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Con el aumento de la complejidad de los pro-
cesos sociales, entre los que se cuenta el de 
salud-enfermedad, se ha remarcado en todo el
mundo la importancia de la promoción de la salud
como la estrategia más adecuada para mejorar los
estándares positivos de la misma. Excediendo el
mero saber médico, y como bien lo reconociera la
Declaración de Alma Ata (URSS, septiembre 1978),
se entiende por esta práctica una conjunción de
saberes y de políticas proyectadas para cada espa-
cio comunitario en su diversidad y especificidades,
así como las acciones llevadas a cabo por el con-
junto de los actores sociales en favor de una real
transformación de su situación de vida cotidiana1. 

La promoción de la salud ha representado desde
Hipócrates la función más destacada del ser médi-
co y es considerada como una función central por
el Plan Federal argentino de Salud 2004-2007, así
como por determinados currículos médicos2. No
obstante, y a contramano de lo antedicho, el ámbi-
to médico y la comunidad parecieran hacer mayor
hincapié en otras funciones médicas.

Partiendo de tal impresión, el presente trabajo
explora y analiza lo que denota y connota la
noción de promoción de la salud tanto en médicos
cuanto en representantes comunitarios.

Con el propósito de cumplir los objetivos traza-
dos se empleó un método cualitativo sustentado en
entrevistas exploratorias, voluntarias y confidencia-
les realizadas a 40 médicos (20 especialistas y 20
generales) con más de cinco años de práctica 
profesional y que ejercen en el primer nivel de
atención y a 60 representantes comunitarios, estra-
tificados según su nivel de instrucción (primario,
secundario y terciario finalizados y a razón de 20
por grupo).

Dentro de cada conjunto la selección fue alea-
toria.

A todos los participantes se les preguntó qué
entendían por "Promoción de la Salud", qué accio-
nes implementarían para ello, cuál había sido su
experiencia personal en promoción de la salud y
qué prácticas habían modificado a ese respecto.
Complementariamente, a los médicos les fueron
formuladas, además, preguntas relacionadas con
las acciones de promoción en las que participaran
tanto en su trabajo cuanto durante su formación
profesional.

En todos los casos, el entrevistado pudo expla-
yarse a voluntad, como resulta pertinente para el
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método empleado, que antepone el amplio discur-
so a la mera respuesta acotada.

Para el procesamiento de la información, se
construyeron tipologías sobre las respuestas; se
consideraron adecuadas aquéllas que percibían la
promoción de la salud como una actividad colecti-
va, transformadora y evaluable; en cambio, fueron
valoradas como inadecuadas las que se referían a
prácticas individuales y a aquéllas que destacaban
a la información como modo primordial de acción.

Los resultados referidos al concepto de "Promoción
de la Salud" en los distintos grupos analizados son
registrados en la tabla 1, en tanto que los atinentes a
las prácticas concretas se sintetizan en la tabla 2.

La promoción de la salud como acción se dirige a
poblaciones y no a individuos; parte de un conoci-
miento profundo de la comunidad y requiere de
prácticas que persiguen ahondar en la raíz de los
problemas para llevar a la transformación de las
representaciones sociales sobre las cuales se organi-
zan y justifican tales prácticas que son, en definitiva,
las determinantes del desarrollo de los procesos de
salud- enfermedad3.

Lejos de este concepto, y basado en añosas pro-
puestas de la salud pública, la comunidad suele 
vincular estrechamente la promoción con la propuesta
comercial de ofrecer los productos a consumir, como
acontece cuando seleccionados modelos entregan
folletos instructivos para llamar la atención del poten-
cial cliente, según se observa en la vía pública o en
grandes complejos comerciales.

Como resultado global y abarcador de la mayor
parte de las respuestas, se observó una fuerte
intención de dirigir las acciones según el modelo
predominante de trabajo en salud que conduce a
la práctica individual de consultorio. 

