicas, salud bucal, politicas de salud,
servicios de salud, accesibilidad, salud
comunitaria, salud laboral, salud mental,
ecologia, psicologia positiva, enfermedades
cronicas, entre otras, segun frecuencia
de aparicion. A continuacion se hace una
descripcion contingente de algunas de ellas,
basada el relato conceptual sobre promocion
y prevencion.
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Racionalidades y perspectivas de la
promocion de la salud y la prevencion

Eslava (9), citando a Susser (10), hizo una
revision al respecto, manifesto que “desde
que se concibid, con fineza técnica y amplio
soporte cientifico-tecnoldgico, la posibilidad
de evitar la aparicion de enfermedades y
controlar los factores de riesgo”, la prevencion
adquiere su rol central en la formulacién de
las politicas de salud, para la orientacion de
las actividades sanitarias y poder enfrentar
las enfermedades. Destaca que inicialmente
desde finales del siglo XIX crecio la linea
de control de enfermedades infecciosas,
debido al auge de la microbiologia, pero
hacia finales del siglo XX, la linea del control
de enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT) entr6 enun desarrollo muy importante.
La epidemiologia con diferentes modelos,
desde el unicausalismo hasta el enfoque de
riesgo y los modelos complejos y multinivel, ha
puesto todo su arsenal al servicio de esta ldgica
de la prevencion. Esta es una connotacion
negativa de la salud, entendida como ausencia
de enfermedad, distinta a la PS que bajo un
enfoque salutogénico, percibe la salud con
sentido positivo del proceso vital humano.

En Espafia, Gil-Girbaua et al. (6), en un
estudio reciente que caracteriza las actividades
de promocioén y prevencion, relacionadas
con la APS en 7 comunidades auténomas,
encontraron que: “Las practicas de PS de los/
las profesionales de APS participantes siguen
principalmente los modelos intrapersonales.
Ademas, algunos/as profesionales realizan
actividades [...] que encajan en modelos
interpersonales y mas puntualmente en
modelos comunitarios” (6).

Estos autores recalcaron, que los modelos
intrapersonales e interpersonales siguen ante
todo la logica de la prevencion; y por ende,
muy poco del desempefio en salud publica se
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cumple siguiendo el modelo comunitario mas
acorde con la PS.

La PS se enfoca en una vision centrada en la
salud y no en la enfermedad, aunque dentro
de la propia PS también se han dado multiples
enfoques y hasta paradigmas, resumidos asi
por Eslava (9):

Dentro de la misma PS existe un
fuerte debate entre aquellas posturas
que enfatizan la accion dirigida a la
transformacion de los estilos de vida y
aquellas posiciones que privilegian las
acciones dirigidas a la transformacion
social y la lucha politica (9).

En el primer caso, actuando sobre el
comportamiento de los individuos y, en el
segundo, sobre los colectivos y la sociedad;
basados, en el primer caso, en los estilos
saludables de vida y, el segundo, en los modos
saludables de vida. Los enfoques politico
sociales destacan el desarrollo de los entornos
saludables, las politicas publicas saludables vy,
ultimamente, el enfoque de salud en todas las
politicas en conexion con los DSS.

A todas estas, la educacion en salud (mejor
denominada educacion para la salud), que
muchos han asimilado con la PS plantea,
segun sus autores (11), que “la PS constituye
un proceso por el cual las personas son mas
conscientes de su realidad”, que les permite
citando a Riquelme-Pérez (12), “desarrollar
a partir de sus experiencias, vivencias y
conocimientos, capacidades para adecuar sus
comportamientos a la realidad y contexto
en el que se desarrollan”. Por su parte,
Porto-Fernandes y Schubert-Backes (13),
argumentan que el proceso educativo potencia
la consciencia critica de las personas frente a
la comprension y participacion en el abordaje
de sus circunstancias de vida. Esta perspectiva
transformadora de la educacion emancipadora
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y libertaria, “media en la construccion social
de los sujetos y en la legitimacion de sus
derechos como ciudadanos™ (13).

Volviendo al punto anterior, otros autores
arguyen que “tampoco debe extrafiarnos que
masivamente se confunda PS con prevencion
de enfermedad, incluso a nivel de los servicios
de salud publica” (14), confusiébn que se
asocia a los enormes niveles de iatrogenia
que se produce en la atencion médica; y
recomiendan: “Desarrollar unos servicios
sanitarios mas conscientes y preparados para
la realizacién de actividades que logren mas
beneficios que perjuicios, abordando, con toda
su complejidad, las implicaciones de asumir
que primum non nocere” (14).

