rtleulos

La promocion de la salud

Mayra Cartin Brenes*

del adulto: un reto

para los servicios
de salud

ABORDA LA PROMOCION DE SALUD DESDE UN ENFOQUE SOCIOAMBIENTAL, COMO PRIN--
CIPIO BASICO EN LAS POLITICAS SOCIALES Y PROPONE UN MODELO DE PROGRAMA DE
PROMOCION DE SALUD QUE RELACIONA LA CONDUCTA INDIVIDUAL, EL AMBIENTE DE
TRABAJO Y LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS DIFERENTES GRUPOS.

Introduccion

Ei presente sigio ha constituido
para la mayoria de los paises, un
periodo deintensa lucha contra las en-
fermedades infecto-contagiosas vy
carenciales las cuales handiezmadola
poblacion en grandes cantidades y
desde las mas tempranas edades. Los
programas masivos de vacunacion,
letrinizacion, agua potable, disposicion
de basuras, la ampliacién de la cober-
tura de los servicios de salud, el in-
cremento del parto intrahospitalario,
los seguros de maternidad y enfer-
medad, han contribuido en forma im-
portante en la reduccién de dichas
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tamento de Salud de la Universidad
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enfermedades y en el aumento de la
esperanza de vida de las poblaciones.

Consecuente al incremento de
anos vividos, a la exposicion a agentes
toxicos y a "estilos de vida poco
saludables", la aparicion de nuevas
causas de enfermedad y muerte han
venido a definir un nuevo perfil
epidemiolégico.  Asi, la enfermedad
cardiovascular, los tumores (principal-
mente de pulmoén, cérvix, colon y
mama) las enfermedades cerebrovas-
culares, los accidentes, los suicidios y
los homicidios pasaron a encabezar la
morbi-mortalidad de los paises hoy
desarrollados y de muchos de los sub-
desarroilados.

Este perfil epidemiologico genera
nuevos retos para los servicios de

salud, cuya meta ha sido tra-
dicionalmente la atencién de los
enfermos, el tratamiento a los

crénicos e incapacitados y la atencion
de las emergencias.
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Estos retos emergen por la
necesidad de desarrollar nuevas for-
mas de prevencién, las cuales ahora
deben ser mas amplias y compren-
sivas gue las clasicas camparas de
vacunacion y letrinizacién.

Ante esta realidad, los servicios de
salud se han visto cuestionados por su
incapacidad para prevenir un
sinnumero de patologias cuya preven-
cién se lograria interviniendo factores
de riesgo que hacen su aparicion
muchos afos antes que la enfer-
medad. Y si a esto le sumamos, por
un lado, que muchos de los hoy cono-
cidos factores de riesgo son con-
secuencia de habitos poco saludables,
{pero socialmente aceptados e incluso
promovidos por diferentes grupos de la
saciedad) y por otro lado, que los ser-
vicios de salud son conceptualizados
por sus usuarios como reparadores y
no como promotores de la salud, se
dificulta aln mas desarrollar una labor
preventiva.

Es manifiesto que el tradicional en-
foque de los servicios de salud y la
medicina curativa, poco pueden hacer
para la reduccion de los factores de
riesgo y la modificacién de los habitos
que los generan. Por consiguiente,
varios cambios han de realizarse;
entre ellos, serd necesario no solo que
los servicios de salud modifiquen su
ambito de responsabilidad, sus
estrategias operativas y su estructura,
sino que otras dreas que usualmente
no se han involucrado con la salud de
las poblaciones, o hagan.

1. J.M. McGinnis and M.K. Duval, Managing
Health Promotion in the Workplase.
Guidelines for Implementation and Evalua-
tion, FS ayfield, Palo Aito, California: Parkin-

S., 1982) p.1.

E! presente articulo incursiona en
una de estas posibles y necesarias
modificaciones: la promocion de la
salud y fa prevencion de las enfer-
medades en 105 adultos, un grupo bas-
tante dificil de contactar en los ser-
vicios salvo embarazos, accidentes,
enfermedades y muertes. Se propone
la movilizacion del servicio, un tanto
madificado a los lugares donde el adul-
to pasa la mayor parte del dia: su sitio
0 lugar de trabajo.