En particular, del análisis de la tabla 1 surgen
diferencias apreciables en las respuestas adecuadas
en favor de los médicos generales; sin embargo, al
girar el tenor de las entrevistas de la teoría a la
experiencia, en la que se debían relatar prácticas
concretas, los resultados revelan una inversión des-
favorable en los médicos generales mientras que
los restantes grupos mantienen la coherencia teóri-
co-práctica (tabla 2).

Cotejando ulteriormente ambas tablas, se torna
perceptible el quiebre conceptual y práctico producido
en los médicos generales y esa ya citada coherencia
mantenida por los especialistas y por los miembros de
la comunidad. En relación con estos últimos, corres-
ponde hacer notar que las escasísimas respuestas
adecuadas obtenidas en ambos casos (esto es, 
concepto adecuado y práctica transformadora, res-
pectivamente) pertenecieron a las mismas personas.

RESULTADOS

Tabla 1. CONCEPTO SOBRE PROMOCIÓN 
DE LA SALUD EN MÉDICOS Y COMUNIDAD.

Concepto 
adecuado

Médicos 
Generales

n = 20

13

7Concepto
inadecuado

Médicos
Especialistas

n = 20

6

14

Com. 1
n = 20

1

19

Com. 2
n = 20

1

19

Com. 3
n = 20

2

18

Com. 1, 2 y 3: comunidad con niveles de instrucción 1º,
2º y 3º completos, respectivamente

Tabla 2. PRÁCTICA SOBRE PROMOCIÓN DE LA
SALUD EN MÉDICOS Y COMUNIDAD.

Práctica 
transformadora

Médicos
Generales

n = 20

7

13Educación
Información

Médicos
Especialistas

n = 20

2

18

Com. 1
n = 20

1

19

Com. 2
n = 20

1

19

Com. 3
n = 20

2

18

Com. 1, 2 y 3: comunidad con niveles de instrucción 1º,
2º y 3º completos, respectivamente
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En ese contexto, los resultados obtenidos en este
trabajo revelarían una mejor apropiación concep-
tual acerca del significado de la promoción de la
salud por parte de los médicos generales, forma-
dos más para accionar según la política de
Atención Primaria de la Salud. Así, sus respuestas
difirieron de las de los médicos especialistas, for-
mados según un patrón basado primordialmente
en el individuo, la enfermedad y la curación. Más
aún, las prácticas de los médicos especialistas
parecieran haber impactado en la comunidad no
sólo a través de la relación médico-paciente, sino
mediante lo transmitido desde los medios de
comunicación masiva por ellos mismos, validando
así el discurso prevaleciente. De ahí los resultados
obtenidos en los representantes comunitarios, al
margen de los diferentes niveles de instrucción.
Oportuno resulta destacar aquí, no obstante, que
los acotados especialistas que respondieron correc-
tamente provienen de escuelas formadoras de 
posgrado donde se enfatizan definidos programas
internacionales, en especial el materno-infantil con
sus subprogramas.

En cambio, cuando desde el nivel conceptual se
pasa al nivel práctico, vale decir, cuando se opera
desde el hacer (hecho que fuera escudriñado en las
entrevistas, en las que dable es notar la separación
entre las concepciones implícitas en las respuestas
de la primera pregunta y en las de las restantes),
se produce un quiebre en los hallazgos. En tal sen-
tido, en la mayoría de los entrevistados aflora la
información o la educación como la práctica a lle-
var adelante y se establece una relación asimétrica
entre teoría y práctica.

A su vez, llama la atención la coherencia de las
respuestas de los miembros de la comunidad, razón
por la cual merecen un párrafo que los caracterice.
Quienes contestaron en ambas circunstancias ajusta-
damente la idea de una promoción como práctica
transformadora, son reconocidos actores de la comu-
nidad acostumbrados al trabajo y la lucha social en
favor de su grupo de pertenencia.

