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Resumen
ejecutivo

no de los mayores

desafios a los que se
enfrentan los paises de las
Ameéricas, debido a las enormes
variaciones sociales, econdmicas,
politicas, climaticas y étnicas
presentes en la region, es cdmo
reducir las desigualdades en el
ambito de la salud. A medida que
el interés en la promocion de la
salud (PS) ha crecido en todo el
mundo, abordar suimpacto en
la salud de la poblacion se ha
convertido en una prioridad para
muchos paises. Como resultado
de ello, se ha utilizado de forma
creciente la PS como una
estrategia central en iniciativas de
desarrollo comunitario.

Desde 2007, el Grupo de
Trabajo sobre la Eficacia de
la Promocion de la Salud de
la OPS ha elaborado la Guia
para documentar iniciativas de
promocion de la salud como
recurso de apoyo a los paises de
las Américas en sus esfuerzos
para documentar iniciativas
de promocion de la salud. Este
informe presenta un analisis de las
principales lecciones aprendidas
en 15 estudios de casos realizados
con ayuda de la Guia. Identifica
las caracteristicas, problematicas
y temas que resultaron comunes
en laimplementacion de
programas e iniciativas de
promocion de la salud realizados
en distintos contextos sociales,
culturales y econdmicos, con
diferentes niveles de recursos y
marcos politico-administrativos
complejos. El informe trata
también de identificar y analizar
los distintos mecanismos,
procesos y herramientas
utilizados en el marco de estas
iniciativas para apoyar las
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intervenciones de promocion de la salud. Se
espera que este informe ayude a orientar

las intervenciones futuras para implementar
enfoques de promocion de la salud destinados
a mejorar la calidad de vida de los habitantes
de las Américas.

El examen de estos estudios de caso
sugiere que no existe un conjunto Unico
de caracteristicas contextuales que sea
absolutamente necesario para apoyar
las intervenciones de PS. No obstante,
ciertas caracteristicas parecieron facilitar la
concepcion e implementacion de estrategias
(por ejemplo, trabajar con una comunidad
organizada). El hecho de que no se dieran
ciertos factores (como la existencia de un
compromiso nacional o institucional con
respecto a la promocion de la salud) podria
verse compensado por la fuerte presencia
de otros factores (como una participacion
publica continua y una amplia colaboracion
intersectorial a nivel local).

Los estudios de caso pusieron de relieve
caracteristicas clave del entorno politico
que desempeiiaron un papel central en sus
iniciativas. Entre ellas figuran: el tipo de
liderazgo politico existente en los principales
niveles de gobierno; los sistemas y procesos
politicos establecidos; las politicas clave (en
el ambito de la economia, educacidn, trabajo,
vivienda, etc.); la existencia de iniciativas y
marcos previos centrados en la promocion de
la salud y sus temas conexos; la existencia de
marcos politicos y juridicos solidos, sobre todo
a nivel nacional; el nivel de fragmentacion
entre los proveedores de servicios y sectores;
la escasa capacidad técnica en el campo de
la PS del personal clave de las principales
instituciones; la existencia de buenos modelos
y experiencias; el nivel de organizaciony
participacion de la comunidad; la preexistencia
de estructuras en la comunidad (como
organizaciones comunitarias, comités, etc.);
la existencia de redes nacionales sélidas;
un contexto socioecondmico en evolucion;
politicas y estructuras institucionales; un
cambio en las prioridades del gobierno y los
organismos internacionales; las caracteristicas
de los paises; la fortaleza y caracteristicas
de las redes sociales; las normas culturales
y sociales; |la presencia de personas

comprometidas y enérgicas; un compromiso
pleno de las autoridades y responsables
politicos locales; un crecimiento urbano
rapido e imprevisto; la dependencia del sector
publico.

Los estudios de caso también pusieron
claramente de relieve la importancia que
reviste dar participacion a las autoridades
y responsables locales de elaborar politicas
en las iniciativas de PS, aunque también
demostraron la dificultad de mantener su
responsabilizacion y participacion a largo
plazo. Otro elemento destacado fue el
caracter fundamental de dar participaciony
empoderar a la comunidad a fin de planificar
e implementar con éxito las iniciativas de PS,
y asegurar su sostenibilidad. La participacion
facilitd un cambio de paradigmaen la
poblacion (reconocimiento de los derechos
alasaludy la calidad de vida; expectativas
que pasaron de servicios de salud centrados
en ofrecer tratamiento a modelos basados
en la PS) y fomentd una mayor capacidad de
analisis y didlogo criticos, mayor acceso a los
servicios y eliminacion de barreras.

La colaboracion intersectorial que tuvo
lugar a distintos niveles desempefié un papel
importante en todos los estudios de caso
analizados. Se establecieron alianzas con una
amplia gama de sectores y partes interesadas
tales como gobiernos, proveedores de
servicios de salud, ONG, organizaciones
religiosas y comunitarias, entre otros.
Asimismo se observaron algunas alianzas,
aunque mas débiles, con el sector privado.
Algunos estudios de caso indicaron desafios
debidos a la estructura “compartimentalizada”
de las organizaciones internacionales y
de alto nivel de otro tipo, lo que dificultd
responder a los problemas que estaban
interrelacionados en el contexto comunitario.
Los estudios de caso informaron asimismo de
distintos intentos realizados para fortalecer
y elaborar politicas publicas saludables con
diferentes grados de éxito, mientras que otros
dieron cuenta de los desafios afrontados
para elaborar politicas publicas saludables y
sostenibles.

Entre los principales desafios sefialados
figuran: las demoras causadas por las
transiciones politicas y cambios constantes



Resumen ejecutivo

de gobierno a distintos niveles; el alto indice
de rotacion del personal de instituciones
clave; la falta de apoyo de partes interesadas
fundamentales; la resistencia ofrecida por
ciertas autoridades locales, personal de
instituciones clave, gerentes de programas,
consumidores y otros socios clave; la
capacidad limitada para documentar, vigilary
evaluar las iniciativas de PS; el financiamiento
limitado; las responsabilidades compartidas;
y trabajar con instituciones con estructuras
rigidas y burocraticas.

Entre las principales lecciones aprendidas
gracias a estas experiencias se incluyen: la
necesidad de establecer una coalicion sélida
entre todos los sectores de la sociedad para
fortalecer y mantener las iniciativas de PS
durante periodos de transicion politica; la
importancia de trabajar con instituciones a
fin de abrir vias de comunicacion, examinar

L . Facilitando
nuevos modos de colaboracion intersectorial el avance de
y regularizar procesos y metodologias en sus la promocién
planes y programas de trabajo; la necesidad i :a U

. ’ . en las
de mantener un liderazgo enérgico, constante Américas

y dindmico tanto de personas particulares
como de instituciones a nivel local y nacional;
la necesidad de promover la organizacion
comunitaria, ofreciendo al mismo tiempo
apoyo y orientacion, y estableciendo

vinculos con quienes realmente tienen e
autoridad decisoria en el gobierno local; la 15
importancia de compartir responsabilidades .
a fin de establecer una colaboracion de caso

intersectorial exitosa; las posibilidades

de éxito de los procesos ascendentes a

nivel local; la necesidad de invertiren la
evaluacion sistematica de las intervenciones
de PS'y promoverla; y la importancia de
elaborar politicas que permitan mejorar

la sostenibilidad e institucionalizacion de
practicas, métodos y estrategias de PS.



Acronimos/Abreviaturas

ASPC Agencia de Salud Publica de Canada

DSS Determinantes sociales de la salud

EPS Escuelas Promotoras de la Salud

GdT Grupo de Trabajo sobre la Evaluacion de la Eficacia de la Promocién de la Salud de la OPS
MCS Estrategia de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables

MdE Ministerio de Educacion

MdS Ministerio de Salud

OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

PS Promocion de la salud
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Introduction

no de los mayores

desafios a los que se
enfrentan los paises de las
Américas debido a las enormes
variaciones sociales, economicas,
politicas, climaticas y étnicas
presentes en la region es cémo
reducir las desigualdades en
el ambito de la salud. Aunque
durante los Ultimos afos se han
realizado importantes avances en
numerosos paises, las Américas
sigue siendo una de las regiones
con mayores desigualdades en
cuanto ariquezay salud.

A pesar de las pruebas que
sugieren que las desigualdades
en materia de salud son fruto
de una distribucion desigual de
recursos, poder y oportunidades,
la mayor parte de los recursos
destinados a la salud en las
Américas siguen invirtiéndose en
los servicios de salud solamente.
Las politicas e intervenciones
en la region se han centrado
tradicionalmente en prevenir
y tratar las enfermedades, en
lugar de promover factores
que contribuyan alasaludy
desarrollo, y a sumantenimiento.
No obstante, a medida que el
interés en la promocion de la
salud (PS) ha crecido en todo el
mundo, abordar suimpacto en
la salud de la poblacion se ha
convertido en una prioridad para
muchos paises. Como resultado
de ello, la regidn de las Américas
ha sido testigo en los Ultimos afos
de un incremento de las politicas
y actividades que incorporan
un enfoque de promocion de la
salud y que reconocen, fortalecen
y aprovechan las capacidades,
activos y recursos de una
poblacidn para mejorar su propia
salud.
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En las tres Ultimas décadas, la promocion
de la salud se ha utilizado cada vez mas
como estrategia central en iniciativas de
desarrollo comunitario, y gobiernos y
organizaciones internacionales de todo el
mundo han aumentado considerablemente
sus inversiones en programas y politicas
de promocion de la salud. El concepto de
promocion de la salud ha evolucionado;
mientras que en la década de 1970 estaba
centrado en la prevencion de enfermedades,
ahora ha ampliado su dimension a fin de
incorporar a distintos sectores y partes
interesadas, reforzar la necesidad de contar
con politicas publicas saludables y crear
entornos saludables. En los Ultimos anos, se
ha integrado el concepto de “determinantes
sociales de la salud” (DSS) en la promocion de
la salud, en respuesta a llamados mundiales
que exigian cambios sociales, garantias
mas equitativas de salud y desarrollo, y
la necesidad de invertir en el liderazgo y
capacidades en materia de promocion de la
salud, y fortalecerlos.

