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RESUMEN

La enfermedad es solo uno de los tantos procesos que atravesamos en nuestra
existencia. La naturaleza negativa de las patologias para muchos es indiscutible,
pero la manera en que cada individuo la afronta y la emplea en su beneficio le
proporciona un cardcter utilitario. La capacidad de afrontar las situaciones de
estrés y estados patologicos esta determinada por el modo de emplear todos los
recursos a nuestro alcance. Hacemos hincapié en que no siempre existe una
relacion proporcional directa entre los niveles de desarrollo humano mundialmente
aceptados y los habitos saludables como estilo de vida. Estos modelos de salud
comunitaria pueden ser estimados a partir de las experiencias individuales que
permitan deconstruir algunos paradigmas basados en la salud, como proceso de
no enfermedad y del desarrollo como base inamovible de la salud colectiva.
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INTRODUCCION. EL RiO DE LA VIDA

Nuestra vida se asemeja a un rio por el que flotamos tranquilamente en un
pacifico y calmado fluido cristalino producto de aquellos momentos de salud, paz y
alegria. En otras ocasiones nadamos con gran esfuerzo para no sucumbir a las
turbulentas aguas debido a las situaciones negativas que vivimos y en esos
periodos en los que nuestra existencia colapsa, el sistema patogénico sale en
nuestra ayuda curandonos @.

Deberiamos entonces preguntarnos, si en vez de sacar del rio a las personas
con dificultades, ¢por qué no les ensefiamos a nadar? La clave estaria en
proporcionar las herramientas necesarias para que esa persona pueda
sobreponerse a esas situaciones negativas y de estrés y para ello deberiamos
comenzar a hacernos las preguntas correctas para obtener las respuestas
adecuadas. ¢ Por qué unas personas se sobreponen de mejor manera que otras a
situaciones de estrés? Antonosvsky nos propone un modelo para superar la
concepcion medicada de la salud que nos pudiese permitir encontrar respuestas a
las interrogantes antes planteadas, a saber el origen de la salud o Salutogénesis @
23 @4,

Cuando el ser humano comenzé a trascender el origen magico religioso de
las enfermedades, hacia una explicacion mas salubrista © el concepto de salud
comenz6 a evolucionar de tal manera que se ha convertido en un tema de
discusion obligatorio y que, después de muchas elucubraciones teéricas, aun hoy
dia no existe un consenso de lo que es y lo que no lo es.

Desde los primeros aportes de Galeno introduciendo una posibilidad natural
causal de las patologias, la salud ya se intentaba como un desequilibrio biolégico,
aunque siempre explicada a partir de fuerzas externas Gnicamente ©). Actualmente
hay tantas concepciones de lo que es la salud como tantos teoricos en el tema
existen, por lo que no es de nuestro interés describir la evolucion conceptual del
término, sino discutir sobre los puntos de encuentro y desencuentro en cuanto a la

salud se refiere, entre los modelos patogénico y salutogénico, su relacién con los
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indicadores actuales y el proceso de implementacion de politicas que ayuden al
desarrollo saludable de un pais.

Es necesario destacar que, y a pesar de la ventaja de confrontar
concepciones contrapuestas, en la siguiente discusion no consideraremos los
argumentos que definan la salud exclusivamente como ausencia de enfermedad,
ya gque creemos que es una etapa superada en términos de reflexion tedrica.
Actualmente un ser saludable ya no es concebido meramente como no enfermo,
sino alguien que posee las capacidades y recursos necesarios para afrontar
situaciones negativas en su existencia biolégica, social, psicoldgica y espiritual.

Partiendo de esta premisa, confrontaremos la concepcion patogénica en
términos de los denominados servicios de salud u hospitalarios, y el modelo
salutogénico en funcion del origen de la salud individual y colectiva, para asi
proponer un proceso distinto de implementacion de politicas saludables como
parte de ese derecho a la verdadera salud y el desarrollo de las capacidades.