El enfoque social (15), historicamente ha
significado que la salud y la enfermedad
estaban determinadas por la situacion
social que se vive alrededor del acceso a
diferentes componentes del bienestar, los
cuales definen las condiciones generales de
vida de la poblacion. A su vez, ese proceso
social determina o condiciona el proceso vital
humano, representado por todo el devenir del
sujeto social a lo largo de la vida (/ife course)
(16), constituyéndose asi en el objeto de la PS.

Alternativamente, el enfoque politico de PS se
ha desarrollado desde la implementacién de
las politicas publicas saludables (las policy)
definidas esencialmente en la 2% Conferencia
Internacional de PS celebrada en Adelaida
1988 (17); mas adelante se redimensiona en
Adelaida 2010 (18) bajo una perspectiva mas
integral, la de /a salud en todas las politicas,
hoy el reto es repensar la salud en funcion de
politicas transectoriales, y reorientar la PS en
el marco de la politic (de mayor alcance que
las policy). Este enfoque se resume bien por
Restrepo y Malaga (19), cuando sefialan que
los modelos de PS deben ser sociopoliticos,
ecologicos y socioculturales, dependiendo de

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 27, No.2, julio - diciembre 2022, pags. 237-254



242

la interaccion entre los individuos y grupos con
su ambiente fisico, social, cultural, econémico
y politico. Para Hancock (20), siguiendo un
marco interpretativo parecido:

La PS es la buena salud publica que
reconoce las relaciones entre la salud, la
politica y el poder (...) que se extiende
a los individuos y grupos para que sean
capaces de tomar mas control sobre sus
vidas y su salud en el nivel personal y
comunitario.

Algunas experiencias y modelos

Fernandez et al. (21) en Cuba, sugieren un
proposito similar al de este articulo, identificar
teorias y modelos de PS y concluyen que la:

Sistematizacion de posiciones teoricas
y experiencias practicas avalan que al
hilo de las ideas que ya se legitiman
en la practica es preciso concebir la
PS también como un tipo de actividad
extensionista y valorizar el caracter
totalizador integrador que puede tener las
actividades...

Con lo cual hacen alusion a las metodologias
participativas, dialogicas y reflexivas, y
enfatizan en los presupuestos tedricos y
metodologicos que amplian las concepciones
y practicas en PS.

Si se sigue este hilo conductor, se encuentra
que clasicamente se han reconocido varios
modelos en salud publica, algunos de ellos
incluyen modelos de PS (22). Los principales
ejemplos se sintetizan en el Cuadro 1.

Si se mantiene la secuencia historica, el primer
referente que despunta internacionalmente
corresponde al modelo instituido en la Primera
Conferencia Mundial de PS (Carta de Ottawa)
(1), el cual cambid el enfoque de PS y configurd

Alvaro Franco-Giraldo

una veta hegemonica en su desarrollo, aunque
algunos autores después de la evaluacion
realizada 30 afios mas tarde, cuestionan el
modelo de Ottawa al precisar que “estamos
ante un impulso que, en la practica, se ha
convertido, en su mayor parte, en educacion
para la salud centrada en los estilos de vida, y
con grandes dosis de culpabilizacion hacia las
personas” (23).

En respuesta a ello, otro referente en
PS sigue la via de un modelo contra
hegemonico. En relacion con este, analistas
venezolanos reconocen un movimiento de PS
latinoamericano, basado en la determinacion
social y deducen que “surge como una critica
al modelo dominante del Movimiento Global
de PS (MGPS) [el modelo de la Carta de
Ottawa], y estd basado en la perspectiva del
materialismo histérico y de las teorias criticas
postmarxistas” (24). Este movimiento, de
origen tercermundista, se manifiesta desde los
afnos 60 del siglo pasado y concibe la salud
como derecho social.

Muy cercano a este ultimo, el enfoque de la
educacion popular también se presenta como
alternativa a ese estilo hegemonico de PS.
Asi Fernandez et al. (22) sostienen que “la
PS también configura una metodologia que
se centra en las acciones de comunicacion
social, la participacion comunitaria y
formacion en temas de salud”. La educacion
popular tiene un caracter participativo,
reflexivo, dialdgico, permitiendo a la
comunidad “implicarse”, tanto en el analisis
de las problematicas de salud como en la
trasformacion de la misma.