En la aitima década, la idea de in-
troducir programas de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad
dentro de los sitios de trabajo, ha
tomado especial consideracion en los
grupos de hombres de negocios, en el
gobierno y en el sector salud.

Cuando se discute sobre dénde se
deberia desarrollar este tipo de
programas, los sitios de trabajo son
considerados un espacio ideal y con
alta probabilidad de éxito, debido a
que pueden catalogarse como "uno
de los mas prometedores y re-
tadores sitios para el cambio de
comportamiento".’

Las consideraciones que se hacen
para seleccionar espacios de alta
potencialidad son:

a. Posibilidad de tener acceso a uno
o mas factores de riesgo a la
vez (sedentarismo, stress, preven-
cidn de accidentes y control de
darios).

b. Presencia de grupos de alto
riesgo. - :

¢. Posibilidad de tener durante al-
gunas horas al grupo junto.
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d. Posibilidad de acercarse a
poblaciones que usualmente son
dificiles de contactar.

e. Potencialidad para influenciar la
modificacion del comportamiento
personal.

f. Posibilidad de efectuar
maodificaciones en el ambiente.

g. Probabilidad de induciry mantener
los cambios.

h. Credibilidad ante los ojos del
publico.

i. Condiciones para hacer inves-
tigacién sobre las condiciones de
vida del grupo y las téc¢nicas para
promover y mantener el cambio de
conducta.

Siguiendo este criterio, los sitios de
trabajo son considerados ideales por
las razones que enumeramos a con-
tinuacion:

a. Elconsumode alcohol ycigarrillos,
asi como la hipertension arterial

son los tres determinantes fun-

damentales de la mortalidad en la
poblacion adulta.

b. Los hombres y mujeres
econdmicamente activos pasan un
30 % de su vida en el trabajo.

c. Ofrecen la ventaja de su ac-
cesibilidad.

d. Eltipode trabajo se asocia con un
gran nuamero de enfermedades,
darios, accidentes y muertes.

e. Permiten el estudio de la historia

~ naturalde la enfermedad, asi como

de la evaluacidn de programas de
intervencién,

julio-diciembre/1993

Si a lo anterior le anadimoes, el
costo de la Seguridad Social por causa
de enfermedad ¢ invalidez; el aumen-
to de la productividad gracias a las
mejores condiciones de los
trabajadores, 1a reduccion del ausen-
tismo, las incapacidades y la enfer-
medad; y la probabilidad de reducir las
incapacidades permanentes y ias
muertes prematuras, estos programas
se deberian ver como una necesidad
latente para el empleador y para el
empleado.

Una vez convencidos del beneficio
de los programas de promocitn y
prevencion, cabria preguntarse: ;de
quién deberia partir el apoyo para su
puesta en marcha? ;del Gobierno?
ide los proveedores de salud de las
mismas empresas? ;o de los
empleados? La experiencia en paises
desarrollados indica que han sido los
mismos duefios de las empresas
quienes han reconocido los beneficios
econdmicos de esta intervencion, la
cual ha sido apoyada por los
empleados quienes ven las ventajas
en cuanto a seguridad y salud.

En Costa Rica, tanto la Caja Cos-
tarricense del Seguro Social como el
Ministerio de Salud, han desarrollado
algunos programas de intervencién en
materia de promocién y prevencion
que podrian adaptarse para las
empresas.

¢Qué es promocién de fa salud?

‘El concepto de promocion de la
salud reemplazé al viejo concepto de
7



higiene y se le considerd como una ac-
tividad primordial dentro de la practica
medica desde principios del presente
siglo. El gran histcriador meédico Henry
E. Sigerist comentaba que la salud es
promovida por unas condiciones
decentes de vida, buenas condiciones
de trabajo, educacién, cultura fisica,
buena recreacion y descanso.