SALUD-ENFERMEDAD

Como seflalamos, no abordaremos la salud desde la concepcion patoldgica,
sino desde una vision mas integradora de sus determinantes, no solo bilégicos,
sino sociales y culturales. El meollo de la discusion se centra en que la salud no es
ajena a la enfermedad, sino que entre ambas hay un hilo conector que nos ubica
en una suerte de correa trasportadora que nunca nos posiciona indefinidamente
en una u otra. En otras palabras, a lo largo de nuestra existencia de ningiin modo
estamos completamente enfermos ni completamente sanos y es que el devenir del
modelo salutogénico se enfoca constantemente en una nocidén heterostatica de
salud en contraposicion al patrén de la armonia biol6gica en la ciencia médica @ @
),

La salud y su alcance es discutida por muchos y de distintas maneras @ ) ®)
(9) (10) 1) (12) (13) (14) y en cada una de estas revisiones existen lugares comunes
como bienestar, seguridad, cultura, adaptacion, capacidad, sociedad, equidad, y

en todas ellas subyace la enfermedad, no como determinante exclusivo de su
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ausencia, sino como una pieza mas dentro de todos los factores, exdgenos y
enddgenos, que disponen su disfrute.

Ahora bien, si evaluamos la posibilidad de que la salud consiste en un
bienestar bioldgico, psicologico y sociocultural que nos permite el desarrollar todo
nuestro potencial para llevar una vida adecuada y sobreponernos a las distintas
circunstancias negativas que tengamos que afrontar, nos preguntamos, ¢las
enfermedades no nos permiten disfrutar una vida plena?, ¢0 solo son ciertas
enfermedades? ¢ El no estar enfermos o no padecer alguna patologia nos permite
desarrollar todo nuestro potencial para lograr lo que nos proponemos o
deseamos? ¢La enfermedad es sin6bnimo de atascamiento vital? Quisicosas que
quiza encontremos sencillas de contestar con un vehemente si para quien esté del
lado de la vertiente patogénica, con un quiza para los que creen en una luz
después de la oscuridad, o con un no sin dudas para quienes la enfermedad es
solo un proceso mas en su desarrollo funcional que no necesariamente bloqueara
su camino.

La intencién al final de esta soflama consiste en que aquellos que
contestaron si 0 quizad puedan dudar de su posicion, que consideren la posibilidad
que, aun enfermos, podemos superar ese estado, pero s6lo a través de una
preparacién previa conocida como promocion y que muchos suelen confundir con
prevencion.  Nuestro  devenir  biopsicosocio-cultural estd  amenazado
contantemente por situaciones de estrés que podemos superar a través de
multiples herramientas. La salud no se obtiene al curarnos, la salud se va forjando
a partir de ciertos determinantes sociales como ingreso, alimentacion, estilos de
vida, educacion, entre otros, y a partir de ellos observamos el término desigualdad
en la revision tedrica de lo que es salud (19 (16) A7),

Como se sefald en el documento de trabajo publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud, 8 en el cual se plasmaron los acuerdos de la Conferencia
Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, celebrada en Brasil en el
afio 2001, cada determinante tiene su importancia, siendo los estructurales los de
mayor jerarquia (ingresos, etnia, gobernanza, etc.) ya que robustecen las

desigualdades econdmicas. Estos influyen en la posicion social de los individuos e
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impactan en los determinantes intermedios (conducta, bilogia, condicion de vida,
etc.). En la figural podemos observar estas relaciones 9.

FIGURA 1. MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
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La salud, entonces, se construye a partir de todas aquellas condiciones
estructurales e intermedias que nos ayudan a edificar ese anhelado estado de
bienestar potenciador y dentro los determinantes intermedios podemos identificar
la actividad fisica discrecional como uno de los habitos que mas genera salud. De
hecho, la falta de actividad fisica discrecional o sedentarismo, una de las
principales causas del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, es culpable del
30% de las cardiopatias isquémicas, 27% de los casos de diabetes y 25% de
cancer de mamas y colon Se ha convertido en el tercer factor de riesgo de

mortalidad, sélo detras de la mala alimentacion, alcoholismo y tabaquismo 9 (21,
¢ COMO MEDIMOS LA SALUD?