Al mismo tiempo, desde la década
de 1980, los paises de las Américas, sobre
todo en las regiones de América Latinay
el Caribe, han vivido importantes procesos
de democratizacion y descentralizacion
que han transformado considerablemente
sus perfiles sociales, politicos, culturalesy
economicos. Estos procesos han dado lugar
a una redistribucion territorial del podery
los recursos mediante reformas politico-
administrativas y una mayor autonomia en
materia de toma de decisiones y control de
los recursos a nivel local. En consecuencia,
se ha fortalecido enormemente el concepto
de los gobiernos locales y regionales como
facilitadores de la participacion comunitaria
y la movilizacion de recursos y capacidades
locales. Para la década de 1990, la promocion
de la salud se erigio como una importante
estrategia en la region, con propuestas viables
para responder a desafios integrales de salud
y desarrollo humano, teniendo en cuenta al
mismo tiempo el complejo perfil de salud de
sus distintos paises.

Hoy en dia, a pesar de que la promocién
de la salud sea considerada como un
enfoque exitoso para movilizar los esfuerzos

intersectoriales a fin de lograr metas de
salud y mejorar la salud a nivel local, la base
de datos y generalizacion de sus logros

sigue sin estar clara. Los profesionales de

la promocion de la salud han subrayado
desde hace tiempo la necesidad de elaborar
métodos, indicadores y marcos adecuados
que permitan medir el cambio en contextos
tan multifacéticos y en constante evolucion, a
fin de ayudar a los gobiernos, las autoridades
decisorias y los responsables de elaborar
politicas a comprender las ventajas de invertir
en enfoques de promocion de la salud. Las
intervenciones en el ambito de la promocion
de la salud suelen ser complejas, dependen
del contexto, se producen a distintos niveles
de toma de decisiones (local, subnacional y
nacional) y en diversos entornos y grupos.
Utilizan estrategias multiples, a menudo

son de amplio alcance, operan con plazos
prorrogados, exigen numerosos recursos
(Judd et al, 2001) y flexibilidad para adaptarse
a un entorno en constante evolucion. Las
herramientas y metodologias de evaluacion
existentes no captan de forma adecuada

los cambios en factores fundamentales

de promocion de la salud, a menudo no se
pueden aplicar en el contexto comunitario
en que se llevan a cabo esas intervenciones
y, en la mayoria de los casos, no permiten
comprender mejor el efecto multiplicador de
trabajar de forma coordinada con distintos
niveles de toma de decision e intervencion.

La base de datos relativa a la promocién
de la salud pone excesivo énfasis en
informacion relacionada con los resultados
sobre el estado de salud y cambio individual
de comportamiento, en detrimento de
pruebas relacionadas con el fortalecimiento
de capacidades, la participaciony
empoderamiento de la comunidad, y
las ventajas de abordar con un enfoque
intersectorial los determinantes sociales de
la salud mas amplios. Este fendmeno puede
hacer que las partes interesadas extraigan
conclusiones inadecuadas con relacion a
la promocion de la salud como un enfoque
viable para mejorar la salud de la comunidad
y la poblacion, y a la elaboracion de politicas
y programas basados en datos que definen
a las comunidades y personas en términos
negativos, ignorando en gran medida los



factores de promocion de la salud positivos
existentes (Morgan vy Ziglio, 2007).

En un intento para responder a esas
lagunas, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) establecio en 1999 un Grupo de Trabajo
(GdT) sobre la Evaluacion de la Eficacia de
la Promocion de la Salud, integrado por
expertos en evaluacion de instituciones lideres
en las Américas que trabajan en cuestiones
relacionadas con la promocion de la salud, la
evaluacion y el desarrollo local. EI GdT estaba
formado por personas procedentes de los
sectores gubernamental, no gubernamental y
universitario de diversos paises del hemisferio,
entre otros, Argentina, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Ecuador y Estados Unidos. A lo
largo de los afos, el GAT ha elaborado diversos
materiales para ayudar a orientar los esfuerzos
de evaluacion de la PS y contribuira la
elaboracion de mejores politicas y programas
en materia de PS.

Desde 2007, el GAT de la OPS ha elaborado
y puesto a prueba sobre el terreno la Guia
para documentar iniciativas de promocidn de la
salud de la OPS como recurso para apoyar a los
paises de las Américas en sus esfuerzos para
documentar sus iniciativas de promocion de la
salud. Se espera que documentar numerosas
experiencias del mismo modo, recopilando
el mismo tipo de informacidn que no suele
ser recogida, ofrecerd la oportunidad de
formular declaraciones colectivas acerca de la
eficacia de las intervenciones de promocion
de la salud. Los miembros del Grupo de
Trabajo de la OPS han puesto a prueba la
Guia sobre el terreno en una amplia gama de
contextos en las Américas, incluidos paises
de habla espafiola, inglesa y portuguesa. Se
espera que la aplicacion de la Guia permita
ampliar la informacion disponible sobre el
proceso y los resultados e impacto logrados
mediante iniciativas de promocion de la salud
en laregion. La aplicacion de la Guia puede
ofrecer también la oportunidad de compartir
experiencias y formular recomendaciones
sobre la mejor manera de agregar y analizar
informacion sobre la promocion de la salud a
fin de aplicar los resultados para mejorar las
politicas y programas de la region en el ambito
de la promocion de la salud.

Este informe presenta un analisis de
las principales ensefianzas extraidas de 15
estudios de caso durante la puesta a prueba
sobre el terreno de la Guia para documentar
iniciativas de promocion de la salud de la
OPS. Mas concretamente, identifica las
caracteristicas, problematicas y temas que
resultaron comunes en la implementacion
de programas e iniciativas de promocion de
la salud realizados en distintos contextos
sociales, culturales y econdomicos, con
diferentes niveles de recursos y marcos
politico-administrativos complejos. El
informe trata también de identificary
analizar los distintos mecanismos, procesosy
herramientas utilizados en el marco de estas
iniciativas para apoyar las intervenciones de
promocion de la salud. Se espera que este
informe ayude a orientar las intervenciones
futuras para implementar enfoques de
promocion de la salud destinados a mejorar
la calidad de vida de los habitantes de las
Ameéricas.
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Presentacion

general de los

¥ estudios de
caso

e selecciond un conjunto

de 15 estudios de caso
de un total de 17 estudios de
caso realizados durante este
esfuerzo. La seleccion se baso
en la exhaustividad y utilidad
de los datos proporcionados
por cada estudio de caso. Los
15 estudios de caso representan
una combinacion de experiencias
de paises de ingresos altos,
medianos y bajos de las
Ameéricas con una variedad de
contextos sociales, economicos,
culturales y politicos (véase la
Tabla 1). Los estudios de caso
se implementaron a diferentes
niveles, nacional o local, y
tuvieron como destinatarios
una amplia gama de grupos de
poblacion. La mayoria de los
estudios de caso se llevaron a
cabo utilizando como entorno la
comunidad o municipio, aunque
también se incluyeron casos
centrados en escuelas y lugares
de trabajo. Los informes sobre el
origen de las iniciativas (esto es,
las razones por las que se puso
D en marcha la iniciativa) también
fueron variados, incluyéndose
entre los motivos los siguientes:

&
D)

¢ Elinterés politico en la
problematica en cuestion
fruto de la demanda popular,
una reeleccion o la presion
ejercida por la comunidad y
organizaciones internacionales.
Este fue el caso de Guarulhos, en
Brasil, donde la gran demanda
de servicios de salud por
parte de la poblacion hizo que
los candidatos politicos que




buscaban su reeleccion prestaran una atencion
renovada a las cuestiones de salud.

Problemas que afectan a un grupo de
poblacion particular o un entorno especifico.
Entre los ejemplos figuran la violencia 'y
obesidad entre los nifios en edad escolar
(México), y las disparidades de salud
documentadas entre las minorias (Ciudad de
Kansas, Misuri, Estados Unidos).

Disponibilidad de fondos (gubernamentales

o de otras organizaciones) para elaborar
iniciativas centradas en un problema o grupo
de poblacion particular. La invitacion de una
organizacion a presentar propuestas a fin

de que las comunidades participaran en una
iniciativa a escala nacional para responder a las
disparidades en el dmbito de la salud impulsé
el establecimiento de la Coalicion contra las
Enfermedades Crdnicas de la Ciudad de Kansas
en Estados Unidos.

La respuesta a un evento o iniciativa a nivel
nacional o regional actud de catalizador para
medidas tales como la creacion de comités
nacionales o la adopcion de un compromiso
formal a escala nacional. Por ejemplo, en
Paraguay, se puso en marcha una iniciativa
basada en un acuerdo entre la OPS/OMS y

el Ministerio de Salud (MdS) para fortalecer
los marcos politicos y juridicos relacionados
con la promocion de la salud y la Estrategia
de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables (MCS). En Canadg, la iniciativa para
trabajar con la poblacion inuit tuvo su origen
en el establecimiento de una Comision sobre
Pueblos Aborigenes.

Por iniciativa de una organizacion o

lider comunitario para generar accion o
responder a una necesidad no satisfecha.

Asi ocurrié en Uruguay, pais en el que un
activista comunitario catalizo la accion para
implementar politicas y medidas destinadas

a promover lugares de trabajo sin humo de
tabaco, y en Indiana (Estados Unidos), donde
un grupo de organizaciones comunitarias
aunaron sus esfuerzos para generar accion a fin
de mejorar la calidad de vida de la comunidad.

En respuesta a una necesidad no satisfecha. En
Fortaleza, Brasil, una serie de organizaciones
comunitarias se aunaron para prestar servicios
a familias en riesgo que no recibian atencion
publica para satisfacer sus necesidades.