Siguiendo otra via analitica, el estudio de
Costa Rica (25), refleja otra experiencia mas,
al analizar varias formas de prevencion y PS,
recomienda la visidon positiva costarricense,
dada por e/ Modelo de Rectoria de PS,
fundamentado en las necesidades humanas y
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en los derechos humanos, pero manteniendo
un componente institucional fuerte.

Otras experiencias importantes también se
dan por el aporte institucional, es el caso de
los Centros colaboradores de OMS/0OPS, en
areas especificas como “promocion de la salud
escolar, evaluacion de la efectividad en PS,
ciudades saludables, formacion de recursos
humanos en PS y universidades promotoras
de la salud” (26). Por su parte, el Proyecto
de Universidades Promotoras de Salud estéd
basado en la participacion comunitaria, con
el fin de mejorar las condiciones de salud, la
calidad de vida y el bienestar de la comunidad
universitaria. La red de Universidades
Promotoras de la Salud en América Latina
se constituye en el 2003, en tanto que la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras
de la Salud se consolida en el 2007 (27).

En la ultima etapa adquiere fuerza el modelo
ecologico de PS, modelo ecosocial, al cual
se refieren varios autores aun desde disimiles
corrientes de pensamiento, como se hard
explicito a lo largo de este ensayo. Asi, una
de esas experiencias de PS es referenciada en
la literatura como “perspectiva contextual-
evolutiva del modelo ecologico” (28) para
la prevencion de la violencia en Colombia,
complementada con la educacion para la
salud. Esta, hace uso del “modelo ecoldgico”
y describe varios niveles en interaccion:
“teniendo en cuenta las caracteristicas de la
persona, del ambito relacional, de la familia,
la comunidad y el microambiente, para el
mejoramiento de los servicios™ (28).

También en el area de salud laboral, se
encuentran modelos de PS. En una revision
(29), encuentra diversos modelos y enfoques
en este campo, sobre todo desde la perspectiva
de la psicologia positiva y en salud mental,
definiéndolos como “modelos de tipo
ecologico, cognitivo, cognitivo/conductual,
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[modelos de] demandas y recursos laborales
de Bakker y Demeroutti, demanda y control
de Karasek, sistémicos, derrame, expectativas
de Vroom e integracion de atencion de
salud” (29).

Pero, es la psicologia el area mas asidua
en enfoques y modelos: “el modelo
biopsicosocial, el modelo salutogénico, el
modelo de salud positiva desde la psicologia
positiva, el modelo holista, el modelo
de eleccion personal, el modelo de salud
como bienestar” (30), relacionando varios
objetos de trabajo, asi: salud como madurez,
salud como inteligencia emocional y salud
como resiliencia, entre otros. Asi mismo,
en esta area, han tomado mucha fuerza “los
modelos cognitivos y cognitivos sociales,
tales como: el modelo de creencias en salud,
la Teoria de la Motivacién a la Proteccion,
los modelos de Acciéon Razonada y Accion
Planeada y la Teoria de la Autoeficacia de
Bandura” (31).

Aunque muy cercano a la escuela clasica de
PS, basada en el mejoramiento de los estilos
de vida, otro enfoque en PS referenciado de
manera novedosa en la literatura de psicologia
y trabajo social es el cuidado del cuerpo, del
otro y del entorno, como una construccion
social (32); el concepto del “cuidado de si”, que
es entendido desde la perspectiva foucaultiana:
“cuidado de si es un concepto historico y, por
tanto, relacional” (32). Concepto que desde
la perspectiva ética lleva al autocuidado y al
cuidado de los otros, tan necesarios para el
mantenimiento de la salud.

Entre los modelos basados en el
comportamiento y en la comunicacidon
social, se tiene el modelo transtedrico del
comportamiento en salud (33), que explica el
cambio del comportamiento de acuerdo con
cinco variables (etapas, procesos de cambio,
balance decisorio, tentacion y autoeficacia).
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Por otra parte, pasando de los enfoques basados
en el individuo a otros, de orden colectivo, se
encuentra el modelo de PS recomendado en el
Informe SESPAS 2016 (34), que aconseja la
perspectivacomunitaria en la practica sanitaria,
al retomar algunas experiencias espafiolas
como ejemplos: un proyecto de elaboracion
de rutas saludables en los centros de salud en
Baleares, mediante un proceso participativo,
basado en el Plan Interdepartamental de Salud
Publica de Catalufia (mantiene la coordinacion
intersectorial en salud, como estrategia) y
otros proyectos para impulsar la PS y la salud
publica en la atencidn primaria.

