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ANALISIS DE PUBLICACIONES EN PROMOCION DE LA SALUD: UNA MIRADA A LAS TENDENCIAS RELACIONADAS CON
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Resumen

Para acercarse al estado de la discusion sobre promocion de la salud en Colombia, se realizo una
investigacion cualitativa de tipo documental que analiz6 el contenido de articulos publicados en
revistas indexadas entre el afio 2000 y el 2010, con el objetivo de conocer las tendencias y los
aportes a la discusion sobre promocion de la salud (ps). Una de las categorias relevantes fue la
relacion promocion de la salud-prevencion de la enfermedad (PE), dentro de la cual se evidencian
como tendencias: asumirlas como conceptos unificados, Ps y PE como conceptos diferenciados
y problematizacion de la ps en la practica, que discute con el sistema de aseguramiento, con
la interdisciplinariedad e intersectorialidad y los limites confusos entre ps y PE. Se plantea la
necesidad de abordajes que superen la mirada dicotomica y disciplinar, asi como reconocer en
los escenarios cotidianos, lugares de concrecion y aprendizaje de la ps.

Palabras clave: promocion de la salud; prevencion de enfermedades; investigacion; atencion
a la salud; condiciones sociales; Colombia

Abstract

We carried out a qualitative documental research in order to have a closer look at the current
state of the discussion on health promotion in Colombia; our research analyzed the contents of
articles published in indexed journals between the years 2000 and 2010. The purpose was to
know the tendencies and contributions to the discussion on health promotion (ps). One of the
relevant categories was the relationship between health promotion-disease prevention (PE), in
which we can see tendencies such as: assuming both as unified concepts; s and Pk as different
concepts; and problematization in practice of ps in, present in the discussion with insurance,
interdisciplinarity, and ‘intersectoriality’, and the blurry borders between ps and pE. We raise the
need for approaches that go beyond the dichotomic and disciplinary view, as well as recognition
in everyday scenarios the places where ps is learnt and realized.

Keywords: health promotion; disease prevention; research; attention to health; social condi-
tions; Colombia

Resumo

Para se aproximar do estado da discussdo sobre promog¢ao de satide na Colémbia realizou-se
pesquisa qualitativa de tipo documental que analisou o conteudo de artigos publicados em re-
vistas indexadas entre o ano 2000 e 2010, com o objetivo de conhecer as tendéncias e aportes a
discussdo sobre promocao da saude (ps). Uma das categorias relevantes foi a relagdo promocao
de saude-prevencao de doengas (PD), dentro da qual evidenciam-se como tendéncias: assumi-las
como conceitos unificados, ps e PD como conceitos diferenciados e problematiza¢do da ps na
pratica, que discute com o sistema de assegurag@o, com a interdisciplinaridade e intersetoriali-
dade e com os limites confusos entre ps e pD. Levanta-se a necessidade de abordagens a superar
o olhar dicotémico e disciplinar, assim como reconhecer nos cendrios cotidianos, lugares de
concre¢ao e aprendizagem da ps.

Palavras-chave: promogdo de saude; preven¢ao de doencga; pesquisa; atendimento a saude;
condigdes sociais; Colombia
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Introduccion

Una de las discusiones vigentes en el campo
de la salud tiene que ver con la manera como
se articulan en la préctica los discursos sobre
promocién de la salud (ps). Caben ahi las
preguntas por los conceptos, nociones y teo-
rias (1) que hacen parte del debate teérico
préctico sobre este tema y que pueden enri-
quecer las acciones y propuestas en salud y la
formacidn de los profesionales en el drea. Es
entonces cuando se plantea la pregunta acerca
del estado de la discusion sobre ps por parte
de la comunidad académica en Colombia,
discusion que da origen a esta investigacion.

La ps ha sido entendida desde diferentes
perspectivas: como estrategia, campo de co-
nocimiento, escenario de accion y reflexion,
y como “préactica o corriente metodologica,
o movimiento internacional” (2); los dis-
cursos sobre ella tienen diversos origenes y
en ellos se encuentran tendencias que van
desde aquellas que enfatizan en las practicas
individualesy en los estilos de vida, hasta las
que reclaman el compromiso intersectorial
en pro del mejoramiento de las condiciones
de vida de la poblaciéon y que proponen
retos para la accion, cuando se establecen
relaciones entre la ps y la vida, la salud, la
solidaridad, la equidad, la democracia y la
participacion, entre otras (3).

Estas tendencias dan cuenta de una mirada
compleja de la ps, que en el caso implica
reconocer que la salud no se limita a la
enfermedad y a lo individual, ni tampoco es
reducible al plano de los fenémenos obser-
vables, sino que propone una mirada a los
procesos en constante movimiento (4), y, en
consecuencia, su comprension debe hacerse
desde esta misma perspectiva, lo que implica
cuestionar las maneras como se le mira en la
teoria y en la practica. Un ejemplo lo cons-
tituye su implementacion en el contexto del
actual Sistema General de Seguridad Social

en Salud (scsss), que ha configurado légicas
en las practicas en salud, y entre estas, las que
atafien a la ps, que se alejan de sus postulados
de transformacidn de las condiciones de vida
y en cambio enfatizan en acciones dirigidas
a los individuos y centradas en la logica de
los estilos de vida (5).