No obstante, el analisis de los estudios
de caso presento una serie de limitaciones
importantes. Estos estudios de caso
representaban a menudo la perspectiva de una
persona o grupo de personas de un sector (por
ejemplo, el Ministerio de Salud) que aplicaron
la Guia. Habria sido interesante incluir la
perspectiva de otros actores que participaron
en las iniciativas. El tono de los estudios de
caso a menudo fue positivo, mas que critico,
sin existir la oportunidad de determinar
si existian, de haberlos, puntos de vista
opuestos. Cada estudio de caso fue realizado
por un autor diferente, con la consiguiente
variacion en el modo de presentacion de la
informacion. Por otra parte, algunos estudios
de caso tuvieron la ventaja de contar para su
realizacion con la ayuda de un facilitador que
habia sido capacitado en la utilizacion de la
Guia de la OPS, mientras que otros no tuvieron
a su disposicion ningun tipo de orientacion o
apoyo.
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Presentacion general de los estudios de caso

Tabla1. Panoramica de los estudios de caso

Nombre de la iniciativa Nivel de Entorno Poblacion/
implementacion grupos
destinatarios
Iniciativa Comunitaria Brasil Local Comunidad Poblacion
de Salud Mental . (Fortaleza) general
Salud Participativa -‘ Brasil Local Comunidad Poblacion
= (Guarulhos) general
Inuit/Tutarvingar I*I Canada Local Comunidad Poblacion inuit
Rostros, Voces y Costa Rica Local Municipality Poblacion
Lugares s (Cantén de general
Corredores)
Programa de Escuelas Guyana Nacional Escuelas Nifos en edad
Promotoras de la Salud escolar
el Escuelas Promotoras l l México Nacional y local  Escuelas Nifos en edad
el avance de @4
la promocién de la Salud escolar
de la salud ,
s Municipios, Ciudades T Paraguay Nacional Municipios Poblacion
Américas y Comunidades I general
Saludables
Programa Nacional de I . I SanVicente  Nacional Comunidad Poblacion
Bienestar 4 y las general
Granadinas
Lecciones . q q q
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Principales
componentes
Yy mecanismos
dela
promocion de
la salud

La importancia
del contexto

Esté ampliamente reconocido
que el contexto es una
dimension fundamental de

la practica y evaluacion de la
promocion de la salud (Polonia,
Frohlich, Cargo, 2008). Un contexto
especifico podria posibilitar una
accion considerable en materia

de promocion de la salud que en
un contexto o momento diferente
podria fracasar. No obstante,
habida cuenta de las complejidades
que entrana determinary evaluar
los factores contextuales, la
concepcion o evaluacion de la
mayoria de los programas de
promocion de la salud no integran
de forma sistematica o no tienen
debidamente en cuenta dichos
factores contextuales. Existen
preguntas acerca de los marcos
teoricos y metodoldgicos que se
deberian utilizar para comprender
la importancia del contexto en

los programas y politicas de PS,

y los profesionales en la materia
declaran no tener el tiempo ni las
competencias necesarias para
documentarlos de forma empirica.
Dada la importancia central del
contexto para reenmarcar mejor
los programas y politicas de PS, la
Guia para documentar iniciativas
de PS de la OPS centro su atencion
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principalmente en determinar los factores mas
importantes asociados con la implementacion
de los estudios de caso examinados durante
este esfuerzo. Los estudios de caso describian
una amplia gama de iniciativas a escala local,
regional y nacional en un abanico de contextos
politicos, sociales y econémicos. En cada
iniciativa, el contexto creo el escenario en el
que se iniciaron y llevaron a cabo las medidas
de PS. El éxito de las distintas herramientas
y/o metodologias utilizadas en el marco de
estas iniciativas dependié en gran medida de
su contexto de implementacion.

Los estudios de caso pusieron de relieve
ciertas caracteristicas clave del entorno
politico que desempefiaron un papel central en
sus iniciativas. Entre ellas figuraban: el tipo de
liderazgo politico existente en los principales

niveles de gobierno; los sistemas y procesos e

politicos establecidos; las politicas clave (en
el ambito de la economia, educacidn, trabajo,
vivienda, etc.), y la existencia de iniciativas y
marcos previos centrados en la promocion de
la salud y sus temas conexos como los DSS,

el trabajo intersectorial, etc. Por ejemplo, en
Paraguay, los procesos de descentralizacion
y la reestructuracion de los servicios de salud
a nivel nacional ofrecieron la oportunidad de
emprender acciones para mejorar la salud a
nivel local, lo que a su vez llevd a la puesta en
marcha exitosa de la Estrategia de Municipios,
Ciudades y Comunidades Saludables en
municipios de todo el pais. En Uruguay, un
cambio de paradigma ocurrido dentro del
sector de la salud para pasar de un enfoque
orientado al tratamiento a la adopcion de una
perspectiva de promocion de la salud cred la
oportunidad de establecer nuevos programas
y politicas, lo que permitié aumentar el
financiamiento y recursos disponibles, e
impulso acciones para llevar a cabo iniciativas

de PS por todo el pais. C

Algunos otros factores microy
macrocontextuales descritos en los estudios
de caso son:

e

€ La existencia de marcos politicos y juridicos
solidos, sobre todo a nivel nacional,

facilitd enormemente la planificacion,
implementacion y sostenibilidad de programas

de PS. Asi ocurrid, por ejemplo, en Paraguay,

donde la existencia de marcos, estrategias

y normas operacionales bien definidos
procedentes del Ministerio de Salud ayudo a
orientar y facilitar la elaboracién de actividades
concretas y continuas a nivel local. En México,
el hecho de que se integraran las iniciativas
de MCSy Escuelas Promotoras de la Salud
(EPS) en las estrategias de salud publica de la
Secretaria de Salud poniendo énfasis en los
municipios como entorno estratégico para las
acciones de PS, ayudd a que las iniciativas se
centraran en grupos de poblacion marginada
y vulnerable, y a encauzar los recursos,
conocimientos y servicios a esos gruposy
lugares. Como resultado de ello, algunas de
las escuelas que participaron en la iniciativa
fueron certificadas como Escuelas Saludables
en el marco del programa de la Secretaria de
Salud, lo que fortaleci6 el vinculo entre los
servicios de salud y las escuelas.

El nivel de fragmentacion entre los
proveedores de servicio y sectores, junto con
las escasas capacidades técnicas en PS del
personal clave de las principales instituciones,
fue un obstaculo importante en muchas

de estas iniciativas, sobre todo a la hora de
documentar y evaluar de forma adecuada sus
esfuerzos.

Fue importante contar con buenos modelos

y experiencias en los que basar las iniciativas.
La experiencia de Brasil demostrd que trabajar
con una comunidad que tenia experiencia en
enfoques participativos facilité enormemente
la implementacion de la iniciativa “Salud
Participativa”. El estudio de caso revel6 que
debido a su organizacion y a una cultura

de empoderamiento y participacion, la
comunidad fue capaz de participar de forma
plenay activa, y contribuir a todas las etapas
de lainiciativa. En Paraguay, la existencia de
una experiencia de PS bien documentada

y exitosa en el municipio de Atyra facilitd y
fomentd su reproduccion en otros municipios.

El nivel de organizacion y compromiso de

la comunidad fue fundamental a la hora de
determinar la calidad de la participacion

en lainiciativa. En Costa Rica, iniciativas
implementadas anteriormente para promover
al desarrollo sostenible han contribuido a
fortalecer la organizacion y empoderamiento
comunitarios. Como resultado de ello,

la comunidad conocia las herramientas

de gestion y era capaz de organizar e
implementar proyectos comunitarios. Ademas,



las estructuras que ya existian previamente
en la comunidad (tales como organizaciones
comunitarias, comités, etc.) fueron
consideradas como un factor que facilito la
planificacion e implementacion de iniciativas
de PS.

La existencia de redes nacionales sdlidas
(como la de MCS) ofrecidé un apoyo y liderazgo
importantes a iniciativas emprendidas a
escala local. Asi ocurrio en Paraguay, donde el
establecimiento de una Red Nacional de MCS
ayudo a orientar la elaboracion de estrategias
y planes de accidn a nivel local.

Un contexto socioecondmico en evolucion
puede afectar las iniciativas de PS en distintas
etapas y exigir la revision y adaptacion
constantes de estrategias, actividadesy el
uso de recursos. En Uruguay y Paraguay, por
ejemplo, la reciente crisis econémica provoco
un aumento de la pobreza y el incremento

de los servicios y programas ofrecidos por las
iniciativas.

Las politicas y estructuras institucionales
repercutieron en la implementacion de
iniciativas de PS. En Guyana, las dificultades
experimentadas para coordinar actividades
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion llevaron a la creacion de una unidad
de salud escolar encargada de coordinar
actividades dentro de cada ministerio

e intercambiar informacion con el otro
ministerio a través de un pequefio comité.

Las prioridades cambiantes de los gobiernos
y otros organismos afectaron el acceso al
financiamiento e influyeron en las politicas y
programas nacionales y locales. Esta situacion
repercutio de forma negativa en la experiencia
con la iniciativa de MCS en Paraguay, al
reorientar los socios clave de la iniciativa sus
acciones hacia otras cuestiones e iniciativas.
En México, los socios nacionales que habian
apoyado inicialmente la iniciativa limitaron su
financiamiento destinado a iniciativas de PS
en los afos siguientes, lo que cred problemas
de continuidad para las actividades y el apoyo
al trabajo de los equipos de investigacion
participantes en la iniciativa. En Canad3,

el cambio de gobierno hizo que surgieran
preguntas acerca de la renovacion de los
fondos.

Las caracteristicas del pais, su sociedad y su
poblacion, afectaron los programas de PS
de forma diferente. Por ejemplo, en paises

pequefios como San Vicente y las Granadinas,
fue mas facil implementar programas puesto
que era posible simplificar las actividades.
Otros paises como Canada, sefialaron
dificultades para llegar a ciertos grupos de
poblacion como los Inuit que viven en lugares
remotos y de dificil acceso. En Guyana, fue
necesario prestar mas atencion a trabajar con
regiones de acceso dificil y lugares remotos
alos que el personal clave se mostrd reacio a
desplazarse por no existir en ellos alojamiento
adecuado.

La solidez y naturaleza de las redes sociales
existentes contribuyo al éxito de algunas
iniciativas. En México, el nivel de cohesion
social observado en una comunidad particular
fue descrito como el factor que determind

el éxito de la iniciativa implementada en

un entorno escolar. Cuando se implemento
esa misma iniciativa en escuelas de otras
comunidades que presentaban menor
cohesion, no se lograron los mismos
resultados. En la Ciudad de Kansas, en Estados
Unidos, la amplia red social de la persona
contratada como gerente del programa

ayudo a conectar la iniciativa con grupos

y organizaciones locales activos que se
convirtieron en uno de los elementos centrales
de la estrategia implementada.