En el mismo Informe SESPAS 2016, Cofifio et
al. (35), plantean un novedoso enfoque: “PS/
Salud Comunitaria basada en activos”, siguiendo
una perspectiva mas integral, en términos de
“Intersectorialidad, salud positiva, participacion,
equidad y orientacion a los determinantes de la
salud”; dirigido a la resiliencia comunitaria, la
inclusion y la cohesion social, y promociona los
activos para el bienestar.

De otro lado, una revision de Giraldo-Osorio
(36), hace referencia al modelo integral mas
reconocido hoy en nuestros paises, el modelo
de APS. Este autor estudia las categorias de
medicion de la APS, siguiendo el Informe
SESPAS, asi:

Alvaro Franco-Giraldo

Continuidad de la informacidn,
integralidad de los servicios, continuidad
de la gestion, accesibilidad (primer
contacto/capacidad), calidad técnica
de la atencion clinica, comunicacion
interpersonal, respeto, relacion continua,
sensibilidad cultural, atencion centrada
en la familia, atencién integral de la
persona, abogacia, equidad y orientacion

a la poblacion (36).
Finalmente, asumiendo una  actitud
mas critica, un estudio cualitativo de

investigadoras de Brasil (37), deja ver
que mas que cuestion de enfoques, son
importantes los discursos. Las autoras
argumentan que detrds de los enfoques
estan los discursos de los diversos agentes,
bien sean institucionales o comunitarios.
En el estudio, se refieren como ejemplo a
los discursos de los profesores de la red de
ensefianza, y encuentran que “predominaron
los discursos médico-sanitario y clinico-
bioldégico”, senalando de nuevo esta critica
a la practica actual de la PS.

En el andlisis de estos enfoques, se traslucen
dos tendencias, una comportamental y otra
basada en los DSS. Esta ultima sera discutida
mas adelante.
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Cuadro 1. Experiencias, Modelos y enfoques tedricos en PS

Experiencia/ Modelo

Descripcion/ Caracteristicas

Finalidad/ Ejemplos

Modelos clasicos de
salud publica

Preventivo en salud, Leavell y Clark 1958;

territorios de salud, La Framboise 1973; campo de

salud, Lalonde 1974; salutogénico, Antonovsky
1979; transteorico del cambio, Prochaska 1979;
ecologico de salud, Hancock 1984 y McLeroy
1988; triesférico de promocion, Tannahill 1990;
alianzas promotoras de salud, Gillies 1995 (21).

Modelos de PS (21).

Movimiento global de
PS (MGPS)

Incluye educacion para la salud centrada en los

estilos de vida. Basado en 5 pilares de la Carta de

Ottawa.

Se ha universalizado,
generar habilidades
personales y
empoderamiento
comunitario.

Modelo
contrahegemonico de
PS

Concibe la salud como derecho social; movimiento

basado en la determinacion social, la educacion
popular, en los movimientos sociales. Base: la
salud colectiva/ medicina social.

Basado en la perspectiva
del materialismo historico
y de las teorias criticas
posmarxistas

Modelo basado en
activos

Mediante la metodologia del mapeo de activos
de la salud comunitaria de Kreztmann y
McKnight (1993), se identifican los
recursos generales de resistencia (GRRs de
la teoria salutogénica) representados
por las condiciones sociodemograficas y
los determinantes sociales de salud (DSS) en
el modelo de activos para la salud de Morgan
y Ziglio (MAS.2007). En el contexto colombiano
existen buenas practicas del modelo de activos
(58).

Modelo salutogénico
basado en un enfoque
de salud positiva. La
incorporacion del modelo
de activos para la salud
en PS, refuerza aspectos
relacionados con la
equidad, los DSS, la
intersectorialidad y la
participacion (33).

Modelo salutogénico

Sentido de coherencia,
y sus componentes la significatividad,
la comprensibilidad y la manejabilidad.