La promocién no es unicamente
prevenirla enfermedad. La promocion
y la prevencion son dos conceptos que
usualmente tienden a confundirse. La
prevencion permite la neutralizacion
de los factores de riesgo de contraer
una enfermedad utilizando estrategias
de control viables y eficaces. De esta
forma, se anticipa a la aparicién del
evento que puede perjudicar la salud
de la poblacién. La promocion, por el
contrario, empieza con gente basica-
mente sana y busca promover me-
didas individuales o comunitarias que
ayuden a desarrollar estilos de vida
mas saludables, dentro de lo que sus
condiciones de subsistencia se lo per-
mitan. Definir ¢l limite entre una y otra
es dificil. Sin embargo, la principal dife-
rencia radica en su enfoque: una tra-
baja con gente sana, la otra con gente
en riesgo de alguna enfermedad o
enferma.

Vamos a trabajar la promocién
como un concepto general; como una
serie de acciones y esfuerzos dirigidos
a la proteccién, mantenimiento y
mejoramiento de la salud actual y
potencial. La salud actual estaria
determinada por el balance de los
aspectos fisicos, siquicos y sociales de
2. La carta de Otawa suscribe un nuevo con-

cepto: la Promeocién de la Salud. Ac-

tualidades del Boletin de la Oficina
Panamericana, 103 (1):77, 1987.

un grupo. Por otra parte, la salud
potencial se vincula con la capacidad
del grupo o del individuo de mejorar la
salud actual, mediante un adecuado
manejo de los factores biclégicos que
ladeterminany de los factores ambien-
tales que la limitan o favorecen.

- De esta manera, mantener y
mejorar €l balance de la salud actual
es labor de la promocion y la preven-
cion en los sistemas de salud. La
promocion brinda herramientas para
mejorar, para "promocionar" la salud
potencial, o sea, lograr ese
balance a niveles superiores. Esta
labor le corresponde a las empresas,
las municipalidades, los centros
educativos, la familia, el individuo,
los medios de comunicacién, el Es-
tado, los servicios de salud y toda en-
tidad que tenga relacién con el
individuo.

"La promocion de la salud consiste
en proporcionar los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. Para al-
canzar un estado adecuado de bienes-
tar fisico, social y mental un individuo
0 grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer
sus necesidades y de modificar o de
adaptarse al medio. La salud se per-
cibe no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana.
Se trata, por lo tanto, de un concepto
positivo gue acentua los recursos so-
ciales y personales, asi como las ap-
titudes fisicas. Por consiguiente, dado
que el concepto de salud como bienes-
tar trasciende laidea de formas de vida
sana, la promocién de la salud no con-
cierne exciusivamente al sector
salud" 2

julio-diciembre/1993



La salud, asi como la libertad y la
cultura deben ser vistos como los
valores basicos de nuestra vida. Por
lo tanto, debe ser la salud y no la en-
fermedad, el motivo primordial de la
medicina moderna. Existe una
epidemiologia de la salud que puede
serutilizada para analizar el bienestar,
con ef mismo método epidemiolégico
que aplicamos a los problemas de las
enfermedades. Es decir, los factores
epidemiolégicos que mantienen la
salud deben ser buscados en la
fisiclogia humana y en las relaciones
ecolé%icas del individuo con su
medio.

& Qué estategias usa la Promocion
dela Salud?

Las estrategias pueden ser
pasivas o activas de acuerdo con la
cantidad de accion requerida para
realizar la proteccién. El extremo de
las actividades pasivas son aguellas
que el individuo 1as recibe sin hacer el
minimo esfuerzo, como son la pas-
teurizacion de la leche, la fluorizacion
del agua, las tapas a prueba de nifios
en los frascos de medicinas. Por otro
tado, las estrategias que requieren de
la ejecuciéon individual para que se
gjerza la proteccion son las que
llamamos activas, por ejemplo, hervir
el agua, no usar sal, no usar grasa
saturada, usar cascos ¢ cinturones de
seguridad, no fumar, hacer gjercicio, y
otras. Estas dltimas son mas dificiles

3. Hernan San Martin,: Salud y Enfermedad.
(hfgég:ico: Prensa Médica Mexicana, 1985)
p.28.
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de lograr pues dependen de que en el
ambiente social se den las condiciones
para suministrar ia informacién y per-
mitir el cambio de conducta en los in-
dividuos y las poblaciones.