Los referidos hallazgos pretenden destacar la
distancia que media entre una concepción de la
promoción de la salud que, como la anterior, no
deja de ser una mera estrategia de mercadeo y
aquélla, la rescatable, que tiene un objetivo verda-
deramente transformador.

Precisamente, la palabra pro-moción significa
provocar movimiento, ascender, elevar. Por lo tanto,
la promoción de la salud tiene como sentido e
intención la transformación de una realidad pree-
xistente que se desea cambiar. Empero, la práctica
habitual no recoge esta idea; más bien vincula la
promoción de la salud con el solo acto de la pro-
visión de información a los individuos sin que se
constate qué efectos provoca. Esto requiere del
conocimiento de la incorporación de la nueva pra-
xis. De ahí el ordenamiento de las preguntas de la
entrevista.

En esa línea de pensamiento, este trabajo pone
de relieve la fuerza del modelo predominante que
coarta una apropiada reflexión acerca de la nece-
saria coherencia entre las acciones y los marcos
teóricos de sustento, pronunciados más que apro-
piados. De ahí la apreciable conveniencia de 
profundizar formativamente en los conceptos y, lo
que es primordial, de destacar la relevancia de ins-
trumentar experiencias capaces de superar las 
restricciones impuestas por la institucionalización
de viejas praxis4,5,6.

A pesar de que desde hace años y desde diver-
sos lugares o espacios sociales se intenta el 
despliegue de la promoción de la salud como una
práctica transformadora, el rompimiento con viejas
estructuras se dificulta. Esas estructuras obedecen
a prácticas discursivas que desde el punto de vista
teórico son un "no sé ya", pero que en la práctica
son "de algún modo todavía", que se perpetúan
solapadamente en el acervo cultural7.

Las prácticas discursivas son la expresión del
saber de una época, su episteme, su paradigma, a
partir de los cuales se justifican las acciones (por
ejemplo, seguir creyendo que el manicomio puede
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sanar a los dementes). En el caso específico de la
promoción de la salud, inculcar, educar, informar,
se siguen manifestando de algún modo a través de
acciones que jamás se traducen en transformacio-
nes concretas. Más bien, inculcar, educar, informar,
se reproducen como justificación de los organismos
responsables de la salud pública ante su incapaci-
dad para desplegar estrategias comunitarias que
intervengan en las representaciones sociales de un
territorio.

Lo antedicho señala la importancia de una ruptura
epistémica que, excediendo una nada desdeñable
reiteración conceptual, se construya, además, a
partir de una práctica crítica de la realidad en la
que se opera. Ello implica la relevancia de una
retroalimentación operativa teoría-práctica respec-
to de la promoción tanto en los docentes cuanto en
los estudiantes de grado y de postgrado en el Área
de la Salud.

BIBLIOGRAFÍA

1. Organización
Mundial de la Salud y
Organización de las
Naciones Unidas.Infor-
me conjunto sobre
Atención Primaria de
Salud. Ginebra (Suiza),
1978.

2. Consejo Federal 
de Salud del Ministerio
de Salud y Ambiente
(Presidencia de la
Nación Argentina).
Plan Federal de Salud
2004-2007. Mayo.
2004.

3. Rose G. Individuos
enfermos, población
enferma. Boletín Epide-
miológico (Organiza-
ción Panamericana de

la Salud) 1985;6
(3):1-4.

4.Foucault M. Arque-
ología del Saber. Mé-
xico: Ediciones S. XXI,
1996.

5. Boff L. El águila y la
gallina. Buenos Aires
(Argentina): Ediciones
Bonum, 1999.

6. Deleuze G, Guatary
F. Mil Mesetas. Valencia
(España): Ediciones Pre-
textos, 1988.

7. Millán Puelles A. El
problema del ente ideal
en la fenomenología.
Tesis doctoral. Editada
por el Instituto "Luis Vives"
de Filosofía del CSIC.
Madrid (España), 1947.