La salud cominmente se mide en términos de varios determinantes que
habitualmente se resumen en condiciones ambientales (acceso al agua potable,

eliminacion de excretas, etc.), determinantes del sistema de salud (servicios
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asistenciales, inmunizaciones, personal médico por habitante, etc.), condiciones
socioeconémicas (PIB, disponibilidad de calorias, tasas de morbilidad, ingreso,
etc.), y en menor medida algunos indicadores de salud percibida por las personas.
En pocas palabras los indicadores de salud tomados en cuenta para la medicion
de logros en ese aspecto estan vinculados casi exclusivamente a los llamados
Indicadores de Salud Objetiva entre los que se destacan las tasas de mortalidad,

tasas de morbilidad y discapacidad ?? (figura 2).

FIGURA 2. MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
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Fuente: OPS 2001

¢ Significa entonces que con los datos de mortalidad, morbilidad y asistencia
meédica podemos explicar el estado de la salud de los habitantes de un pais?
Creemos que, si bien los registros antes sefialados poseen una importancia
innegable para figurarnos que tan enferma esta una nacion o cual es el riesgo de

morir, debemos ocuparnos de indagar el estado de salud propiamente dicho.
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Algunos indicadores como el indice de Desarrollo Humano y sus derivados como
el indice de pobreza multidimensional, indice de Desarrollo Humano ajustado por
la Desigualdad, indice de Desigualdad de Género y el indice de Desarrollo de
Género, 23 24 (29 incluyen una diversidad de variables que aglomeran algunas de
las vertientes ligadas a la salud, pero no terminan de decirnos que tan sano es un
pais. Esta relacion la abordaremos luego en el siguiente apartado.

Queremos hacer énfasis en una perspectiva fuera de los hospitales, de los
centros mal llamados de salud, lejos de esa nocidn curativa de la vida, debemos
comprender que lo sano se construye a partir de habitos saludables y estilos de
vida consonos con lo que llamamos promocion de la salud. Destacamos la
promocién de la practica de actividad fisica debido a su ya sefialada influencia en
eso que en epidemiologia se llama salud percibida, dada por esos estados de
satisfaccion personal hacia la vida y su calidad. EI modelo salutogénico nos ayuda
a entenderlo, desde el origen de una salud impulsada por aquellos recursos de
resistencia que todos, en mayor o menor proporcion, poseemos. (6)

Estos recursos son tantos como necesidades del ser humano existen.
Algunos son destacables segun sus posibilidades y utilitarismo, por lo que
creemos podrian incluirse como indicadores del estado de salud. El dinero es uno
de estos recursos que el modelo salutogénico destaca y su importancia, aunque
no total, es indiscutible no solo para la solucién de problemas de enfermedad, sino
para lograr metas en la construccion de la salud. Esta dimensién ya es tomada en
cuenta en varios de los indicadores para la medicion del desarrollo (29 (23) (24),

Otros recursos podrian incluirse en las mediciones de la salud de un pais
como los estilos de vida, habitos saludables y apoyo social. Habria que discutir el
estado actual de estos recursos a nivel mundial y su relacién con los indicadores

del desarrollo que se utilizan en nuestros dias.
SALUD Y DESARROLLO

Aunque la salud engloba diversos aspectos de la vida humana y atafie a casi

todos los aspectos evaluados en el IDH, el método de estimacién del desarrollo
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empleado por el Programa de la Naciones Unidad para el Desarrollo, emplea la
variable esperanza de vida al nacer. Este aspecto de la salud de un pais da idea
del numero de afios que en promedio esperaria vivir una persona, siempre que las
condiciones de mortalidad observadas en el periodo de estudio se mantengan. ?¢7
y esta ligada a la dimension de vida larga y saludable.

El resto de las dimensiones del indicador, relacionadas con el nivel educativo
y el nivel de vida digno a través del ingreso nacional bruto per capita, estan
igualmente vinculadas con la salud, desde sus vertientes social y econémica como
ya vimos anteriormente en los determinantes estructurales. Sin embargo,
sostenemos que existen otras dimensiones ligadas a variables de hébitos y estilos

de vida saludables que pueden darnos una vision distinta del desarrollo.