Enfoque positivo de la
salud (59).

Modelo de salud
comunitaria

Modelo enfocado en la salud ptblica y atencion
primaria, y las entidades locales y ciudadanas,
para que sean formales y eficientes, y aprender
a trabajar en ellas. Utiliza la evaluacion de las

actividades comunitarias y la practica.

Conviene esto de recuperar
la idea de participacion
comunitaria y los enfoques
organizativos de los
consejos de salud (32).

Enfoque de educacion
popular

Caracter participativo, reflexivo, dialogico,
permitiendo a la comunidad involucrarse.

Cambio en situacion

de salud gracias a la
capacitacion y participacion
informada de la comunidad.

Modelo costarricense
de rectoria de PS

Trabaja desde la perspectiva de las necesidades y
los derechos humanos.

Enfoque institucionalista.
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Experiencia/ Modelo

Descripcion/ Caracteristicas Finalidad/ Ejemplos

APS: continuidad de la informacion, integralidad
de servicios, continuidad de la gestion,

o . ; . La estrategia de PS
accesibilidad (primer contacto), calidad técnica, revencgic’)n de I
El modelo de APS (34) atencion clinica, comunicacion interpersonal, yp

. . o enfermedad, vista como
respeto, relacion continua, sensibilidad cultural, .
., o . una oportunidad buena para
atencion centrada en la familia, atencion integral desarrollar APS
de la persona, abogacia, equidad y orientacion a la ’
poblacion (34).
. . . L L Han servido a la
Las universidades (investigacion, capacitacion y consolidacion de redes
Centros colaboradores la practica de la PS), en areas especificas como rofesionales v académicas
de OMS/OPS en el PS escolar, evaluacion de la efectividad en PS, P o incentivaryla rActica
ambito de la PS ciudades saludables, formacion de recursos p
humanos en PS de la PS, desarrollo de
’ experiencias
. L, o Las universidades son
Esta basado en la participacion comunitaria del L
El Proyecto de . o . escenarios idoneos para
. . personal universitario, con el fin de mejorar las . .
Universidades .. . . . implementar estrategias/
condiciones de salud, calidad de vida y bienestar . . .
Promotoras de Salud . . o mejorar estilos de vida en
de la comunidad universitaria.
el campus.
. . Modelo ecolégico,
Fundamentado en diferentes niveles de ara revenciéf de la
intervencion, teniendo en cuenta las caracteristicas vi (ﬁencf;' cetende aplicar
de persona, ambito relacional, de la familia, in terven.cliaones en sslu d
Modelos ecologicos comunidad y macroambiente. Perspectiva Gblica para la disminucion
contextual evolutiva, basada la concepcion p de co II; ortamientos de
sistémica del ciclo vital humano, historia familiar- riesgo zl;ra revencion de
social y contexto sociocultural (5). £0, para preve
la violencia
. . . .. Fortalecen repertorios
Modelos de tipo ecoldgico, cognitivo, cognitivo/ conductuales derl) individuo
. , conductual, demandas y recursos laborales de .
Modelos de psicologia . y los reaprendizajes,
. Bakker y Demeroutti, demanda y control de . .
positiva . . estrategias/ afrontamiento.
Karasek, sistémicos, derrame, expectativas de Promueve el bienestar
Vroom e integracion de atencion de salud. Y

como conducir el estrés.

El modelo de creencias en salud, la teoria de la Util para la implementacion
motivacion a la proteccion, los modelos de accion y la elaboracion de
razonada y accion planeada y la teoria de la

proyectos e intervenciones
autoeficacia de Bandura (31). comunitarias en PS.

Los modelos cognitivos
y cognitivo-sociales

“Es la actitud que se tiene frente a la vida y la
posicion que, como sujetos, asumimos frente

Concepto que desde la
Modelo basado en el a ellg, frente a nuestros procesos Vlta}e?s yla perspectlva ética l}eva al
. ; capacidad de respuesta personal y politica con autocuidado y al cuidado de
“cuidado de si” .
respecto a la propia salud, la enfermedad y la

los otros, necesarios para el
muerte” (35). Sigue la interpretacion foucaultiana ~ mantenimiento de la salud.
del “cuidado de si”.
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Experiencia/ Modelo

Descripcidon/ Caracteristicas

Finalidad/ Ejemplos

Modelo para la
contencion de la
violencia

Modelo basado en acciones de promocion de
la convivencia y prevencion de la violencia,
como el mejoramiento de la crianza de nifios, las
habilidades para la vida y la revision de las normas
culturales (28).