Las estrategias en fa promocionde
la salud pueden estar enfocadas al
"Estilo de Vida" o tener un enfoque
"Socioambiental”.

El enfoque de estilos de vida pos-
tula una vision individualista en con-
traste con el enfoque socioambiental
que provee un marco mas compren-
sivo donde los componentes sociales,
ambientales, econdémiccs y politicos
estan integrados a las estrategias.
Este enfoque conlleva ia aceptacion de
estos factores como determinantes del
estado de salud de los grupos
humanos.

El enfoque de estilos de vida pos-
tula el autocuidado vy la respon-
sabilidad individual como la estrategia
basica enla promocién delasalud. Ve
el problema de la salud y la enfer-
medad como un fenémeno depen-
diente del comportamiento y la
decision individual. Este hasido el en-
foque clasico utilizado en la mayoria de
los programas de promocion efec-
tuados en los paises desarrollados, vy
para quienes reconocemos sus
limitaciones, ha sido llamado el enfo-
que de "castigar a la victima".

Dicho en otras palabras, este enfo-
que proporciona una ideaincompleta y
parcializada de |la salud, ya que ignora
las condiciones econdmicas, socio-
culturales, ecoldgicas y ambientales
del diario vivir y del trabajo, las cuales
tienen un rol determinante comao
mediadoras y determinantes de la
estructura de la salud y del estilo de
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vida. "Para que la promocién de la
salud sea efectiva cada individuo
debe asumir una parte cada vez
mayor de responsabilidad en su
propio bienestar".*

El enfoque de estilos de vida limita
el espectro de la promocién de la saiud
en 10s sitios de trabajo a una serie de
actividades centralizadas en la
modificacién del comportamiento del
individuo, cambios que son respon-
sabilidad dnicamente del mismo in-
dividuo. Aunque los elementos del
comportamiento individual son impor-
tantes factores mediadores en la
génesis de las condiciones del proceso
salud-enfermedad, es més que evi-
dente que la generacion de la enfer-
medad en los sitios de trabajo,
trasciende considerabiemente los
comportamientos de los trabajadores.

Cabe aclarar que las enfer-
medades en los sitios de trabajo por-
tan una compleja gama de factores de
riesgo de pérdida de la salud que, con-
jugados en el enfoque bio-psico-social,
interactlian de manera tal que hacen
necesaria la intervencién de la
~ epidemiologia de la salud, para deslin-
darfactores especificos que deban ser
aumentados, mantenidos o limitados
para la consecusién de un estado de
salud. "Un estilo de vida saludable
puede ser adoptado sélo cuando se
tienen los conocimientos, la opor-
tunidad y la voluntad para ello. Enun

4. R.N. Beck. iBMs Plan for life: Toward a
Comprehensive Health Strategy (Workside
Health Promaotion). Hith. Educe. Q. 8, Special
Suppl. p.56, 1982,

5. Carlos Castillo Salgado. "Assessing recent

: developments and oportunities in te promo-
tion of health in the American workplace.

) Soc. Sci., 19 (4): 354, Great Britain, 1984.

6. Castillo Salgade, Ibid., p.355.
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ambiente empobrecido existen ba-
rreras para el conocimiento y la opor-
tunidad. Pero tal vez sea aiun mas
importante fa erosién de la voluntad.

"No es facil dedicarse a la
busqueda positiva de !a salud si hay
que invertir grandes energias en la
lucha diaria por la vida".®

Contrariamente, el enfoque
socioambiental propone la promocion
de la salud como un principio basico en
las politicas sociales, y a la vez
reconoce que cualquier intervencidn
debe dirigirse a eliminar diferencias
existentes dentro de los grupos de una
sociedad. En lugar de identificar
grupos de enfermedades o in-
dicadores negativos, la intervencion
deberia dirigirse a las condiciones de
vida o de trabajo de un grupo social
especifico.