Fue necesario tener en cuenta las normas
culturales y sociales durante la planificacion

e implementacion de las actividades. En San
Vicente y las Granadinas, la iniciativa para
mejorar la atencion domiciliaria a ancianos

se vio obligada a adaptar sus estrategias y
actividades debido al hecho de que, por lo
general, no se esperaba de los hombres que
participaran en actividades como ayudaren la
prestacion de cuidados a ancianos.

Algunos estudios de caso indicaron que dar
participacion a personas comprometidas y
enérgicas fue un elemento decisivo. Estas
personas fueron capaces de movilizar a socios
y recursos, sensibilizar sobre cuestiones
importantes y promover su causa, y mantener
el impulso de la iniciativa en los momentos
dificiles.

Muchos de los estudios de caso pusieron

de relieve la importancia de contar con el
pleno compromiso de las autoridades y
responsables politicos locales en iniciativas
de PS. Su participacion y compromiso fue un
factor importante para determinar el éxito

y sostenibilidad de varias de las iniciativas
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examinadas en los estudios de caso. Este
punto se analizard mas en detalle en la
siguiente seccion.

El crecimiento urbano rapido y no planificado
relacionado con la migracion desde las areas
rurales planted un desafio constante en el
estudio de caso de Fortaleza, en Brasil. Por lo
general, la poblacion que llegaba a los centros
urbanos era pobre y mas vulnerable a los
problemas sociales (prostitucion, trafico de
drogas, etc.) y otros problemas relacionados
con la ruptura repentina en su modo de vida,
valores y tradiciones.

€ Ladependencia del sector publico cre6 una
serie de desafios y expectativas poco realistas
en la poblacidn destinataria. En el caso
de Fortaleza, Brasil, si bien los programas
nacionales complementaron los ingresos de
familias pobres muy necesitadas, el estudio
de caso hizo hincapié en la importancia de
fortalecer las capacidades de la poblacion
a fin de reducir su dependencia de dichos
programasy posibilitar su reincorporacion a las
redes productivas.

El examen de estos estudios de caso
sugiere que no existe un conjunto Unico
de caracteristicas contextuales que sea
absolutamente necesario para apoyar
las intervenciones de PS. No obstante,
ciertas caracteristicas parecen facilitar la
creacion e implementacion de estrategias
(por ejemplo, trabajar con una comunidad
organizada). El hecho de que no se dieran
ciertos factores (como la existencia de un
compromiso nacional o institucional con
respecto a la promocion de la salud) podria
verse compensado por la fuerte presencia
de otros factores (como una participacion
publica continua y una amplia colaboracion
intersectorial a nivel local).

Los estudios de caso también pusieron
de relieve la existencia de graves dificultades
para documentar los factores contextuales
y una mala comprension de la importancia
del contexto y su impacto en iniciativas de
PS. La falta de indicadores apropiados o
de orientacion sobre qué documentar en
cuanto al contexto, también constituyd un
obstaculo considerable. Debido en parte a
estas dificultades, resultd imposible extraer
conclusiones acerca de la influencia del
contexto en las iniciativas y viceversa, y

comparary analizar los factores contextuales
entre los distintos estudios de caso.

La importancia del
nivel local

Diversas experiencias de las dos Ultimas
décadas en la region de las Américas
demuestran que el nivel local, representado
por los gobiernos regionales o locales,
desempeia un papel fundamental en la
implementacion exitosa de intervenciones
de PS, sobre todo cuando se movilizany
fortalecen otros activos presentes a nivel
local (comunidad, personas, medio ambiente,
etc.). Las autoridades locales tienen la
responsabilidad de establecer politicas para un
territorio y poblacion especificos (OPS/OMS,
1999) Yy, por consiguiente, tienen una mayor
capacidad de movilizar e integrar la accion de
los distintos sectores y actores presentes a
nivel local. Ademas, pueden otorgar prioridad
a la salud en sus programas politicos, y
cuentan con una posicion estratégica para
adaptar mejor los programas y politicas de
salud al contexto social, cultural y étnico de
sus comunidades.

Los gobiernos y comunidades locales
en las Américas han demostrado de
forma creciente una mayor motivaciony
compromiso social, politico y técnico con
iniciativas destinadas a promover el desarrollo
local sostenible y mejorar las condiciones
de vida de su poblacion, sobre todo las que
utilizan la capacidad, recursos y potencial
comunitarios, fomentan la autosuficiencia,
mejoran las capacidades para hacer frente a
las dificultades y aumentan la autoestima de
las personas y la comunidad. La experiencia
indica que la descentralizacion del poder de
decision a nivel local y el reparto de poderes,
responsabilidades, conocimientos y recursos
para implementary consolidar programas de
PS, es una estrategia de salud publica eficaz y
sostenible.

Los estudios de caso aqui presentados
ponen fuertemente de relieve la importancia
de involucrar a las autoridades y responsables
politicos locales en todas las etapas de la
iniciativa. Segun la experiencia de Guarulhos,



en Brasil, la participacion y compromiso del
alcalde de la ciudad en todas las etapas de

la iniciativa y en las reuniones regionales
facilito la transformacion del “Proyecto de
Salud Participativa” en una herramienta de
gestion multidisciplinaria para la planificacion
y evaluacion de la salud en el municipio. En
esa misma experiencia, la participacion activa
de autoridades electas en foros publicos

dio lugar a la elaboracion de una serie de
politicas publicas saludables. El proyecto tiene
prioridad en el programa de salud publica del
municipio y durante las asambleas publicas
(consultas con la comunidad para definir
prioridades), todo el personal, autoridades
locales y miembros de los comités de salud
municipales son dispensados de sus otras
funciones a fin de poder participar plenamente
en el proceso.

En Paraguay, la estrategia de MCS
contribuyd a reposicionar a las autoridades
locales en sus comunidades y conectarlas
con iniciativas y organizaciones nacionales e
internacionales (mediante la participacion en
reuniones y el intercambio de experiencias),
aumentando su credibilidad entre la poblacion
y mejorando sus capacidades técnicas y de
gestion. En Costa Rica, la participacion activa
de la comunidad en la iniciativa ha dado lugar
a un mayor compromiso por parte del alcalde
y el MdS con la iniciativa. Como resultado
de ello, se ha creado una oficina dentro de la
estructura del municipio a fin de administrar la
iniciativa, estableciendo una relacion directa
entre los representantes comunitarios, las
autoridades locales y la iniciativa. Los estudios
de caso, sin embargo, pusieron de manifiesto
la dificultad de mantener la responsabilizacion
y participacion de las autoridades locales a
largo plazo.

Un hecho destacado en los estudios de
caso fue la importancia de la participacion de
las autoridades locales o sus representantes
en comités y reuniones, puesto que permitio
establecer una conexion mas estrecha entre
el municipio y los problemas expresados por
la comunidad, presionando esta Ultima a las
autoridades locales a realizar compromisos
claros. En México, la iniciativa logrd obtener
el compromiso de las autoridades locales a
fin de elaborar politicas y reglamentos para

controlar la venta de alimentos dentro de las
escuelas y en sus proximidades. No obstante,
en esa misma iniciativa se sefalaron ciertas
dificultades a la hora de involucrar a las
autoridades a nivel estatal y hacerles asumir su
parte de responsabilidad en el mantenimiento
de esas politicas y reglamentos de cara al
futuro.

Empoderamientoy
participacion de la
comunidad

Todos los estudios de caso pusieron
énfasis en el caracter fundamental de dar
participacion y empoderar a la comunidad a
fin de planificar e implementar con éxito las
iniciativas de PS y asegurar su sostenibilidad.
Numerosos estudios de caso revelaron que la
participacion dio lugar a una responsabilidad
compartida y un cambio de actitud en la
comunidad que, en lugar de simplemente :: :::a'”d
expresar sus exigencias, paso a ejercer Américas
un mayor liderazgo y participar de forma
mas activa en la busqueda de soluciones a
las causas subyacentes, la promocion del
desarrollo local y el establecimiento de
politicas publicas. La participacion facilitd
un cambio de paradigma en la poblacion D
(reconocimiento de los derechos a la salud y
la calidad de vida; expectativas que pasaron W1
de servicios de salud centrados en ofrecer de caso
tratamiento a modelos basados en la PS) y
fomentd una mayor capacidad de analisis y
didlogo criticos, mayor acceso a los servicios y
eliminacion de barreras.

Facilitando
el avance de
la promocion

La experiencia de Guarulhos, en Brasil,
puso de manifiesto la importancia de utilizar
diferentes enfoques participativos de forma
simultanea (como la presupuestacion
participativa) y la creacion de una base de
datos que recoja lo que la poblacion espera
obtener como base para la planificacion de
las intervenciones en el ambito de la salud.
Segun este estudio de caso, la participacion
“creo un proceso irreversible e independiente
de empoderamiento que permitio proteger
la independencia de la iniciativa de cambios
politicos”. Los estudios de caso describieron
que, con el tiempo, los Consejos de Gestion de

&
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Salud establecidos en el marco de la iniciativa
evolucionaron y pasaron de discutir quejas a
debatir cuestiones relacionadas con politicas
publicas saludables. Este hecho, a su vez, dio
lugar a la adopcion por parte de los Consejos
de decisiones mas enérgicas y autdnomas.

La apropiacion popular de las cuestiones

de salud promovié también un nuevo
comportamiento entre la poblacion, que paso
de simplemente exigir servicios a demostrar
una mejor comprension de cémo funcionan
los sistemas y proponer ideas viables. Por
ejemplo, la comunidad entiende ahora la
l6gica subyacente a la prestacion de servicios
en establecimientos de salud mas pequefios,
en lugar de centrar los esfuerzos en aumentar
el numero de grandes hospitales para atender
a la poblacion.

En Paraguay, trabajar en cooperacion
con la comunidad ayudo a identificar los
problemas considerados mas importantes
por la poblacion, lo que permitié cambiar
la planificacion de la iniciativa a fin de
tener en cuenta esos problemas. A largo
plazo, también ayudo a la comunidad a
intervenir en la elaboracion de politicas
publicas que afectaban su calidad de
vida. El estudio de caso describidé un
cambio percibido en la evolucion de la
participacion, con un incremento del
papel protagonista desempenado por los
miembros y organizaciones de la comunidad,
que asumieron el liderazgo de diversas
intervenciones. Se establecié un didlogo
decisivo con actores locales para buscar
soluciones adecuadas a los problemas
criticos. La participacion en la iniciativa
también contribuyd al cambio de actitud de la
poblacion que paso de esperar la intervencion
paternalista del estado a reconocer sus
derechos a la salud y sus responsabilidades
en la creacion y mantenimiento de su propia
salud.