Se resalta su aplicacion en
Colombia para manejar
el comportamiento de la

violencia y los programas

de prevencion dirigidos a

su contencion.

Modelos de PS en la
pandemia COVID-19

Modelos basados en la supresion, la eliminacion,
la mitigacion. Estrategia PRASS (los cercos
epidemioldgicos y el rastreo necesario para la
mitigacion y la contencion del virus del SARS
Cov-2). APS, cuidado de la salud comunitaria, en
el ambito local; vs. el hospitalocentrismo (las UCI)
y las vacunas.

Medidas adoptadas para

atender cambios sociales

en la poblacién general,

en salud mental y en los

trabajadores de la salud
(60).

Modelo socio-ecoldégico

Relacién con los DSS (5). La articulacion con los
DSS. Un modelo comunitario, emancipatorio y de
politicas publicas que admite la importancia del
Estado, pero también la responsabilidad individual
y colectiva, y la gobernanza global.

Las relaciones ambiente,
sociedad y naturaleza:
cambios demograficos

inéditos, el cambio
climatico, la equidad.
Puede transformar los DSS.

247

Fuente: Construccion propia.

Discusion

Un abordaje conceptual y epistemoldgico,
la determinacion social

La salud publica, desde una mirada global,
debe enfocarse en la determinacion social de
la salud, debe considerar de manera critica las
inequidades sociales y sanitarias, para lograr
configurar politicas diferenciales por sectores
sociales, etnia, género y clase social (38); es la
forma recomendable de desarrollar la PS hoy
en América Latina, segun un analisis desde el
contexto colombiano (39) y de otros autores
latinoamericanos. Pero en general la literatura
admite que se deben enfrentar los problemas
comunitarios desde los DSS, empezando por
el CDC (40). A los problemas descritos, en el
contexto de la globalizacion, debe agregarse
el desplazamiento poblacional que afecta la
atencion ambulatoria (41).

Otros autores en Latinoamérica (42,
43) han avanzado en el andlisis desde la
determinacion social de la salud y describen
un panorama alentador desde el punto de
vista epistemoldgico, en coherencia con lo
expuesto por Breihl (8, 44), pensador y adalid
del enfoque de la determinacion social, quien
materializa metodoldgicamente su propuesta
en el realismo critico, al indicar que:

La epidemiologia es pragmaticamente
utdpica; para serlo tiene que ser teorica
y aplicada, tiene que ser cuantitativa
y cualitativa; tiene que ser académica
y popular; tiene que ser filosofica,
econdémica, politica, sociologica,
antropologica, histdrica, geografica y
ecologica; tiene que ser un brazo de
ruptura y no de gobernanza de la salud
publica (8).
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Se define asi una ruta epistemologica para
analizar desde la epidemiologia critica
y el realismo critico, el modelo de la
determinacion social, aplicando métodos
mixtos, cuanti-cualitativos, ademas del
analisis sociohistorico y dialéctico, lo cual
permitiria el andlisis y la configuracion de
los procesos de determinacion social para
entender y transformar los problemas de salud
concretos en una poblacion determinada y en
la sociedad, segun concluyen sus analistas
(42,43).

Este andlisis de la determinacion social
ayudaria a develar movimientos dialécticos
en los diferentes niveles de la realidad
(general, particular y singular), asi podria
dar cuenta del movimiento entre la realidad
socioeconomica y politica (del nivel
general al singular), y de la resistencia y la
movilizacion individual (dimension singular),
siguiendo la ruta epistemologica descrita
(8, 42). Esta concepcion se retoma, en parte,
en el desarrollo de la estructura propuesta de
la Figura 1.

Una vision integral de enfoques y niveles en
el hacer de la promocion de la salud

Es importante tener un buen direccionamiento
conceptual y tedérico para la PS,
independientemente de la base ideoldgica. La
Revista Esparniola de Salud Publica lo definia
hace 20 afios, resaltando tres componentes
principales de las iniciativas de educacion
sanitaria y PS: “Su fundamento en un modelo
teorico solido, el tener un contenido definido
y repetible, y el lograr una eficacia conocida y
relevante” (45) , evitando asi la retorica vacia
y la pasividad.