FIGURA 3. PORCENTAJE DE SEDENTARISMO EN PAISES SEGUN SU INDICE DE
DESARROLLO HUMANO
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Al contrastar los datos suministrados en el informe del indice de Desarrollo
Humano del Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo ?®y el reporte del
aflo 2018 Tendencias Mundiales en la Actividad Fisica Insuficiente de la
Organizacion Mundial de Salud ® observamos como los cinco primeros paises
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mas activos del mundo poseen un indice de Desarrollo Humano muy bajo (IDH
menor a 0.550) mientras que los paises mas sedentarios se posicionan en las
categorias alto y muy alto del indice (IDH mayor a 0.700). En la figura 3
observamos la relacion inversa entre ambos indicadores.

Claro estd que, al comparar la situacién politica y econémica de ambos
grupos, encontramos una gran ventaja en los piases con IDH alto y muy alto, pero
siempre a expensas de otros problemas originados por el desarrollo. Los niveles
de sedentarismo, las tasas de suicidios y los problemas inherentes a la inactividad
fisica como la diabetes en los paises muy desarrollados ©9 0 evidencian que el
desarrollo en términos de salud, tal y como la concebimos actualmente, debe

entenderse desde otra perspectiva.

FIGURA 4. PREVALENCIA DE TABAQUISMO SEGUN IDH
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Asi como la actividad fisica, un habito no saludable que se ha convertido en
problema de salud publica es el tabaquismo. Como sefialamos anteriormente es la

tercera causa mundial de mortalidad y su prevalencia nos puede ayudar a
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promocionar estilos de vida distintos de manera focalizada en las poblaciones mas
afectadas, pudiendo ser un gran predictor de la morbilidad a causa de las
enfermedades relacionadas a este habito. Para el 2015 (Figura 4) paises con
indice de Desarrollo Humano muy bajo como Etiopia, Niger. Nigeria y Uganda
poseian las mas bajas prevalencias de tabaquismo en contraposicion a Noruega,
Suiza, Irlanda y Australia con IDH y porcentaje de tabaquismo muy altos y altos
respectivamente 1),

Los problemas de depresion y alcoholismo son las causas fundamentales de
los altos porcentajes de suicidios, aumentado en 60% su prevalencia en los
altimos 45 afios. Lo paises con las tasas de suicidio mas altas son Lituania (61,3
por cada 100.000 habitantes), Rusia (53,9 por cada 100.000 habitantes) y
Bielorrusia (48,7 por cada 100.000 habitantes) ©2, todos con un indice de
Desarrollo Humano muy alto.

Cada uno de estos reportes nos demuestra que, para la construccion de la
salud como la hemos venido concibiendo, hace falta algo méas que las
dimensiones actuales de los informes de desarrollo. Estos estan mas ligados a
personas no enfermas que a la poblacién verdaderamente saludable. Existen
algunos componentes subjetivos medibles, como lo hemos demostrado, que
pudiéramos incluir como una aproximacion a la estimaciéon de los niveles de salud

de un pais.
HACIA UN NUEVO PROCESO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Proponemos aqui un proceso de comprension de la génesis de la salud que
parte de un componente subjetivo que nos permita entender el significado
individual de la misma, conectando luego con los procesos estructurales que forjan
las politicas de promocién de la salud, finalizando con el conjunto de indicadores
evaluativos de dichas intervenciones, introduciendo una suerte de engranaje
saludable medible que permita redefinir la salud en términos del desarrollo. (figura
5).
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Para la implementacion de una politica saludable o de promocién de la salud,
proponemaos un proceso inverso en la primera fase correspondiente a los procesos
exploratorios. Comunmente se emprende la investigacion con el diagnostico
comunal de una poblacion, partiendo del andlisis de la situacion social y
epidemiologica comunitaria, antes de la situacion particular de sus habitantes.
Deberiamos comenzar por la exploracion de los procesos conductuales y
motivacionales individuales, los cuales nos van a permitir, no solo conocer el
grado de aceptacion de habitos saludables particulares, sino la direccionalidad y
factibilidad de los mismos. Los programas y politicas saludables no pueden ser
aplicados, con la misma estructura y contenido, en dos poblaciones con distintas

concepciones hacia la salud.