En medio de esta realidad, cobra sentido
reconocer la ps como un concepto complejo,
acogido por diversas disciplinas, nutrido por
aportes de diferentes campos del conoci-
miento y todavia en construccion y cambio.
Igualmente, se hace necesario reconocer la
diversidad de tendencias y discursos sobre ps,
como una posibilidad de avanzar en el debate
tedricoy a la vez identificar posibilidades de
concrecion en la practica. Por lo anterior, el
objetivo de la investigacion fue analizar las
tendencias y aportes a la discusion de los tra-
bajos de promocion de la salud en Colombia,
publicados en revistas indexadas desde enero
del 2000 hasta enero del 2010.

El abordaje de esta tematica tiene su impor-
tancia, como subraya Breilh (4), en que si
bien el pensamiento cientifico no es la tinica
forma de saber, si dispone de caracteristicas,
herramientasy capacidades que le dan fuerza
y poder. En este sentido, las construcciones
académicas pueden convertirse en orienta-
doras de las tareas en salud dirigidas por los
tomadores de decisiones.

En esta investigacion emergieron tensiones
entre la teoria y la practica de la ps, y entre
ps y PE, que dieron lugar a las categorias
analiticas de la ps en el sGsss en nuestro pais,
los conceptos de salud que le subyacen y la
presencia reiterada de la pE en relacion con
los discursos sobre ps. El anélisis de esta
dltima categoria, en la cual se incorporan
reflexiones sobre el pensamiento dicotdmico,
lo disciplinar y las interacciones entre teoria
y précticas, se presenta en este articulo.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion cualitativa de
caracter documental, la cual se caracteriza
porque el investigador hace su trabajo sin
participar directamente del mundo que
estudia. Los documentos que se revisan, en
el caso los articulos, pueden ser observados
como ocurre con los hechos sociales (6), de
tal forma que estos son el soporte material
del fendmeno social por estudiar y por ello
pueden entrevistarse mediante las preguntas
que guian la investigacion (7).

De esta manera, se construyd un disefio
flexible que sigui6 un muestreo intenciona-
do, en el cual, segiin Minayo (8), mas que la
cantidad importa la calidad y profundidad
del objeto, en cuanto a los aportes y ten-
dencias a la ps.

Fuentes de informacion

La estrategia de busqueda planted, en primer
lugar, las fuentes de consulta, pues si bien
existe diversidad de producciones sobre el
tema, publicadas tanto en revistas cienti-
ficas como en “literatura gris”, se tomo la
decision de revisar la produccion existente
en revistas indexadas y se seleccionaron las
bases de datos bibliograficas disponibles en
ese momento en el Sistema de Bibliotecas
de la Universidad de Antioquia: Pub Med,
Science Direct, Lilacs, Willey Interscience,
Ovid, Currents Contents, Springer Link,
ScieLo, MD Consult, Ebsco Medline y Jstor.
Se buscaron aquellos articulos publicados
entre el 2000 y el 2010, periodo que avanza-
ba en una década a la propuesta por Torres
y Escobar (9) en su investigacién sobre la
discusion de la practica en ps entre 1991 y
1999, que dejaba un punto de partida para
seguir en una linea ya explorada, pero en un
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campo no revisado, como lo fue el caso de
los articulos publicados en revistas indexadas
que abordaran el tema de la ps en Colombia,
y para ello se definieron como descriptores:
promocién de la salud, health promotion y
promocgao da satide.

De esta primera busqueda, luego de descar-
tar repeticiones, se obtuvieron 176 articulos,
los cuales se leyeron para determinar su
pertinencia; de esa manera, se descartaron
aquellos que enunciaban el término promo-
cion de la salud, pero no lo desarrollaban con
profundidad en su contenido. Finalmente,
para el analisis se seleccionaron 37 articulos
que daban cuenta explicita de desarrollos de
promocién de la salud.

Posteriormente, se clasifico y se valoré el
material, se realizaron fichas de contenido
y se elabord una base de datos con la ca-
racterizacion de la informacién consultada:
descripcion de las revistas, autores, institu-
ciones editoras, ciudad y afio de publicacion,
categorias centrales, objetivos y las relacio-
nes con la ps. La lectura detallada de cada
articulo permiti6 clasificarlos segun el tipo
de publicacion y los temas tratados.

Proceso de analisis

Se hizo una lectura detallada de cada articu-
lo, amodo de documentacién, con propdsito
de andlisis e interpretacion (7), para extraer
en fichas temas, tendencias y contradiccio-
nes. Tomando algunos elementos del analisis
de contenido, se determinaron unidades de
registro y analisis (6), en este caso de frag-
mentos de texto, teniendo presente su rela-
cién con las unidades de contexto (lugares
concretos del texto en donde aparecen) (6).
Estas unidades de registro se agruparon por
categorias, con base en criterios semanticos
(temas y areas conceptuales) tales como:
conceptos de ps, practicas de ps, ps y sistema
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de salud, entre otras emergentes como fue
el caso de la Promocion de la Salud y la
Prevencion de la Enfermedad —ps y PE—,
la que por las tensiones que planteaba
requeria lecturas desde otras propuestas.
Las categorias se ordenaron alrededor del
objeto promocional que es la salud y, de
esta manera, se elaboraron mapas que faci-
litaron la identificacién de relaciones entre
categorias como psy salud, ps y entornos, ps
y PE, entre otras, y se construyeron algunos
memos empiricos, tedricos y analiticos (10),
en los cuales se identificaron asuntos por
profundizar en el anlisis.

Posteriormente, se inici6 la escritura descrip-
tiva y analitica de las principales categorias,
para dar cuenta de las tendencias, entre ellas
la relacion entre ps y PE en la que se centra
este escrito.