Tratar de cumplir estas premisas de armarse de
una buena teoria, tener estrategias previamente
definidas y probadas en la practica (caso de
la APS), puede proporcionar una alternativa
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solida para las politicas de PS y de la salud
publica con un mayor alcance.

En coherencia con lo anterior, en la Figura 1
se proponen varios niveles de intervencion
que podrian ayudar a definir y priorizar las
acciones, seflalando responsabilidades tanto
académicas como politicas en PS. En ella
se destacan los niveles contextual, macro,
meso, micro, individual, que corresponden
respectivamente a las acciones globales,
estratégicas, comunitarias, interpersonales e
intrapersonales, ya descritas en otro articulo
(6). Para ganar en efectividad y sinergismo
en su aplicacion, es necesario trabajar
simultdneamente en los niveles que se han
definido, bien sea en prevencion y estilos
de vida (nivel micro), en promocion y salud
comunitaria (nivel meso) y en salud publica
de mayor alcance, basada en sistemas de
salud organizados y en colectivos sociales
(nivel macro).

Calderony Betancur (46), también proponen un
modelo concéntrico que subordina los niveles
meso y micro al nivel general (este configura
el marco mas amplio de responsabilidad del
sistema sanitario). Parten de una critica al
biologismo extremo (centrado en el individuo
y en el sustrato biogenético), en contradiccion
con determinantes socioecondmicos 'y
politicos. Se entiende ademas que poniendo el
foco en los modelos politicos y econdmicos se
facilita la orientacion hacia los determinantes
DSS, con enfoque de justicia social, ideario
que también se defiende en este ensayo.

En consecuencia, la respuesta politica debe
estar bien enfocada en los DSS de orden
estructural, partiendo del analisis del contexto,
mediante la perspectiva de la determinacion
social de la salud (nivel macro) y no centrarse
solo en los condicionantes o en los factores
de riesgo (nivel micro). Algunos se preguntan
donde poner el foco, pero la vision debe
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ser integral, coexistiendo en el tiempo y
en la realidad los diferentes niveles de la
determinacion.

Debe complementarse esta estrategia
integral, con una propuesta de PS a escala
global para enfrentar asuntos universales y
fenomenos como el de la pandemia (47): que
considere todas las escalas de la realidad.
La escala individual, la comunitaria y la
nacional han demostrado ser absolutamente
insuficientes para contener las amenazas y
desafios globales. Por lo tanto, se proponen

NIVELES DE ACCION:

N
Acciones del
Macro
Contexto Global
Acciones
G L.
gs R Estratégicas PS
Lo U INDIVIDUO
Ec e FAMILIAS ~ = .
Meso =t . ./ Acciones
i 8 PREVENCION Comunitarias
VE *INDIVIDUAL
es :
Acciones
interpersonales
MlCI‘O RESPUESTA SIOCIAL,ORGANIZADA A Acciones
ACINPQTTICA intrapersonales
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medidas en una escala mas amplia y
estrategias de la PS para enfrentar problemas
como las pandemias y el cambio climatico
en la era del capitalismo global (47, 48, 49,
50); lo que obliga a cambiar las estructuras
determinantes de la economia global, cambiar
las relaciones desiguales entre paises y entre
los seres humanos, reafirmar una relacion
salutogénica de los seres humanos con la
naturaleza y el medio ambiente, metabolismo
sociedad-naturaleza, al decir de Breilh (51),
y transformando las economias locales para
que sean ecoldgicamente sustentables.

\

Figura 1. Niveles de accion en salud publica y PS.
Fuente: Elaboracion propia.

Promocion de la salud y determinantes
sociales de la salud en el contexto actual.

De acuerdo con lo propuesto en la Figura 1,
€s necesario tomar en cuenta varias facetas en

esos espacios multinivel: la responsabilidad
individual o personal, la responsabilidad
colectiva, el rol estatal, la gobernanza y la
hegemonia global, y el area ambiental;
e integrarlas en un modelo como el ecosocial.
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Asi, Jackson (52), al hablar de determinantes
ecoambientales de la salud, se basa en la
Conferencia de Shanghdi (3), que se enfocod
en PS y objetivos de desarrollo sostenible
(ODS), con tres propositos: 1) reconocer esta
relacion ODS, PS y DSS, la llave para lograr
los objetivos; 2) reconocer la relacion entre
el desarrollo ecolégico y los determinantes
de la salud; y 3) desafiar a la PS a moverse
de la educacion en salud y los estilos de
vida saludables, a otro enfoque basado en la
economia politica de la salud, que echa mano
de ecosistemas dinamicos para enfrentar
problemas como el cambio climatico y los
efectos en el ecosistema (determinantes
ecoambientales).