Partiendo de este principio, la
promocion de la salud es una
estrategia que reconoce la distribucién
desigual, y como tal su tarea es la in-
tervencién de grupos humanos a
mayor riesgo. "Las intervenciones de
promocion de la salud no deben
dirigirse hacia la identificaciéon de en-
fermedades de una poblacién, sino a
identificar grupos sociales en relacion
a sus propias condiciones de vida".®

Mas alla de los comportamientos
individuales, asf como de las con-
diciones ambientales y de trabajo, la
estructura social, la organizacién del
proceso de trabajo y de produccion
tienen una influencia determinante en
la creacién y reproduccion de la salud
y la enfermedad de la poblacién
trabajadora. Ademads, es importante
considerar que los individuos y los
comportamientos de los grupos (in-
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cluyendo comportamientos de alto
riesgo), estan articulados interna-
mente en una red social de patrones
de comportamiento la cual es acep-
tada en el ambiente social. No sélo
eso, dichos comportamientos son
promovidos y mantenidos por una
poderosa fuerza que opera en el inte-
rior de la sociedad de la cual los
medios de comunicacién y la industria
de la propaganda son una expresion.

Por lo tanto, todo esfuezo o
programa que esté diseffado para in-
fluenciar individuos 0 grupos a
modificar su comportamiento de alto
riesgo por practicas mas saludables,
debetomar encuenta que los patrones
de comportamiento no son solamente
un asunto de indole particular y de
voluntad, sino gue responden a
- multiples determinantes de la estruc-
turasocial. Lo anteriordariapasoa:la
disminucién del costo de la atencién de
la seguridad social por causa de enfer-
medad, la reduccién del numero de
dias por incapacidad parcial o per-
manente y la reduccion del namero de
muertes prematuras.

Es importante hacer énfasis en
que la salud del trabajador tiene in-
fluencia directa en la capacidad
productiva de la poblacién en general.
Por lo tanto, es de primordial importan-
cia para la institucién empleadora
constituirse en promotora de este
proyecto de atencidn a los riesgos am-
bientales, para colaborar no sélo en la
consecusién de un estado de salud
optimo de sus trabajadores, sino, para
contribuir a la vez, a generar un mayor
estado de conciencia respecto a la im-
portancia de nuestra participacion
dentro del sistema nacional productivo
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y la relevancia de observar ciertas
medidas que garanticen la optima
salud ocupacional o profesional de los
trabajadores.

Liegados a este punto, valelapena
preguntarnos si los programas de in-
tervencién con el enfoque de "ESTILOS
DE VIDA" seran capaces de mejorar las
condiciones de vida y de trabajo y las
oportunidades de salud esenciales
para alcanzar un stafus de vida
saludable en la poblacién laboral.

Limitaciones

Siempre que se inician programas
innovadores sucede una serie de
eventos que limita su desarrollo, como
por ejemplo, la resistencia al cambio,
la poca motivacién por el programa, la
falta de credibilidad, el desconocimien-
to del problema o del programa mismo.
En el caso de los programas de
promocion de la salud, a las
limitaciones comunes se le afiaden
otras, que merecen ser tomadas en
cuenta y discutidas por ios grupos de
trabajo para garantizar su éxito.

La primer gran limitacion son {os
programas tradicionales de salud, que
la poblacién conceptualiza entérminos
de programas asistenciales y cuyos
resultados se observan a corto o
mediano plazo. Contrariamente, los
programas de promocién de la salud
son de efecto a largo plazo, de cam-
bios mas profundos pero mas lentos,
por lo que la motivacion de ia poblacion
hacia el programa debe incluir infor-
macioén sobre los resultados a esperar,
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y ser claros en cuanto a los plazos, por-
que aunque se tenga a la poblacién in-
teresada enun principio, ésta se podria
ir desmotivando rapidamente ante la
falta de cambios "magicos".

Otra limitacién es que su
necesidad inmediata puede noser per-
cibida, sobre todo en poblaciones muy
jovenes, de muy escasos recursos o
con poca educacion sanitaria.