Resultados

Para dar cuenta de la caracterizacion general
de la produccion de articulos en promocién
de la salud publicados entre el 2000 y el
2010, en la tabla 1 se detallan las revistas, su
procedencia, la formacion de los autores y
los tipos de publicaciones.

Entre las revistas que publicaron en pro-
mocioén de la salud se encuentran: Hacia la
Promocion de la Salud, de 1a Universidad de
Caldas (27,0%); Facultad Nacional de Salud
Publica, de la Universidad de Antioquia
(16,2%); Salud Publica, de la Universidad
Nacional (13,5%), e Investigacion y Edu-
cacion en Enfermeria, de la Universidad
de Antioquia (10,8%); once revistas mas
publicaron uno o dos articulos en el periodo
de referencia.

La procedencia institucional de las revistas
que se consultaron corresponde en 35,1% a

versidad de Caldas, 21,6% a la Universidad
Nacional de Colombiay el 16,2% restante a
otras universidades.

Mis de la mitad de los autores (65,7%)
pertenecian al drea de la salud, seguidos
de 14,9% de profesionales de las ciencias
sociales, 11,9% de estudiantes de pregrado,
y, finalmente, 7,5% de los articulos no daban
cuenta de la formacion de su autor.

Segun tipo de publicacién, 43% correspon-
den a investigaciones, 24% a ensayos, 24%
a reflexiones y 8% a revisiones.

En cuanto a los articulos derivados de in-
vestigaciones, se encontré que desarrollan
temas relacionados con: saberes y practicas
de ninos, poblacion en condiciones de exclu-
sion social y profesionales de la salud (11,14),
estrategias y evaluacion de programas de ps
(15,18) y su relacion con la situacion de salud
(19,20). También abordan asuntos de activi-
dad fisica (21,22), resiliencia (23), estilos de
vida (24,25) y sistema de salud (26).

Los correspondientes a ensayos plantean
visiones de los autores con respecto a las
confusiones y diferencias entre psy PE, el al-
cance de las acciones de ps (27-30), la critica
a los estilos de vida (31), algunas estrategias
como la comunicacion y el marketing sociales
(32-34) y el partnership (35), asi como criticas
a la legislacion en el sistema de salud (36).
En los articulos de revision se observd que
las discusiones tienen elementos de evalua-
cion (37) y hacen alusion a la importancia
de la evidencia cientifica (38) y a la practica
profesional (39) en el marco de la psy la PE.

En la relacién ps y PE como categoria de
analisis, se identificaron tres tendencias
que reflejan algunas de las preocupaciones,
reflexiones y concepciones que expresan los
autores: la psy la PE como concepto unifica-

36
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TaBLA 1. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS DE PROMOCION DE LA SALUD EN COLOMBIA PUBLICADOS EN REVISTAS
INDEXADAS ENTRE EL ANO 2000 v EL 2010

Revista e institucion de origen de los articulos Ne. %
Revista Hacia la Promocion de la Salud, Universidad de Caldas 10 27,0
Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia 6 16,2
Revista de Salud Publica, Universidad Nacional de Colombia 5 13,5
Revista Investigacion y Educacién en Enfermeria, Universidad de Antioquia 4 10,8
Revista de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional 2 5,4
Avances en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia 1 2,7
Ciéncia & Satde Coletiva, Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva (Abrasco) 1 2,7
Colombia Médica, Universidad del Valle 1 2,7
Revista Facultad de Medicina, Universidad Militar Nueva Granada 1 2,7
Revista Gerencia y Politicas de Salud, Pontificia Universidad Javeriana 1 2,7
Aquichan, Universidad de la Sabana 1 2,7
Iatreia, Universidad de Antioquia 1 2,7
Revista ces Odontologia, Universidad cEes 1 2,7
Revista Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia 1 2,7
Perspectivas en Nutricion Humana, Universidad de Antioquia 1 2,7
Total 37 | 100,0
Numero de autores por articulo

Entre 1y 2 29 78,4
Entre 3y 4 6 16,2
5y mas 2 5,4
Total 37 100,0

Area de formacion de los autores u ocupacién

Ciencias de la salud (enfermeria, medicina, odontologia, nutricién y dietética, educacion | 44 65,7
fisica, microbiologia, fisioterapia, bacteriologia, fonoaudiologia y consultoria en salud

publica y promocion de la salud)

Ciencias sociales (comunicacion social, psicologia, trabajo social) 7 10,4
Profesores 3 45
Estudiantes de pregrado 8 11,9
Sin dato 5 7,5
Total 67 100
Tipo de articulo

De investigacion 16 43,2
Ensayo 9 24,3
Reflexion 9 243
De revision 9 8,1
Total 37 1 100,0

Fuente: elaboracion propia
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y las reflexiones de los autores para hacer
visibles las posibilidades de abordarlas.

PS y PE como concepto unificado

En algunos de los articulos se pudo eviden-
ciar que los autores perciben la ps y la PE
como un concepto unificado, lo que permite
la identificacion y andlisis de elementos de
complementariedad e importancia en el
discurso sanitario nacional e internacional
en relacion con los modelos de atencion en
salud. Esta mirada tiene soporte, entre otros,
en los andlisis de autores como Silva, Herrera
y Agudelo (26) y Suérez (36), sobre la nor-
matividad e implementacion de las politicas
de salud en Colombia, en donde se hacen
evidentes las limitaciones en la aplicacion de
la psy la pE, lo que contrasta con los discursos
curativos imperantes en el sistema.