FIGURA 5. PROCESO DE IMPLEMENTACION PROCESOS
~—  DE POLITICAS EN PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTATIVOS
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Un diagnodstico individual pareciera ser una tarea titanica e inalcanzable
cuando hablamos de politicas publicas, pero con la efectiva participacion de los
miembros de las mismas comunidades, se puede crear un sistema reticular eficaz

gue permita llegar a mas personas. Distintas experiencias 3 (4 (35 (36) gn
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Investigacion, en Implementacion y Ecologia Comunitaria evidencian la factibilidad
de esta primera fase del proceso propuesto.

Partiendo de esta exploracion de tipo subjetiva, pasamos a la caracterizacion
socioecondmica y a los factores biopsicosociales, ademas de otros condicionantes
socioculturales que apoyaran y, en algunos casos, pudieran explicar ciertas
conductas y motivaciones. Antonovsky, de hecho, incluye estos factores como
parte de esos recursos generales de resistencia, que nos hacen mas facil percibir
nuestra vida como coherente, estructurada y comprensible @ ) (3) ()

Una vez examinado y caracterizado ese universo individual y comunitario,
que nos den un bosquejo del grado de aceptacién y motivacion hacia los habitos
saludables, ingresamos al campo de la epidemiologia a través de todos sus
componentes de salud objetiva o, nunca mejor dicho, enfermedad objetiva.
Debemos analizar todos los aspectos relacionados con la morbilidad y mortalidad
a partir de la estimacion de las principales tasas e incidencias de enfermedades,
de mortalidad materno-infantil, defunciones, entre otras.

A partir de este diagndstico que comienza en lo particular y culmina con las
generalidades, el proceso implementativo se desarrolla con ambas perspectivas
en lo subjetivo y lo objetivo, permitiendo un disefio de la politica mas integrador y
aceptable comunitariamente, logrando una implementacion mas eficaz y acorde
con el sistema.

Al llegar al proceso evaluativo nos topamos su carécter longitudinal, el cual
siempre ha representado un inconveniente mayusculo, convirtiéndose en el
culpable de la ausencia de valoracion del impacto de la implementacién de
muchos programas y politicas. El problema de la evaluacién del impacto de la
politica publica en materia de promocién de la salud radica en que sus resultados
se logran visualizar a largo plazo, lo que la convierte en politicamente inviable.

Aun asi, la evaluacion de impacto y control de los procesos son necesarios
para estimar el éxito de lo implementado @7 8), La evaluacion no debe limitarse a
la estimaciéon del numero de personas a las que les llega la informacion del

programa, debemos construir métodos y técnicas de valoraciéon que nos permitan
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saber si hemos logrado nuestros objetivos o si, por el contrario, las situaciones de
salud o enfermedad no sufrieron cambios positivos.

Este proceso de implementacion de politicas saludables propuesto busca
introducir, dentro de la discusién de la relacion entre la salud y el desarrollo de un
pais, una nueva metodologia que incluya la valoracién subjetiva tanto individual
como colectiva que trascienda la concepcion medicada de la salud que intenta
medir los logros de un pais exclusivamente en base a los datos de morbi-
mortalidad, ingreso monetario, servicios o posicion social. Si bien entendemos que
estas estimaciones son fundamentales, ellas no explican todo el proceso de
generacion de la salud y su impacto en el desarrollo.

El fin dltimo de este proceso de medicion de la salud y su impacto en el
desarrollo esta, como Kliksberg y Sen @9 (40 sefjalan, basado en las libertades,
alternativas y capacidades de las personas y la posibilidad real de disfrutar de
ellas. Mayor progreso social, seguridad, derechos civiles y politicos son las metas
gue toda persona busca alcanzar y sélo siendo verdaderamente sanos podremos
obtenerlas. La sustancia de la salud es su construccion a través del habito

beneficioso y no del curativo.
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