En Guyana y Uruguay, las iniciativas
permitieron reducir el aislamiento de ciertos
grupos como los ancianos, alentando su
participacion e implicacidn activas. En Tala,
Uruguay, este hecho dio lugar al auge de
una serie de nuevos lideres comunitarios en
distintos grupos de poblacion. En Guarulhos,
Brasil, la iniciativa ayudo a identificary

formar a lideres dentro de la poblacion y
trabajadores de la salud, y, como resultado de
ello, la mayoria de los nuevos lideres fueron
elegidos para formar parte de los consejos y
comités municipales o para asistir a eventos y
conferencias oficiales.

La participacion comunitaria fue también
clave para movilizar y cambiar el papel de las
mujeres en algunos de los paises. En Costa
Rica, las mujeres contribuyeron enormemente
a sensibilizar y movilizar a los hombres y
familias para que participaran de forma activa
en el proceso de promocion de la salud. En
México, un grupo de madres formd un comité
de salud para hacer un sequimiento de los
ninos remitidos como pacientes al centro de
salud comunitario, y se involucraron de forma
activa en la difusidn de informacion de salud
en las escuelas. Los estudios de caso sefialaron
que la participacidn activa de las mujeres
en estas iniciativas les permitio desarrollar
un papel de liderazgo tradicionalmente
desempenado por los hombres; lograron
de ese modo una mayor autosuficiencia e
influencia en la comunidad. Gracias a estos
procesos, las mujeres se transformaron
en agentes de cambio en sus propias
comunidades, convirtiéndose en un elemento
integral para la sostenibilidad de las iniciativas.

Aunque la mayoria de los estudios de caso
describieron el uso de enfoques participativos
con distintos grados de implementacion
durante las diferentes etapas de las iniciativas,
muchos de ellos sefialaron dificultades para
mantener la participacion mas alla de la etapa
de planificacion. Algunos estudios también
indicaron dificultades para involucrar a los
grupos de poblacion mas pobres y vulnerables
que estaban “ocupados con su propia
supervivencia”.

Colaboracion
intersectorial

La colaboracion intersectorial que tuvo
lugar a distintos niveles desempefié un papel
importante en todos los estudios de caso
examinados. Se establecieron alianzas con una
amplia gama de sectores y partes interesadas,
entre otros, gobiernos, proveedores de



servicios de salud, ONG y organizaciones
religiosas y comunitarias. Asimismo, se
informo de la existencia de algunas alianzas,
aunque mas débiles, con el sector privado. La
participacion de grupos clave a menudo se
produjo a través de juntas directivas o comités,
y mediante la inclusion de representantes de
las principales partes interesadas (iglesias,
personal escolar, etc.).

El apoyo de la OPS/OMS y otros
organismos internacionales a la iniciativa fue
considerado como decisivo para catalizar
y mantener la accion y participacion de
los socios. En Costa Rica, el apoyo de
estas organizaciones a la iniciativa a nivel
nacional ayudo a suscitar el interés de otras
organizaciones e iniciativas, y a llamar la
atencion sobre los problemas en cuestion y
municipios que formaban parte de la iniciativa
de PS. No obstante, algunos estudios de caso
indicaron desafios debidos a la estructura
“compartimentalizada” de las organizaciones
internacionales y de alto nivel de otro tipo, lo
que les dificultd responder a los problemas
que estaban interrelacionados en el contexto
comunitario.

La participacion de las partes interesadas
en los estudios de caso fue considerada
como un elemento positivo aunque también,
en ocasiones, como un desafio. Si bien
fue habitual contar con la participacion de
distintos sectores en la etapa de planificacion
de las iniciativas, resulto dificil mantener
su colaboracion mas alla de la fase inicial.
Aparte de su contribucion en las etapas
iniciales de una iniciativa, era importante
para los socios reevaluar y adaptar sus
papeles continuamente, poder determinar
las ventajas a corto, mediano y largo plazo
relacionadas con su participacion, y ser
capaces de participar en las decisiones acerca
de estrategias y posibilidades de intervencion
adecuadas. En Guyana, la falta de un acuerdo
formal entre las partes interesadas pertinentes
socavo la eficacia y sostenibilidad de su
participacion. Fue importante identificar
responsabilidades especificas para cada
parte interesada y establecer un programa
y presupuesto intersectorial que incluyera
los gastos reales y el valor agregado de

otros socios. En Guyana, la colaboracion
intersectorial se aseguro también mediante el
establecimiento de Términos de Referenciay
Memorandos de Entendimiento formales.

Contar con objetivos, una mision, una
vision y resultados previstos bien definidos que
establecieran un vinculo con los intereses y
mandatos de cada socio facilitd su integracion
en lainiciativa y mejord la funcionalidad de la
colaboracion intersectorial. La elaboracion de
un estudio preliminar que pusiera de relieve los
indicadores pertinentes de los determinantes
sociales y de salud (alfabetizacion, vivienda,
agua, saneamiento, etc.) ayudo a captar el
interés de una amplia gama de actores y a
concientizar sobre el impacto que tienen en
la salud las intervenciones de otros sectores.
Asimismo, ayudo a dirigir e implementar
acciones y estrategias de forma coordinada
a fin de maximizar el uso de los recursos. En
Tala, Uruguay, la colaboracién intersectorial
activa ayudé a elaborar una estrategia central
que integrd proyectos e iniciativas dirigidas
por otros sectores participantes.

Muchos de los estudios de caso
describieron el modo en que el sector de la
salud asumid el liderazgo en la coordinacion
del trabajo. Los Ministerios de Salud y sus
secretarias municipales desempefiaron un
papel técnico y administrativo integrador,
movilizando a socios y recursos, facilitando
la participacion comunitaria y desarrollando
las capacidades y competencias de otras
partes interesadas involucradas. Esta
situacion fue justificada en algunos casos por
el hecho de que el sector de la salud podria
proporcionar las razones tedricas y el marco
que demostraban las influencias complejas en
la salud de la poblacién de una amplia gama
de factores.

Un elemento importante en las iniciativas
era que tuvieran en cuenta el tiempo, recursos,
conocimientos y competencias necesarias
para una colaboracion intersectorial eficaz
en la promocion de la salud. La resistencia
por parte del personal de instituciones clave
fue habitual y se debio principalmente a
una falta de comprension del conceptoy
las ventajas de la promocion de la salud y
sus mecanismos centrales, tales como la
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participacion comunitaria. Las burocracias
institucionales y estructuras rigidas limitaron
el tipo de acciones que podrian emprenderse
y restringieron la asignacion de los recursos.
No obstante, dedicandoseles el tiempo y
atencion necesarios, fue posible superar
estas dificultades. En México, por ejemplo,

la implementacion de una iniciativa que
propuso un enfoque holistico para las
cuestiones de salud fue acogida con reticencia
y requirio tiempo y esfuerzos de defensa

de lainiciativa para que fuera aceptada. No
obstante, permitid abrir nuevas lineas de
investigacion relacionadas con la promocion
de estilos de vida saludables dentro de la
institucion encargada de la iniciativa, lo que
a su vez dio lugar a la creacion de un grupo
de investigacion mas amplio dentro de la
institucion para investigar otras cuestiones
relacionadas.

Politicas publicas
saludables

Las iniciativas de PS analizadas en este
documento dieron cuenta de diversos intentos
para fortalecery crear politicas publicas
saludables con distintos grados de éxito. En
Guyana, por ejemplo, se elaboraron politicas
a nivel nacional para apoyar la promocion de
la salud en las escuelas, incluidas, entre otras,
politicas relacionadas con la salud escolar,
la nutricion y el VIH/SIDA. Las necesidades
del Programa de Deteccion de Problemas
de la Vista, uno de los diversos programas
establecidos en el marco de la iniciativa,
dieron lugar a la creacion de un puesto en
el Ministerio de Educacion para ampliary
mejorar los servicios de salud ofrecidos a las
escuelas en Guyana. La iniciativa también
llevd a la creacion de una Unidad de Salud
Escolar dentro del MdS y el MdE para apoyar
la elaboracidn de protocolos a fin de asegurar
el cumplimiento de las actividades. Cada
ministerio debia proporcionar fondos para
su area de responsabilidad (presupuestos
de programas cruzados). La experiencia
de México permitio promover legislacion
sobre espacios con prohibicion de fumary
ha establecido un vinculo con secretarias de
salud municipales para elaborar una politica

que reglamente la venta de alimentos en las
escuelas y sus proximidades. No obstante,
esta Ultima iniciativa ha tropezado con
numerosos obstaculos. En Rivera, Uruguay,
gracias a la iniciativa de un organizador
comunitario, se cre6 un grupo de trabajo para
elaborar una politica de ambientes laborales
libres de humo de tabaco en la Intendencia
Municipal de la ciudad. La politica fue
aprobada e implementada, lo que convirtio al
municipio de Rivera en el primero 100% libre
de humo de tabaco del pais.

Otros estudios de caso informaron de
los desafios encontrados para elaborar
politicas publicas saludables y sostenibles. La
experiencia de Paraguay describio que, aunque
la iniciativa pudo influir en cierto modo en las
politicas a nivel local, carecia de sostenibilidad
debido a los constantes cambios politicos y
estructurales en las principales instituciones
publicas, lo que a su vez provoc6 demoras
o la terminacion de iniciativas y procesos.
Costa Rica describid una experiencia similar e
hizo hincapié en la necesidad de elaborar un
marco juridico para la promocion de la salud
en el Ministerio de Salud y de Educacion que
fuera independiente de los cambios continuos
en el escenario politico y que garantizara el
compromiso de otros sectores para colaborar
en los esfuerzos de PS.