En este sentido, Sanabria sostiene que los
programas preventivos que buscan transfor-
mar los estilos de vida, constituyen un punto
de convergencia para psy PE como elemento
de gran importancia en los procesos de for-
macién de profesionales sanitarios, lo cual se
hace explicito en la practica: “[...] intervenir
los estilos de vida se convierte en una de las
acciones mas eficaces para la prevencion de
la enfermedady la promocion de lasalud ...]
de tal forma que cada vez es mas frecuente
que los médicos recomienden a sus pacientes
la modificacion de ciertas conductas que
atentan contra su salud” (25).

En los articulos analizados se afirma que
este abordaje de la ps y la PE como concepto
unificado, hizo que se incorporara al lenguaje
de los actores de las instituciones de salud
la expresion “Py P”, lo que evidencia una
mirada unificadora e indiferenciada en la
cual aparecen las dos como partes necesarias
de un mismo término. Ademds, con el auge
de la Atencion Primaria en Salud, en la cual

ha reforzado el abordaje complementario de
ambos conceptos, pero también se ha llevado
al desdibujamiento de las particularidades
de la ps, por el énfasis que se pone sobre
las acciones orientadas al autocuidado y, en
general, sobre la prevencion.

Eslava plantea que aun cuando existe un
reconocimiento de la ps como posibilidad
para trascender la mirada biomédica de los
procesos salud-enfermedad-atencion, su
mencion y anélisis conjunto hacen que la
ps aparezca en referencia a lo preventivo,
como dimensién contenida en ella 0 como
complemento: “[...] tiene que ver con una
confusiony cierta sutil rivalidad que se ha ge-
nerado entre promocion y prevencion lo que
hallevado a que se sobrepongan acciones, se
generen suspicacias y, en ultimas, se impida
el despliegue de estas dos dimensiones del
accionar en salud” (27).

Ps y PE como conceptos diferenciados

Cuando se mencionaron la ps y la PE como
conceptos separados, los autores sustenta-
ron la existencia de génesis, significados,
objetivos, objetos de intervencion y modelos
tedricos que los distinguen.

Asi, se hizo alusién a la importancia de en-
tender la ps a partir de la mencion reiterada
de maultiples definiciones y enfoques que
existen sobre ella, segiin aportes de organis-
mos y autores como Henry Sigerist, quien la
introdujo a mediados del siglo xx como una
de las tareas fundamentales de la medicina
(40), la perspectiva de integracion en el In-
forme Lalonde de 1974 (41) y la propuesta
de Salud para Todos del afio 2000 (42), como
premisa de Alma Ata, que posteriormente
se retoma como punto central de la Carta
de Ottawa y sus cinco areas estratégicas:
politicas publicas saludables, creacién de
ambientes favorables, reforzamiento de la

38
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personales y reorientacion de los servicios
de salud (43), asi como en las declaraciones
sobre ps y las prioridades de la oms en la
Quincuagésima Primera Asamblea Mundial
de Salud, celebrada en 1998 (44), para el
trabajo en ps: promover la responsabilidad
social en salud, aumentar la capacidad de las
comunidades y habilitar al individuo, ampliar
y consolidar las alianzas estratégicas, aumen-
tar las inversiones en el desarrollo sanitario,
garantizar la infraestructura necesaria para la
ps. Todos estos son referentes indiscutibles, a
través de los cuales la ps ha ganado el estatus
de politica de salud publica a nivel interna-
cional, como lo afirma Prieto: “mas marcada
por la discusion politica, econdmica y social
del problema de la salud; ejemplo de ello
son las conferencias, cartas y declaraciones
que los paises han formulado en los ultimos
tiempos” (39).

Dentro de esta mirada de la ps como con-
cepto diferenciado se encontraron varias
posturas, entre las que se destacan: la ps
como estrategia y politica sanitaria y la ps
como proceso de transformacion social,
politica y econdomica.

En la mencion de ps como estrategia y politica
sanitaria, desarrollada en correspondencia
directa con los servicios de salud y en el con-
texto del sGsss se destacan las actividades,
procedimientos, cumplimiento de guias de
atencion y planes de beneficios en el ambito
individual y colectivo, en los que el aspecto
predominante es el énfasis en el fomento de
estilos de vida saludables y el control de los
individuos sobre la propia vida. Ademas, se
identificaron acciones extramurales tendien-
tes a reforzar habilidades y competencias a
través de la informacion sobre los factores de
riesgo y de proteccion, derechos y deberes de
los pacientes y actividades de educacion para
la salud a nivel individual, familiar y comu-
nitario. En este orden de ideas, se encontrd
que algunos de los articulos dan cuenta de las

criticas que se formulan a los estilos de vida,
como responsabilidad exclusiva de los indivi-
duos, en desconexion con aspectos sociales,
econdmicos y culturales mas estructurados.
En cuanto a la concrecion de la ps en el marco
del sGsss, las criticas se relacionan con la in-
suficiencia de recursos financieros, la incapa-
cidad de establecer alianzas intersectoriales,
el predominio de la curacién en el modelo de
salud, la fragmentacion de accionesy actores,
la baja participacion de la comunidad y 1a poca
accion estatal como ente regulador. En este
sentido, Hernandez afirma:

En mucho, lo que haga el sector tanto en
el espacio individual como en el colectivo
de las acciones de promocion de la salud,
dependerd de las reglas de juego del sis-
tema, de la inclusion de las actividades de
promocién en los beneficios que deben
asegurase a la poblacion y de la capacidad
de agencia y habilidad desarrollada por el
sector para actuar en los planos individual y
colectivo. Una evaluacion de las funciones
esenciales del Sistema de seguridad social
en Colombia mostrd a la promocion de la
salud como la funcién peor ubicada por asig-
nacién insuficiente de recursos financieros, la
incapacidad de convocatoria y liderazgo de
las autoridades sanitarias para desarrollar
alianzas con otros sectores, la insuficiente
reorientacion del sector hacia un modelo de
atencién con mayor énfasis en la atencion
primaria, y porque las responsabilidades de
accion aparecen fragmentadas y diluidas en
multiples planes y actores. (20)