Ocasionalmente el factor
privacidad es una limitante. Puede ser
el sentir, por parte de la poblacién, que
se le estd invadiendo su privacidad.
Las campafias que promueven la
salud por medio de cambios de com-
portamiento con frecuencia se per-
ciben como una intromisién en los
asuntos familiares e individuales. La
decision de iniciar un programa de
promocién deberia hacerse después
de un proceso de dialogo vy
negociacion con los beneficiados osus
representantes.

Otra de las limitaciones son los
grupos de personas que entranen con-
tacto: los que desarrollan el programa
y los que lo reciben. Ambos son in-
dividuos que tienen actitudes, valores
e intereses especificos v [0 que es
racional para unos puede ser irracional
para otros; aspecto que debe ser
tomadoen cuenta a la hora de elaborar
el programa.

El factor econdmico es complejo y
dificil de soclventar ya que existe un
arraigado mito de que la prevencion es
barata y la promocion practicamente
gratuita. La concientizacion sobre la
importancia de mantener un ambiente
laboral, por ejemplo, exento de riesgos
puede quizds iograr el equilibrio
necesario para fomentar y exigir el
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compromiso econodmico que permita
promover la salud ocupacional.

Por ultimo, el factor politico es un
obstaculo a veces casi insuperable.
Los intereses creados estan aqui re-
presentados en su maxima expresion,
formando un ligamen casi indisoluble
con el factor econémico.

Considerando lo dicho hasta el
momento, vamos a explicar nuestra
idea de coHmo se articularia un Modelo
de Programa de Promocion de la
Salud. El modelo que se propone
define tres directrices de intervencién:

1. El cambio en el comportamiento
del trabajador.

2. lLacuota de responsabilidad de la
entidad donde trabaja para brindar
un ambiente saludable de trabajo.

3. El estudio del origen del habito,
dentro de las condiciones de vida
del grupo.

Estas deben enmarcarse dentro
del "ambiente de trabajo".

Cuando nos referimos al ambiente
de trabajo, éste comprende sustancias
0 materiales toxicos, actividades y
estructuras peligrosas, trabajos
"estresantes”, ruidos, hacinamiento,
luz, ventilacidn, etc. La esfera de
accién de este modelo debe incluir
modificaciones en tres A4reas:
regulaciones, subsidios y educacién.

Numerosos estudios han
demostrado la relacién entre el am-
biente social y laboral con el estilo de
vida. Las practicas del estilo de vida
son altamente dependientes de la
matriz social, de la estructura laboral y
delos valores culturales. Por ello, para
el éxito de estos programas, deben in-
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serarse en el marco socio-ambiental
delos individuos.

Una vez, que se decide iniciar un
programa de intervencién en
promocién de la salud, hay que cer-
ciorarse de contemplar las etapas
basicas del proceso:

Motivacion.

informacién - conocimiento.
Cambio de actitud.

Cambio de comportamiento.

Oferta de infraestructura que
facilite el cambio.

Reduccion del riesgo.
7. Consecucion de objetivos.

EANE i S

o

Es un hecho que no todas las
empresas se encuentran en igual
grado de motivacion para emprender
un programa de este tipo, por eso las
metas que se definan deben ser realis-
tas y acordes con ese grado de
motivacién. Por otro lado, esta la
motivacién de los trabajadores la cual
se puede lograr si se les involucra ver-
daderamente en el proceso; l1a in-
tegracién de un comité de trabajadores
es una buena forma.

Desjardins7 ha indicado algunas
opciones que pueden introducirse en
fos programas para promover un lugar
de trabajo seguro y saludable:

1. Que los trabajadores tengan la
debida informacion sobre los
peligros que se corren trabajando
en esa empresa.

7. J.M. Desjardins, W.J. Bigoness y L.R. Ha-
rris. "Labor-Management Aspects of Oc-
cupational Risk". A. Rev. Publ. Hith. 3:
201-204, 1982.