Sostenibilidad

En los estudios de caso se describieron
una serie de cuestiones que facilitaron o
dificultaron la sostenibilidad de las iniciativas:

X

' Enla experiencia de Guarulhos, Brasil, se puso
énfasis en la importancia de la participacion
y empoderamiento comunitarios eficaces
como mecanismo central para promover la
sostenibilidad. De acuerdo con ese estudio
de caso, gracias a la participacion activa de la
comunidad, “el proyecto adquiridé un caracter
irreversible y permanente en la esfera social”,
y como resultado de ello, logré asegurar

su “independencia de cualquier estrategia,
politica o gestion gubernamental”.

€ Las experiencias en Brasil (Guarulhos), Guyana
y Estados Unidos (Indiana) indicaron la
importancia de crear estructuras permanentes
(unidades dentro de las instituciones, dotacion



de puestos de personal, etc.) relacionadas
con el proyecto para ayudar a garantizar
su continuacion, institucionalizacion y
sostenibilidad. En el caso de Indiana,
Estados Unidos, por ejemplo, la coalicion
inicial establecida para promover la accion
comunitaria se transformo posteriormente
en una corporacion de desarrollo sin fines
de lucro, capaz de atraer recursos publicos
para viviendas asequibles en la comunidad de
Crooked Creek.

En Paraguay, el compromiso de la comunidad
y del personal técnico de la iniciativa fueron
sefialados como factores que tuvieron un
efecto positivo en la sostenibilidad. No
obstante, ese compromiso se vio eclipsado
por la falta de apoyo politico de los niveles
superiores.

Contar con una base amplia y solida de socios
involucrados en la iniciativa a nivel local y
nacional también mejord la sostenibilidad

y continuidad de las actividades durante
periodos de transicion politica.
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Principales
desafios y
obstaculos
para las
intervenciones
de PS

U no de los principales desafios
alos que se enfrentaron

las iniciativas de PS analizadas fue

la demoray ruptura causadas por

los periodos de transicion politica
(elecciones) y los cambios constantes
de gobierno a distintos niveles. Estos
periodos de transicion causaron
importantes demoras debido a la
necesidad de reorientar a nuevas
autoridades y miembros clave del
personal, garantizar su apoyo a las
iniciativas y reconfirmar las alianzas
y compromisos realizados por las
administraciones anteriores. Esos
periodos de transicion politica
también provocaron incertidumbre
entre otros socios clave acerca de la
continuidad y apoyo a la iniciativa.

El alto indice de rotacién
de personal en instituciones
clave dificultd la continuidad de
las actividades y la eficacia de
la colaboracion intersectorial.
Estos cambios exigieron la
reestructuracion de los planes de
trabajo y causaron demoras al ser
necesario integrar a nuevas personas
en las iniciativas y ponerlas al dia de
sus actividades y socios. Paraguay
sefialo graves demoras causadas
por los cambios de personal en
instituciones publicas clave debido al
retiro o rotacion de los empleados.
En Guyana, un cambio en el punto
central de la iniciativa en el MdS
hizo que el cargo permaneciera
vacante durante un largo periodo
de tiempo y que esa institucion se




retirara temporalmente de las actividades. No
obstante, tal como se observa en el estudio de
caso en Kansas, Estados Unidos, los cambios
del personal clave también pueden ser
positivos y dar lugar a una mayor participacion
de los comités y ofrecer una orientacion
renovada a la iniciativa y su personal.

La falta de apoyo de partes interesadas
fundamentales tales como las autoridades
municipales o personal clave de instituciones
publicas puede impedir o aislar el avance de
la iniciativa. En México, la falta de vinculos
entre la Iniciativa de Escuelas Promotoras
de la Salud y otras organizaciones o actores
comunitarios constituyd una grave limitacion,
puesto que cred dificultades para promover
cambios ambientales de mayor alcance fuera
del entorno escolar. Como resultado de ello,
el estudio de caso sefial6 que los nuevos
conocimientos y competencias ensefiados en
las escuelas no llevaron a una mejora de los
comportamientos fuera de las escuelas. En
Costa Rica, la inconstancia en la participacion
de algunas instituciones hizo que las personas
e instituciones desarrollaran un bajo nivel
de compromiso y que se efectuara un
escaso seguimiento de las actividades en la
comunidad.

Los estudios de caso pusieron de relieve
la resistencia ejercida por autoridades locales,
personal de instituciones clave, gerentes
de programa, consumidores y otros socios
clave. En la experiencia de Guarulhos, Brasil,
la mayoria de los obstaculos se dieron a
nivel interno, entre los usuarios y gerentes
de programas. En la experiencia de Kansas,
Estados Unidos, se sefiald un alto nivel de
resistencia a la participacion en el programa
de los indios americanos, que eran uno de
los grupos de poblacion beneficiarios. En la
mayoria de los casos, esa resistencia estaba
relacionada con una falta de comprension
de la promocion de la salud y sus ventajas,
escepticismo acerca de los enfoques
participativos y una comprension limitada
de la relacion entre las acciones de otros
sectoresy la salud. La elaboracion de un
estudio preliminar para poner de relieve los
determinantes de la salud mas pertinentes
(vivienda, alfabetizacion, etc.) se sefialé como
una herramienta Util a fin de vincular los

mandatos de sectores y autoridades locales
con las cuestiones abordadas por la iniciativa.
Asimismo, se puso también de relieve la
promocion activa de la integracion cultural
entre grupos raciales, étnicos y de diferentes
edades como elemento central para reducir la
resistencia entre grupos clave de beneficiarios.

Un gran numero de casos indicaron
dificultades a la hora de documentar, controlar
y evaluar las iniciativas de PS. La capacidad
técnica para documentar las intervenciones
de PS era limitada, sobre todo respecto a
las cuestiones relativas a los contextos; en
otros estudios de caso se sefalo el desafio de
reconstruir cambios ocurridos con el paso del
tiempo debido a los cambios/indisponibilidad
de los actores participantes en lainiciativa, y
se puso de relieve la necesidad de planificar
y empezar a documentar las iniciativas de PS
desde el principio, de modo que se tengan
en cuenta todos los elementos de la PS. Las
iniciativas que documentaron y evaluaron
en cierta medida sus esfuerzos plantearon caleEEm

Facilitando
el avance de
la promocion

preguntas acerca de como correlacionar :ﬂ:;cas
adecuadamente la contribucion de la iniciativa

a los cambios observados en la comunidad,
organizaciones, comportamientos y resultados

en el dmbito de la salud.

Las limitaciones financieras parecieron Lecciones
constituir un importante obstaculo en la o
mayoria de las iniciativas; era necesario
buscar fondos continuamente. No obstante, e

de caso
las iniciativas dieron cuenta de una ausencia

general de competencias para redactar
solicitudes de subvencion y recaudar fondos.
Encontrar fondos suficientes y mantener

la operatividad de los programas es una
inquietud constante. Algunas iniciativas
sefalaron que a medida que las comunidades
y grupos comprendieron sus derechos,
recibieron influencia externa y tomaron
conciencia de las posibilidades futuras o

de sus problemas actuales, las demandas y
expectativas en cuanto a servicios y programas
aumentaron y resulté mas dificil responder

a todas las necesidades expresadas (como
incrementar la frecuencia de evaluaciones

o servicios de salud, educacion continua
permanente, etc.). El uso de minisubvenciones
exigid también cumplir con complicados
requisitos gubernamentales y de gestion

7
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financiera interna, lo que provoco tensiones
en las relaciones entre las organizaciones
participantes.

Todos los paises indicaron que el proceso
de PS era largo y tomaba mucho tiempo.
Exigia reuniry garantizar la aceptacion por
parte de personas de distintos origenes
y sectores, y con diversos intereses, que
aportaban su propia gama de perspectivas
y paradigmas. A menudo representaban
instituciones y organizaciones con estructuras
y culturas de trabajo rigidas y burocraticas.
Respetar el tiempo necesario para lograr esta
aceptacion en las instituciones publicas y entre
su personal fue fundamental para establecer
programas que respondieran a las expectativas
de las comunidades, aprovechando de
forma optima los recursos disponibles,
adoptando enfoques que se adaptaban mejor
a las practicas de promocion de la salud y
mejorando la motivacion personal entre el
personal publico y otras partes interesadas. La
experiencia de México describio la necesidad
de trabajar con personal clave de sus
instituciones a fin de lograr la aceptacion de
enfoques holisticos de promocion de la salud,
en lugar de centrarse de forma aislada en
cuestiones especificas (tabaco, nutricion, etc.).

Repartir de forma adecuada las
responsabilidades, podery funciones de
direccion entre todos los socios también cred
conflictos en algunos casos de estudios. En
Kansas, Estados Unidos, las responsabilidades
en cuanto a la direccion no fueron distribuidas
mas alla del personal clave, lo que dificulto la
plena participacion de otros miembros de la
coalicion. En otros casos, la gestion conjunta
de los recursos generé conflictos debido a la
poca confianza y credibilidad existentes entre
los socios involucrados.

Trabajar con instituciones con estructuras
rigidas y burocréticas fue también sefialado
como un gran desafio para los participantes en
iniciativas de PS. Entre las principales quejas
destacaron la falta de apoyo institucional
0 una excesiva burocracia, la falta de
coordinacion entre las instituciones del sector
publico, las directrices rigidas relativas al
uso de fondos y conflictos entre los distintos
actores participantes.
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demuestran que el caracter
transitorio de los contextos
politicos locales y nacionales puede
socavar los programas y politicas
publicas, sobre todo cuando se
producen cambios de partido
politico. Este hecho pone de
relieve la necesidad de establecer
una coalicion solida entre todos
los sectores de la sociedad
para fortalecer y mantener las
iniciativas de PS durante esos
periodos de transicion.

A pesar de las dificultades
de trabajar con instituciones con
estructuras burocraticas y rigidas,
las experiencias sugirieron que
dicha colaboracion ha ayudado
a abrir vias de comunicacion
con otros niveles y sectores,
ha permitido mejorar el clima
organizacional y ha abierto
un espacio para examinar
nuevos modos de colaboracion
intersectorial. Trabajar con
instituciones también ofrecio
la oportunidad de regularizar
procesos y metodologias en sus
planes de trabajo, programas, etc.
El gran alcance de la estructura
y vinculos de las instituciones
con otros grupos y entidades
podria promover y apoyar la
implementacion de actividades
de promocion de la salud, su
evaluacion y la asignacion de
recursos a esas prioridades.