Ahora bien, la ps entendida como proceso de
transformacion social, politica y econdmica,
se sitda en el contexto de la salud como
derecho; desde alli, busca unas condiciones
favorables para el desarrollo de la salud y la
vida con dignidad, mediante un trabajo por
la equidad y la justicia social. En este sentido,
los autores sefalan las dificultades para la
concrecion de esta manera de concebir la

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (28): 32-47, enero-junio de 2015




SiLvia PAULINA Diaz-MosQUERA * Luz NATALIA RODRIGUEZ-VILLAMIL * ALEJANDRA MILENA
VALENCIA-GONZALEZ

ps, en medio de las politicas sociales neoli-
berales que han influido en las reformas de
salud desde la 16gica del mercado, como lo
expresan Gomez y Gonzélez:

El informe del Banco Mundial, cuyo con-
tenido ha ejercido una profunda influencia
sobre la politica social en todo el mundo
desde fines del siglo xx, se preocupa por la
pobreza pero no por sus causas; supone las
desigualdades como datos, y propone accio-
nes para reducir los efectos de la inequidad,
no para controlar su estructura causal. Si se
examinan en detalle, las politicas impuestas
por el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional contradicen en la teoriay en la
practica los planteamientos de las conferen-
cias internacionales sobre promocioén de la
salud que resaltaban la responsabilidad del
Estado frente a la reduccion de las inequi-
dades sociales, la democratizacion de las

decisiones y la proteccion del ambiente. (37)

Una de las propuestas para abordar la ps
como proceso de transformacion social la
sustenta Garcia (29), basado en Franco,
como una realidad cotidiana inmersa en el
concepto de proceso vital humano, en el cual
se supera la oposicion salud-enfermedad y
ambas se comprenden como parte dialdgica
de la vida. Adicionalmente, en varios de los
articulos consultados, la Ps tuvo un nexo con
nociones como bienestar, empoderamiento,
satisfaccion, educacion, participacion, comu-
nicacion, calidad de vida y determinantes.
Esta tultima, ligada a los discursos de las
declaraciones en ps como posibilidad de re-
visar aspectos relacionados con la salud que
no se limiten a los servicios asistenciales. En
cuanto a la participacion, esta se considera
como una estrategia clave para hacer posible
la ps, a la cual se vincula bien sea como par-
ticipacion social, o bien como participacion
comunitaria y, ademas, es entendida como

trol sobre su propia salud, como se propuso
en Ottawa (43).

A partir de los argumentos de algunos au-
tores acerca de la ps y PE como conceptos
diferenciados, se devela un claro afan por ha-
cerlas posibles y cotidianas en las acciones de
salud. Asi, se identifica a la PE como concepto
previo a la ps y heredera de la comprension
de la enfermedad desde las teorias contagio-
nista, miasmdtica, comportamental, higiénica
y religiosa, y de la fuerza que adquirieron
las propuestas de la historia natural de la
enfermedad y los niveles de prevencion. De
aqui se desprende una razén para compren-
der la importancia y el protagonismo de las
acciones de PE en los discursos y practicas.

La pE se vincula principalmente a la epide-
miologia tradicional, la cual, desde la pers-
pectiva de la causalidad, ha posicionado con
fuerza lo relacionado con la identificacion y
control de factores de riesgo de individuos
o grupos especificos, la reduccion de gastos
en salud como prioridad, los resultados en
el corto o mediano plazo y el fomento de
estilos de vida saludables. Este tltimo, por
su proximidad al componente curativo, ha
estado muy cercano a las practicas sanitarias
y ala normatividad que las regula, como por
ejemplo la Resolucién 412 del 2000 (45).

Pese a que la prevencion se plantea en direc-
cion a los individuos y a grupos sociales, se
percibe la carencia de un enfoque integral,
toda vez que en la préctica predominan las
acciones individuales, las cuales son mas
visibles en el momento de medir y costear
las acciones realizadas tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado. Lo an-
terior tiene que ver exclusivamente con las
acciones de caracter vertical direccionadas
por los profesionales de la salud, dejando
apenas enunciada o muy incipiente la parti-
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Autores como Eslava (27), Prieto (39),
Gomez y Gonzélez (37) aportan algunas
discusiones sobre las dificultades de la 16gica
de la causalidad para reconocer el factor que
€s preciso intervenir, puesto que hay una ten-
dencia a reducir a factores de riesgo aquellas
condiciones sociales, econdmicas y politicas
que determinan en buena medida los pro-
cesos de salud-enfermedad y que demandan
otra manera de asumir la prevencion desde
la medicina social, en la cual la enfermedad
se reconoce en su contexto histdrico, social
y politico, en donde a la vez se dan procesos
protectores y también procesos que deterio-
ran los modos de vida.

Reflexiones sobre la relacion ps-pe

En relacién con el panorama estudiado,
existe una apuesta de los autores por la
busqueda de claridad epistémica, tedrica y
metodoldgica, acerca de psy PE, que mas alla
de contraponerlas, permita problematizar y
recrear las discusiones en la prictica.