Schiilter Buss Heidemann (5), por su parte,
argumenta que el modelo ecosocial de
PS permite la articulacion con los DSS,
importante para la superacion de la pobreza,
la educacion y alcanzar la equidad en
varias areas, y se constituye en un modelo
comunitario, emancipatorio y de politicas
publicas que puede transformar los DSS.
Lamentablemente, al hacer una pesquisa de
DSS en América Latina, otros investigadores
(53) encuentran una gran debilidad del enfoque
de determinantes en su implementacion. En
Latinoamérica hay una desigual aplicacion de
politicas integrales, desconocimiento de los
determinantes ecoambientales y predominio
del enfoque basado en la gestion de riesgo.

En sintonia con este debate, la OPS/ OMS (54)
lanza el plan de accion para “renovar la PS por
medio de acciones sociales, politicas y técnicas
que aborde los DSS, con el fin de mejorar la
salud y reducir las inequidades en el contexto
de la agenda 2030”; plantea dos ejes grandes,
la accion intersectorial y la participacion
social, y cuatro lineas estratégicas (favorecer
entornos saludables, empoderamiento de la
comunidad, gobernanza para abordar los DSS,
sistemas de salud basados en PS). Enfoque que
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debe adicionar otras estrategias para enfrentar
las tensiones globales, los desequilibrios entre
paises y las desigualdades territoriales.

A su vez, debe pensarse en una perspectiva
tedrica coherente con lo expresado atrés.
Perspectiva que debe entender, finalmente,
que la PS no puede considerarse como una
técnica sino una politica basada en una
concepcion de salud publica y no médica
unidisciplinaria, basarse en la complejidad de
la ciencia, expresando el caracter diacronico
de lo social, como lo reflexiona Spinelli (55);
combinando lo macropolitico con lo micro,
como ya se expuso atras en el Grafico 1 y por
otros autores (46). De la misma manera debe
apoyarse en la evaluacion de estrategias, para
lo cual hay que volver a la teoria, “comprender
las teorias causales o explicativas (...) y a
partir de estas explicar las particularidades de
la relacion entre procesos y resultados™ (56),
siguiendo una logica también multinivel y
escalonada, como se ha expuesto a lo largo de
este articulo. Solo reconociendo y actuando
desde esta ruta integral con una vision holistica
y particularizante se podran crear “sociedades
del bienestar”, como lo enfatiza la ultima
conferencia mundial de PS (57).

Conclusiones

« La PS y la prevencion no lograron ser
desarrolladas de manera cabal en los
sistemas de salud en América Latina, a
pesar de su retorica en varios encuentros
internacionales, encaminados a su
implementacion desde la atencion primaria
en salud, promulgada en Alma-Ata 78,
y refrendada (renovada) en otras tantas
conferencias (2008, 2018).

* Muchos de los postulados teéricos de la PS
han quedado en espera, como corresponde
centrarse en los colectivos, en los procesos
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sociales y en el interés comun, mas que en
lo individual; y aprovechar la oportunidad
de enfoques integrales como el de los DSS
en el marco de los ODS.

Se proponen varios niveles de intervencion
que podrian ayudar a definir y priorizar
las acciones sefialando responsabilidades
tanto académicas como politicas, en PS;
se destacan los niveles contextual, macro,
meso, micro, individual, que corresponden
respectivamente a las acciones globales,
estratégicas, comunitarias, interpersonales
e intrapersonales.
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Es conveniente complementar esta
estrategia integral, con una propuesta de
PS a escala global, para enfrentar asuntos
globales y fenomenos como el de la
sindemia actual, las pandemias y el cambio
climatico, en lo cual tienen que concentrar
su liderazgo los organismos multilaterales.

Es importante desarrollar mas investigacion
y profundizar en la PS en relacion con los
determinantes sociales, la proteccion social
y la determinacion social. Ese balance entre
lo individual y lo colectivo de los DSS debe
ser considerado también un tema prioritario

de investigacion.
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