Un determinante comudn de
éxito en estas experiencias de PS
fue la existencia de un liderazgo
solido, continuo y dinamico
para hacer avanzar el proceso.

La participacion y compromiso
activos de personas e instituciones
tanto a nivel local como nacional
fueron esenciales para asegurar el
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éxito de las iniciativas de PS, como también

lo fue el trabajo de colaboracion entre esas
instituciones. El papel desempenado por redes
nacionales y regionales puede ser un elemento
positivo en esos esfuerzos, dadas sus posibles
conexiones de amplio alcance con municipios,
instituciones y partes interesadas clave de un
pais o region.

La organizacién y participacion
comunitarias son fundamentales pero no
se producen de forma natural, sino que es
necesario apoyarlas y orientarlas, y establecer
vinculos con quienes tienen el verdadero poder
de tomar decisiones en el gobierno local. En
casos en los que los grupos comunitarios no
estan plenamente dotados de las habilidades
y competencias para participar de forma
eficaz en iniciativas de PS, se deben establecer
sistemas para desarrollar sus capacidades
a fin de asegurar que puedan desempenar
un papel valioso. Invertir tiempo y recursos
para organizar la comunidad (establecer un
grupo comunitario, asociaciones sin fines
de lucro, etc.) puede contribuir de forma
importante a movilizar los recursos, atraer
NUevos SOCios y crear nuevas conexiones
con otras organizaciones locales, regionales
y nacionales. Asimismo, ayuda a dar mayor
visibilidad a la comunidad o municipio, lo que
a su vez puede incrementar el protagonismo y
recursos.

El éxito de la colaboracion intersectorial
exige un reparto del poder. Un modelo comun
de participacion intersectorial consistia
en convocar un grupo o foro comunitario
multisectorial para definir las prioridades
de salud locales e intervenir al respecto. La
creacion de comités, juntas u otras entidades
a fin de formalizar e institucionalizar el reparto
de poder resulto Util. Este tipo de entidades
deberian existir desde el principio de la
iniciativa. Dada la importancia que otorga la
PS alos DSS, las estrategias intersectoriales
cuentan con mejores probabilidades de
tener éxito cuando se llevan a cabo dentro
de culturas, organizacionesy gobiernos
con una tradicion o experiencia de trabajo
en colaboracion. En algunos paises, la
complejidad de las estructuras y burocracia
gubernamentales, asi como la existencia de un
entorno politico complejo, constituyeron un

obstaculo para la elaboracion de estrategias
exitosas y una planificacion mas integral

a niveles superiores. La participacion
publica, el empoderamiento de grupos
marginados a nivel local y el establecimiento
de alianzas sélidas con organizaciones no
gubernamentales facilitaron la colaboracion
intersectorial, posiblemente debido a una
menor probabilidad de que esos grupos
aportaran una perspectiva sectorial a los
problemas en cuestion.

Si bien las acciones de PS pueden
iniciarse siguiendo un enfoque descendente,
ese tipo de planteamientos tienen una
capacidad limitada de influir en los DSS clave
si las iniciativas no cuentan con el apoyo de
procesos ascedentes integrales a nivel local.
Las iniciativas en las que las partes interesadas
de la comunidad comparten el control del
proceso y son capaces de participar de forma
constructiva en dicho proceso, demostraron
tener muchas mas posibilidades de éxito.

Los estudios de caso aqui analizados
mostraron una falta relativa de evaluacion
sistematica de las intervenciones de PS.

Al mismo tiempo, practicamente todos los
estudios de caso dieron cuenta de resultados
positivos que se consideraron atribuibles a
sus iniciativas de PS. La experiencia indica
que las iniciativas deben definir desde el
principio cdmo se documentara y evaluara
cada etapa, y como se analizaran los datos,
lo cual incluye definir el modo en que se
integraran y controlaran los mecanismos e
indicadores centrales de la PS. Consignar los
éxitos y logros de las iniciativas aumenta la
credibilidad y el acceso a los responsables de
tomar decisiones.

La formulacion y adopcidn de politicas
puede mejorar de forma significativa la
sostenibilidad e institucionalizacion de
practicas, métodos y estrategias de PS. Para
ello se requiere intensificar los esfuerzos a
fin de comprender, defendery promover las
ventajas y eficacia de las intervenciones de
PS como medio para mejorar la salud de la
poblacion.



Conclusion

urante las Ultimas

décadas se han realizado
importantes avances en las
Américas en el ambito de la
promocion de la salud. La
amplitud y variedad de los 15
estudios de caso llevados a cabo
en diferentes culturas, paises
y niveles de desarrollo ponen
de manifiesto la importancia
creciente que se otorga a la
PS en laregion. El interés en
evaluar su eficacia y comprender
los factores que afectan, tanto
positiva como negativamente,
los avances de la promocion de
la salud en la region, ha crecido
considerablemente en los Ultimos
afos. El analisis de los 15 estudios
de caso constituye un paso mas
en los esfuerzos para saber mas
sobre el modo en que la PS se
ha llevado a cabo en los paises
de las Américas, y comprender
algunas de las implicaciones y los
desafios practicos planteados por
las numerosas formas en que se
han estructurado y organizado las
iniciativas de PS.

Las experiencias descritas en
este informe pusieron de relieve
algunos de los distintos retos
planteados por la complejidad y
caracter multidimensional de los
contextos locales y nacionales
en que se implementé la PS.

Se identificaron factores que
repercutieron en el éxito de

las iniciativas en todos los

niveles de realidad (individual,
comunitario, organizacional,
politico, econdmico, etc.). Estos
factores estaban estrechamente
interrelacionados y ejercieron, en
formas sumamente complejas, una
influencia mutua.

El andlisis concuerda con
uno de los supuestos clave de los
profesionales e investigadores
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en el campo de la PS, a saber, el contexto
sociocultural, politico y econdmico mas
amplio para la toma de decisiones influye de
forma considerable en el modo en enmarcar
las cuestiones y de utilizar los enfoques
intersectoriales para responder a esas
cuestiones.

La diversidad de los contextos
representados en los estudios de caso hizo
que cada iniciativa se planteara la PS de
forma diferente. Si bien la existencia de
un entorno propicio en el que planificar e
implementar politicas y programas fue Util,
las intervenciones de PS tuvieron cierto éxito
incluso en entornos inestables y que ofrecian
menos apoyo a este tipo de trabajo. Aunque
los factores contextuales pueden representar
a menudo un obstaculo, también pueden
estimular nuevas oportunidades innovadoras.

Todos los estudios de caso indicaron
que el proceso de participar en iniciativas de
PS fue altamente motivador y revitalizante,
y que suscito el interés y una reflexion
profunda sobre las cuestiones prioritarias. Las
experiencias fortalecieron las capacidades de
los participantes, generaron un compromiso
con los principios de promocién de la salud,
reforzaron las alianzas entre las principales
partes interesadas y pusieron de relieve las
posibilidades que ofrece la promocion de la
salud como enfoque viable para mejorar la
salud y calidad de vida de la poblacion de los
paises de las Américas.

No obstante, debido a las complejidades
inherentes de elaborar una base de datos
sobre la eficacia de estas iniciativas, es
fundamental crear oportunidades para
aprender de forma reciproca, intercambiar
experiencias e identificar de forma proactiva
y difundir pruebas y “buenas practicas”,
teniendo en cuenta la complejidad de las
comunidades y los procesos de toma de
decision. Esta seria una herramienta valiosa
para ayudar a las entidades financiadoras,
responsables de elaborar politicas,
profesionales en la materia y comunidades
a vincular el éxito de programas y politicas
especificos con cuestiones contextuales,
econdmicas, medioambientales y sociales de
indole mas amplia. Asimismo, puede facilitar

la elaboracidn de estrategias racionales

para la promocion de la salud que puedan
ser comprendidas por los responsables de
formular politicas y tomar decisiones, y
aplicadas a politicas e intervenciones a nivel
nacional y local. A fin de que esto ocurra, es
importante precisar la definicion de éxito y
eficacia en las iniciativas de promocion de la
salud, y redefinir los criterios para evaluar los
datos generados en estos esfuerzos a fin de
mejorar los programas y politicas destinados
a mejorar la salud comunitaria y reducir las
desigualdades en el dmbito de la salud.
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Caso1

O : Medidas de
colaboracion para
lograr cambios en
las comunidades y
reducir los riesgos
de enfermedades
cronicasy
disparidades de
salud en la ciudad
de Kansas, Misuri
(Estados Unidos)

En 2000 se formd la Coalicion
contra Enfermedades Cronicas
de la Ciudad de Kansas, Misuri,
en respuesta a dos hechos:

1) la invitacion de los Centros
para el Control y la Prevencion
de Enfermedades a presentar
propuestas para la campana
Enfoques Raciales y Etnicos
para la Salud Comunitaria
2010 (REACH, eninglés) y 2)
las evaluaciones sobre la salud
de las minorias publicadas

por dos organizaciones que
sefialaban considerables
disparidades en la salud de los
habitantes afroamericanos y
latinoamericanos de la ciudad
de Kansas.

Esta area urbana se
caracterizaba por altos
niveles de pobrezay pocas
oportunidades para adoptar
habitos saludables. La
Coalicion esta formada por
organizaciones médicas,
comunitarias y vecinales,
grupos religiosos, comercios
y habitantes de la ciudad

de Kansas. Con el tiempo,

la Coalicion paso a incluir

a comunidades indigenas

ResUmenes breves de los estudios de caso

entre sus grupos de poblacion
destinatarios, aunque los
intentos para llegar a ellos
nunca dieron fruto.

La mision de la Coalicion

es mejorar los resultados

de salud relativos a la
diabetesy las enfermedades
cardiovasculares,
promoviendo el acceso a
servicios de salud de calidad,
ambientes saludables y estilos
de vida sanos, mediante

la prestacion de servicios
preventivos y asistenciales
comunitarios integrales,
asequibles y adaptados a

las diferencias culturales.

La Coalicion propone cinco
fases interrelacionadas: a)
planificaciéon concertaday
desarrollo de capacidades;
b) medidas e intervenciones
especificas; ) cambios en

el sistema y la comunidad;
d) cambio generalizado de
comportamientos; e) mejora
de los resultados para la salud
de la comunidad.