Los autores reiteran como reto la posibili-
dad de promover la salud en un sistema de
aseguramiento centrado en la atencion de
enfermedades, autocuidado y autogestion, y
con poco impacto de sus acciones, que hace
mas visible el contexto de iniquidades en las
condiciones de vida de los colombianos. Asi,
que mas que un asunto de decision técnica, lo
analizan como una dificultad tedrica y practica
que serfa posible afrontar a partir de un com-
promiso ético, politico y de coherencia con las
realidades colombianas. Realpe (30) y Prieto
(39) ejemplifican lo anterior cuando afirman:

[...] para conseguirla [la ps] se requiere de
ciertas condiciones de vida, como son: la paz,
la educacion, la vivienda, la alimentacion, la
renta, la justicia social, la equidad y un eco-
sistema estable, podemos deducir que son
precisamente estas condiciones, las que le

hacen falta a la mayoria de los colombianos,

por lo tanto la PS se convierte en una utopia
en tanto cada sector, al cual le compete la
responsabilidad, no modifique favorable-

mente dichas condiciones. (30)

Las estrategias de promocién y prevencion
en salud, forman parte o son producto de
este desarrollo tedrico e investigativo, en el
cual parece ser que la velocidad de produc-
cion tedrica sobre el tema, supera la capaci-

dad de respuesta politica de los pueblos. (39)

Otro aspecto de importancia es el que tiene
que ver con los actores de la psy la PE, pues
sibien en los articulos se destaca el papel del
sector salud y sus profesionales, se reconoce
la necesidad de fortalecer las acciones inter-
disciplinar, interinstitucional e intersectorial
como condiciones para hacer realidad una
PS y una PE que trasciendan las actividades
educativas desarticuladas de los contextos,
para que mas alla de tener “un listado de
buenas intenciones” (30), se conviertan en
vivencia cotidiana en términos de una vida
digna. En este sentido, se afirma:

Un desarrollo exitoso de la promocion de la
saludy la prevencion de la enfermedad en la
cual estén comprometidos todos los actores,
podria marcar la diferencia en la equidad,
accesibilidad, calidad, eficiencia, efectividad

y economia del sistema de salud. (35)

Sin embargo, es importante enfatizar que la
promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad se constituyen en procesos que
no solo les competen a los profesionales
del area de la salud, sino que le competen
prioritariamente al Estado, dado el papel
que le asiste para generar estrategias de
trabajo intersectorial, interinstitucional e
interdisciplinario de una manera sistematica,
deliberada y regulada. (12)

Por ultimo, los autores plantean la confusion 4 '|

que existe en los limites conceptuales entre ps

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (28): 32-47, enero-junio de 2015




SiLvia PAULINA Diaz-MosQUERA * Luz NATALIA RODRIGUEZ-VILLAMIL * ALEJANDRA MILENA
VALENCIA-GONZALEZ

y PE, como una dificultad para la formacion
de profesionales, pues la heterogeneidad y
complejidad de los discursos conduce a prac-
ticas que sobreponen las acciones asociadas
a estos conceptos, y las estrategias para su
vivencia efectiva son acogidas segun la dis-
posicion o importancia que cada profesional
les dé como acciones preventivas 0 promo-
cionales, entendidas desde los factores de
riesgo, por un lado, y desde un caracter social
y politico, por otro. Se encuentran, entonces,
autores que apuestan por una diferenciacion
que permita la calidad en las acciones de
cada una, es decir, una PE contextualizada,
intencionaday efectiva en la reduccion de las
enfermedades, y otros que apuestan por la
busqueda de una ps que, desde las politicas
de salud, permita unas mejores condiciones
de vida:

Los retos que plantea la ps van desde la
misma conceptualizacion de la ps, como
realidad discursiva y escenario de practica
especifica, hasta el despliegue de un efectivo
trabajo interdisciplinario que posibilite la
construccion de ambientes y estilos de vida
saludables a la vez que acompaife procesos
de organizacién social y lucha politica. (27)

Discusion

Los articulos analizados muestran una bs-
queda de los autores por hacer posibles la ps
y la PE en medio de los retos relacionados con
el sGsss y de las condiciones de iniquidad en
el contexto colombiano. En esta busqueda se
hace presente la necesidad de una relacion
permanente teoria-practica, como soporte
para transformar las realidades a partir de
dos elementos de analisis interdependientes.
El primero tiene que ver con las oportunida-
des y/o dificultades que ofrece la tendencia a
unir o separar las reflexiones sobre psy pE. El
segundo esté asociado al predominio del tra-

En la tendencia a separar o unificar los
conceptos subyace una clara intenciéon de
los autores por encontrar una manera de
comprender la ps y la PE a partir de todo el
acervo de experiencias, discursos y declara-
ciones que las han hecho visibles. Lo anterior
aporta al anélisis de su complementariedad
cuando se unifican y cuando se separan para
resaltar el aporte y valor de cada una. Este
proceso de discusion conceptual muestra
aspectos de una logica dicotomica para cons-
truir conocimiento, que se expresa en cuatro
propiedades desarrolladas por Garcia (46),
aplicables a la discusion sobre ps y PE, como
se explica a continuacion.

El binarismo como percepcion del mundo en
pares conceptuales: la ps de la salud como
buena, la PE como mala; la oposicién, como
una legitimacion de una tension o conflicto:
la ps versus la PE; la subordinacion, deter-
minada por el pensamiento hegemonico:
la PE subordina a la ps en su posicién como
elemento de la estructura de dominio del
paradigma morbicéntrico en la que ambas
estan presentes (Pyp), pero en la practica
la promocion se diluye; la generalizacion y
exclusion negativa, cuando el elemento que
se subordina se presenta peyorativamente
como negacion de la instancia subordinante,
es decir, se presenta la ps como superior,
como lenguaje positivo de la vida y la PE
como alusion a lo negativo: la enfermedad.