julio-diciembre/1993

2. Que sefacilite el contacto entre los
trabajadores y un especialista en
salud.

3. El establecimiento de un sis-
tema de infaormacién de riesgos vy
accidentes.

4. Hacer participes alos trabajadores
elaborando parte del material que
se va a divulgar.

5. Facilitar nexos entre empresas con
condiciones de trabajo similares.

6. Monitorear y controlar las con-
diciones del ambiente de trabajo.

7. Reconocer ¢l riesgo potencial de
fas condiciones actuales de
trabajo.

Estos aspectos merecen un espe-
cial manejo cuando la empresa tiene
trabajadores en turnos nocturnos, ya
que el horario de trabajo aumenta sus
riesgos siquicos, fisicos, bioldgicos y
quimicos de ellos y de sus familias. Al-
gunos de los problemas que suelen
presentarse en este tipo de traba-
jadores son las alteraciones del ritmo
cardiaco, alteraciones del ciclo
menstrual, disturbios en el suefio,
afecciones en el tracto digestivo,
problemas en el sistema nervioso,
problemas sexuaies, CONsSUMos ex-
cesivos de café y cigarrillos, y el ais-
lamiento de la familia y de los amigos.

Para la seleccién de la interven-
cion de uno 0 mas factores de riesgo
es fundamental determinar las carac-
teristicas y resultados posibies de esa
intervencion en particular:

1. Determinacion del riesgo.

2. Posibilidad de reduccion deriesgo.
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3. Evaluacioén. -

4. Soporte social y ambiental para
efectuar el cambio.

Conclusién

Las iniciativas de desarroltar pro-
gramas de promocién de la salud en
los-sitios de trabajo es de suma impor-
tancia para mejorar la salud de la
poblacién trabajadora, |a cual esté ex-
puesta no s6lo alos riesgos propios de
su e€dad sino a los de su trabajo
especifico. . _

Los servicios de salud deben
abrirse a la busgueda de las pobla-
ciones que usualmente no llegan a
ocuparlos, sino hasta que el dafio es
irreversible. A la vez, deben aceptar
que los programas de promocién de la
salud, por lo novedosos en cuanto-a
contenidos y enfoques, merecen una
especial consideracion y discusidn so-
bre aspectos relacionados con su di-
sefio, sus limitaciones y sus alcances.

La promocion de la salud rebasa el
tradicional quehacer de la educacion
para la salud y la prevencién de la en-
fermedad, destacando dos factores

fundamentales: la participacion de
sectores no tradicionales y la incorpo-

racion dentro de ios programas de po-
blacian totaimente saiudable, libre de

factores de riesgo, ya que Io.que se.

busca es evitar que los individuos ad-

quieran dichos factores de riesgo. En-

el caso de individuos que ya presentan
factores de riesgo se busca un proceso
reversible que permita la reduccién del
riesgo. ' '

_Por lo tanto, la pérdida de 'Ia_ salud
~ se interpreta COMO un proceso con-
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tinuo donde el individuo sano-adquiere
inicialmente comportamientos y
habitos "poco saludables”, los cuales a
través del tiermpo pueden transfor-
marse en factores de riesqgo, los mis-
mos a su vez evoiucionan a
enfermedades especificas y de alli
continia el proceso ya conocido.
Nuestra interpretacién nos obliga a
recomendar fa intervencién de los
programas de promocién de la salud a
nivel de los habitos y comportamien-
tos, como la forma més eficaz y
duradera del cambio y, en sequnda
instancia, a las poblaciones y sus fac-
tores de riesgo. Con ello no quiere-
decir que no creamos que se pueda
hacer promo-cion de la salud con
poblaciones enfermas o incapa-
citadas; todo lo contrario, en condicién
de enfermedad se puede buscar un .
mejor estado de salud con respecto a
la misma enfermedad y con relacion a
las otras que aun no padece. Para el
caso de los discapacitados, las ex-
periencias de otros paises han puesto
en evidencia la enorme funcién que se
puede hacer en el mejoramiento de su
calidad de vida.

Para concluir, se espera que las
razones por las cuales se recomienda
promover la salud del adulto en los
sitios de trabajo, sean suficientemente
justificadas para hacer meditar a los
funcionarios de los servicios de salud
sobre su compromiso con la salud de
las poblaciones.
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