Lo anterior puede dificultar la comunica-
cion, en términos de lo que entendemos y
pretendemos con las acciones preventivas y
promocionales, dejando en segundo plano
lo que requieren los fendmenos o problemas
que encontramos en las realidades y lo que
representa un reto para reconocer las par-
ticularidades de ps y PE en las necesidades
poblacionales, sin acudir a la negacion para
hacerlas visibles y posibles. En este sentido,
se propone atender los planteamientos de
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cuando sefiala la ausencia de conflicto entre
ellas y se asumen los modos en que “se po-
tencia —o se dejan de potenciar— acciones,
decisiones y relaciones que contribuyen a que
la vida misma tenga horizontes mejores, mas
amplios y mas profundos” (47), o de Almei-
da, cuando propone considerar al tiempo
unidad y diversidad, complementariedades
y antagonismos como posibilidad para
“crear sintesis y operar transitos [...] entre
los saberes de la vida y los conocimientos
de la ciencia” (48), propuesta que permite
reconocer las limitaciones del pensamiento
dicotémico sobre las realidades concretas.

El segundo elemento que emerge al analizar
la produccion cientifica en Colombia con
respecto a la ps y PE, tiene que ver con las
dificultades para el trabajo interdisciplinar
e intersectorial, presentes en la primacia
del sector salud y sus profesionales para
orientarlas. Aqui es importante reconocer
los innegables aportes de las disciplinas (49),
como categorias organizadoras del conoci-
miento cientifico en términos de los avances
tecnoldgicos, que en el sector de la salud han
permitido mejores diagndsticos y propuestas
de tratamiento. Sin embargo, como se eviden-
cia en los resultados de esta investigacion, la
tradicion de formar profesionales de la salud
desde un enfoque principalmente biologicista
y técnico, nos enfrenta a dificultades para la
comprension e integracion con las realidades
con que nos relacionamos.

Ambos elementos, la relacion teorfa-practica
yla intersectorialidad e interdisciplinariedad
en relacion con la ps, fueron contemplados
en el trabajo realizado por Torres y Escobar
(9), cuando se refieren a la primera como
una dificultad relacionada con la divisién del
trabajo: “los que piensan, los que deciden
y los que hacen”, y la segunda en alusion
a las dificultades en su operacionalizacion,
en correspondencia con la falta de claridad
sobre los sectores llamados a interactuar y

las dificultades para trabajar en articulacion
con otros.

Por su parte, Robledo y Agudelo (50) en su
analisis tedrico sobre las definiciones de Ps,
identifican que en su fase de consolidacion,
comprendida entre 1987y 2008, la intersec-
torialidad aparece en relacién con la accién
articulada del Estado y la sociedad en una
dindmica en la que son los expertos y los
servicios de salud quienes coordinan.

Se encuentran también analisis sobre la ps en
Colombia como el de Mantilla (51), quién
ademas de senalar la “inconveniente confusion”
entre PS y PE, invita a la busqueda de acciones
de ps que involucren sectores diferentes al de
salud y nociones lejanas a la ausencia de enfer-
medad, para apuntar a una transformacion de
las condiciones de salud.

Los hallazgos de la presente investigacion
y lo encontrado por otros autores ponen en
el panorama de la ps en Colombia la limita-
cién creciente y constante del pensamiento
dicotémico y la hegemonia disciplinar que
caracterizan el conocimiento y aplicacion
de la psy la PE. Asi, es posible confirmar que
no es desde el campo de la salud de manera
aislada, ni solo desde el analisis tedrico, como
se fortalece la praxis de ambas. De esta ma-
nera, se puede acoger la potencialidad de las
teorias y las practicas como: “la forma para
recuperar la historicidad de lo dado, con
todas las posibilidades que contenga, segiin
sea la constelacion de sujetos concurrentes
en la situacion social” (52). En ello existe la
posibilidad de reconstruir practicas a partir
de las necesidades de los sujetos, y de la es-
pecificidad de los fendmenos para integrar
la historia como experiencia del presente,
en la que se desplieguen las direcciones
posibles para abordar, en este caso, las con-
diciones del proceso vital humano en con-
textos particulares. Asimismo, Zemelman
(52) invita a que, como investigadores, nos
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comprometamos, mds alld de la tecnologia
investigativa que limita el pensamiento a
la razén instrumental, para lo cual es ne-
cesario ubicarnos frente a las realidades,
preguntdndonos por las diferentes maneras
en que pueden nombrarse y articularse los
fendmenos, en términos de las alternativas
de potenciacion, de lo no significado, de la
necesidad de sentido y de ampliacion de
subjetividad.

Podemos entonces referirnos a la psy a la
PE desde sus diferencias, como proponen
algunos autores en esta investigacion, pero
también es necesario ubicarlas en relacién
con su afectacion mutua (no fusién), consi-
derdndolas como dispositivos que potencian
la vida y como conceptos universales en la
busqueda de bienestar de los seres humanos,
pero que no son posibles como arquetipos,
porque su construccion e importancia solo
tiene sentido para cada territorio y a partir
de lo que representan los procesos vitales en
la cotidianidad de los seres humanos, pues es
alli donde existen, crean, realizan, proponen
y coexisten diversas formas de conocimiento
elaboradas a partir de la historia, la tradicion
y la experiencia, en una comprension de la
salud en su caracter historico, multidimen-
sional y dialéctico (2).

En consecuencia, como comunidad acadé-
mica, corresponde visibilizar esas practicas
que los sujetos y los colectivos generan en
su vida concreta, con aportes a sus proce-
sos de bien vivir, y dar cuenta de que las
acciones desarrolladas en diversos niveles y
por distintos agentes —no solo en el sector
salud— pueden estar planteadas como PE,
0 como ps, pero finalmente, conllevan di-
versas dindmicas, que no necesariamente se
pueden segregar. Por ejemplo, lo que puede
generarse en una comunidad que ha carecido
de agua potable cuando se dota del servicio,
cuando una persona que ha vivido en la

en una comunidad se recuperan saberes
tradicionales o se reivindican derechos;
ninguno de estos casos podria clasificarse
como acciones que previenen enfermedades
o promueven la salud, pues, en definitiva, se
suscitan dindmicas diversas que apuntan a
dignificar la vida.

En ultimas, mas que clasificar acciones en
preventivas o promocionales o de su unifica-
cion, se trata de reconocer las posibilidades
y limitaciones de unas y otras, de divulgar
experiencias dentro y fuera del dmbito
institucional, como plantea Granda cuando
afirma que se requiere “interpretar las ac-
ciones vitales naturales y sociales diversas,
aprender de ellas para organizar propuestas
de cuidado de la vida natural y social median-
do con la ciencia, la economia y la politica
con miras a impulsar la salud poblacional”
(53), asunto que representa un reto comple-
jo, pues implica que los profesionales de la
salud, en lugar de acudir a ensefar, tomen el
papel de aprendices, al integrar y aprender
de aquellas personas e instituciones que,
intencionalmente o no, y desde cualquier
sector o disciplina, construyen vivencias que
promueven la salud, al margen de los proce-
sos investigativos formales o de la 16gica del
conocimiento indexado para nutrir la teorfa
a partir de las practicas. A este respecto, “es
necesario comprender a los seres humanos
como sujetos éticos capaces de construir
conocimiento independientemente de los
expertos o de las instituciones y con base en
ese conocimiento, dar significado, valor y
sentido a su mundo y practica” (54).

Es preciso asumir, como plantea Ghiso (55),
que entre teoria y préctica existe una relacion
necesaria y contradictoria, porque en las
practicas sociales se construye conocimiento
de manera critica a partir de las experiencias
de sujetos sociales que actiian en una realidad
sobre la cual se constituyeny a la cual aportan,
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para comprender la realidad, pero también
“revalorizando el didlogo, el intercambio y
la combinacién entre diversos saberes” (56).

Surge entonces la necesidad de resignificar
el actuar de los profesionales y la formacion
disciplinar, con el fin de “desarrollar la capaci-
dad para ‘inter-actuar’ en la diferencia y creer
honestamente que la verdad es plural y la
diversidad una fuente inagotable de riqueza”
(57), conlo que se podrian potenciar espacios
de discusion que superen los cuadros compa-
rativos de psy PE, las aulas de clase como lugar
central para el aprendizaje, y asi avanzar hacia
confrontaciones reflexivas con las realidades
cotidianas, admitiendo que “el conocimiento
es configuracion de mundo” (58), permitiendo
que los procesos que promueven la salud y
previenen la enfermedad se vivan y construyan
més alld del protagonismo de una disciplina
o del sector salud.

Asimismo, podemos acompanar el diseno
de los diagndsticos sobre las condiciones de
vida, reconociendo el capital social propio de
diferentes cosmovisiones que se abren campo
en los discursos y practicas, lo que requiere
“tomar en cuenta, ademas de la norma técni-
ca, laidea que los diversos tienen acerca de lo
que es el ‘buen vivir’ y ‘la felicidad™ (59), lo
cual incluye, pero no centra las posibilidades
de la ps en el sector salud o en la Academia;
contrariamente a ello, abre el camino a lo
que Sousa Santos desarrolla como la eco-
logia de saberes, que invita a “aprender de
otros conocimientos”(60), con los cuales,
en ultimas, las personas toman decisiones,
resuelven problemas y construyen la vida,
en medio de la invisibilizacién causada por
el pensamiento hegemonico.

Conclusiones

La discusion sobre ps en Colombia apunta
a una busqueda de acciones por una vida

digna que requiere el concurso de diferentes
actores, asi como el abordaje de las rela-
ciones sectoriales y disciplinares que han
sido ampliamente descritas por este y otros
trabajos. Es claro que las dindmicas institu-
cionales relacionadas principalmente con la
productividad, las jerarquias y los objetos dis-
ciplinares se dan en una estructura en la cual
se dificulta la concrecién de lo “inter” y en
esta busqueda de como hacerlo, proponemos
iniciar o fortalecer en los pequefnos grupos
(sean estos académicos, comunitarios, etc.),
una reflexion sobre la manera en la que pode-
mos interactuar para promocionar la salud a
partir de crear, de manera cotidiana, espacios
de aprendizaje hacia el trabajo conjunto en
la diversidad, de modo que se desestructuren
las relaciones y sea posible aprender otros
lenguajes y miradas en el mundo; es decir,
que las précticas y los contextos hablen
primero, de modo que las acciones sean
pertinentes y propicien la construccion de
hechos intersectoriales e interdisciplinarios
que nos ayuden a comprender el potencial de
las sinergias en lo que hacemos y teorizamos,
acercandonos a las realidades con miradas
creativas y complejas.
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