La Coalicion elaboré un

plan global que proponia 86
cambios en la comunidad. A
través del programa “Elige
Seis” también ofrecid recursos
a colaboradores clave para
apoyar la implementacion de
seis puntos del plan de accion
(por ejemplo, seis programas,
practicas o politicas nuevas

o modificadas). Los recursos
incluian subvenciones, apoyo
técnico y materiales para el
programa.

La Coalicion contribuyo al
logro de unos 675 cambios
en la comunidad entre
2001y 2007, COMO por
ejemplo: la modificacion
de las horas de apertura
de clinicas para aumentar

el acceso, la adopcion de
lineas directrices de cuidados
clinicos, la inclusion de
informacion sobre la salud
en los boletines informativos
de los vecindarios, el uso de
las instalaciones de iglesias
para actividades fisicasy

la creacion de clubes de
caminatas o senderismo. Los
resultados de una evaluacion
participativa sugieren que la
Coalicion fue un catalizador
eficaz para lograr cambios
ambientales a fin de reducir las
desigualdades en los niveles
de salud relacionadas con la
diabetesy las enfermedades
cardiovasculares.

Algunos de los puntos fuertes
mas importantes de la
Coalicion fueron la amplia red

Facilitando
el avance de
la promocion

social de contactos con que delasalud
contaba el primer director del e
P Ameéricas

proyecto y el establecimiento
de relaciones con un gran
numero de organizaciones
comunitarias. Sin embargo,
ciertos retos experimentados
ala hora de implementar
pequeiias subvenciones, que
incluyeron unos requisitos
gubernamentalesy una
administracion presupuestaria
interna complejos, crearon
tension en las relaciones
establecidas con estas
organizaciones. Otro de los
obstaculos fue la participacion
y colaboracidn limitadas de la
colectividad latinoamericana
(una de las comunidades
destinatarias).
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de
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Entre 2001y 2007, la

Coalicion recibio generosas
subvenciones como parte de

la Iniciativa REACH 2010 de

los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades.
Una nueva subvencion de cinco
anos recibida en 2008 prevé la

o)
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continuidad de esta iniciativa
exitosa y posibilita esfuerzos
mas sostenidos a fin de reducir
las disparidades en materia

de salud. La modificacion
principal que se precisa hacer
es elaborar una estrategia
eficaz para incorporar ala
comunidad latinoamericana en
la iniciativa.

1+
Caso 2

C Ayuda a Domicilio
para Ancianos
San Vicente y las
Granadinas

En agosto de 2002 se puso en
marcha el programa de Ayuda
a Domicilio para Ancianos,
una iniciativa del gobierno de
SanVicente y las Granadinas
implementada por el
Ministerio de Desarrollo Social
para mejorar la atencion a los
ancianos. Los beneficiarios
eran personas mayores de 60
anos, aisladas y confinadas en
sus casas o con necesidades
particulares. El programa
contaba con 92 proveedores
de cuidados domiciliarios, 2
supervisores y un encargado
de casos, y recibio apoyo de
una iglesia local.

La misidn de la iniciativa
era ofrecer a los ancianos
un ambiente favorable

y un sentimiento de
pertenencia a la comunidad,
ademas de fomentar su
autoestimay atender a sus
necesidades basicas de
salud y socioemocionales.
La iniciativa proponia una
estrategia holistica, por un

Resumenes breves de los estudios de caso

lado prestando cuidados
asistenciales a los ancianos,

y por otro, informando a los
cuidadores sobre el estilo

de vida de los ancianos

y capacitandolos para
atenderlos. Los servicios a los
beneficiarios eran gratuitos.

La Cruz Roja de San Vicente y
las Granadinas impartid cursos
de capacitacion en primeros
auxilios a los cuidadores a
domicilio. Las enfermeras
ofrecieron cuidados de
enfermeria generalesy
supervisaron a los aprendices
durante la formacion. El
Ministerio de Salud envid
representantes para ayudar
en el programa de formacion.
Gracias a la participacion y
apoyo de todos los ministerios,
los servicios son ofrecidos en
todas las areas del pais.

Actualmente, 450 ancianos se
benefician de esta iniciativa,
que se considera como una
medida eficaz de reduccion
de costos ya que seria mas
oneroso para el gobierno
prestar esos cuidados en un
establecimiento residencial.
Los indicadores sociales han
cambiado; la ayuda familiary
comunitaria para los ancianos
también ha mejorado:

los ancianos expresaron
sentimientos de bienestary
seguridad, mientras que sus
familiares declararon sentirse
mas tranquilos al saber que
estan bien atendidos.

En los distritos ha aumentado
el uso de las instalaciones
meédicas. Los ancianos

han comenzado a prestar
mas atencion a sus habitos
alimentarios. Los encargados
de formular politicas ahora
comprenden mejor la

posicion de los ancianos en la
sociedad. Los programas de
formacion también han sido
una fuente de empleo para los
proveedores de cuidados.

Sin embargo, falto la
participacion de hombres en
el proyecto como proveedores
de cuidados, los recursos
economicos y humanos fueron
limitados, los materiales y
equipos fueron insuficientes y
faltdé apoyo del sector privado.
Asegurar que los legitimos
beneficiarios tuvieran acceso
al programa ha sido un reto
continuo, al igual que limitar
la interferencia politica a un
minimo. La iniciativa no tenia
documentacion oficial ni
sistema de evaluacion.

La iniciativa contribuyo a
lograr cambios positivos para
la comunidad de ancianos del
pais. Dado que se encuentra
en la fase de implementacion
y mantenimiento, deben
hacerse evaluaciones
continuas. Asimismo, es
necesario considerar nuevas
fuentes de financiamiento
para sostener la iniciativa que,
hasta ahora, ha dependido
exclusivamente del gobierno.

i~
Caso 3

C Programa
Nacional de
Bienestar
San Vicente y las
Granadinas

En 2006, el Departamento
de Educacion Fisicay
Deporte del Ministerio de



Desarrollo Social de San
Vicente y las Granadinas
puso en marcha en Programa
Nacional de Bienestar,

que fue implementado

a través de instituciones

Y grupos comunitarios.

Entre las organizaciones e
instituciones participantes

se hallaban el Ministerio de
Salud y Medio Ambiente,
Hogares para Ancianos
(Thompson Home, Golden
Age Homes), el Penitenciario
de Su Majestad y otros
grupos comunitarios de varios
distritos. La iniciativa estaba
destinada a la poblacion en
general y, en particular, a
personas relacionadas con las
organizaciones e instituciones
participantes.

Dado que las enfermedades
cronicas no transmisibles
constituyen un problema
importante y urgente en San
Vicente y las Granadinas,
siendo responsables del 80%
de las muertes en el pais, la
finalidad de la iniciativa era
concientizar a los participantes
sobre estilos de vida
saludables y los beneficios de
participar de manera regular
en actividades fisicas. Uno de
los objetivos principales era
modificar la creencia de que la
salud es importante solamente
cuando uno esta enfermo

y convencer a la poblacion
para adoptar una actitud mas
proactiva respecto a su salud.

Aunque no se hizo un
seguimiento oficial ni se utilizd
un sistema de evaluacion, la
ampliacion del programa a
otras comunidades ha sido
una indicacion positiva de

que se lograran cambios. Las
comunidades manifestaron
ser mas conscientes de la
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importancia de la actividad
fisica y expresaron interés en
participar en el programa.
Asimismo, aumenté la
utilizacion de recursos de la
comunidad (por ejemplo, los
centros comunitarios y sitios
recreativos) y las instalaciones
médicas en los distritos. El
aumento de la actividad fisica
de la poblacion puso de relieve
uno de los cambios positivos
de comportamiento fruto del
programa.

El estudio de caso puso de
manifiesto algunos retos,
como la falta de participacion
de hombres en el proyecto, la
escasez de recursos humanos
y economicos, materiales y
equipo, y la falta de apoyo del
sector privado. Ademas, el
cambio en el emplazamiento
de ciertas actividades dificultd
la participacion de algunos
participantes. Sera necesario
conseguir un financiamiento
adecuado de otras fuentes.

L4

Caso 4

@ Inuit Tutarvingat
(Centro Inuiten la
ONSA)

Ottawa, Ontario,
Canada

La Iniciativa Inuit Tutarvingat
se puso en marcha en 2000
en respuesta a la Comision
Real Canadiense sobre
Pueblos Aborigenes. Las
organizaciones participantes
incluyeron el Centro Métis,

el Centro de las Primeras
Naciones y el Sector de
Comunicaciones. La iniciativa

tenia como objetivo beneficiar
a la poblacion inuit, que
presenta los indices de salud
mas bajos de Canada. Los
responsables de formular
politicas, trabajadores
gubernamentalesy la
poblacidn general son el
publico destinatario de la
iniciativa.

El principal propdsito de

la iniciativa es promover
practicas que permitan ala
poblacion inuit recuperar

un estilo de vida saludable

y mejorar su nivel de salud
mediante la realizacion de
estudios de investigaciony
difusion de sus resultados,
actividades de educaciony
concientizacion, el desarrollo
de recursos humanosy el
intercambio de informacion
sobre politicas y practicas

de salud especificas para la
poblacion inuit. La iniciativa
se propone lograr cambios
en multiples niveles: a escala
personal y en organizaciones,
comunidades y la sociedad.

La iniciativa tiene 5 objetivos:
1) mejorar y promover la salud
de la poblacién inuit mediante
actividades basadas en el
conocimiento; 2) promover la
comprension de los problemas
de salud que afectan ala
poblacidn inuit; 3) facilitary
promover la investigacion,

y establecer relaciones de
colaboracion en ese campo;
4) fomentar la participacion
de la poblaciéninuiten la
prestacion de servicios de
salud; 5) reafirmary proteger
las practicas tradicionales de
curacion inuit.

Lograr cambios en la poblacion
inuit ha sido dificil puesto que
la poblacion esta dispersa

Facilitando
el avance de
la promocion
de la salud
en las
Américas
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estudios
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sobre un vasto territorio.
Ademas, dado que no

existe un sistema formal de
seguimiento o evaluacion,

es dificil cuantificar los
cambios y resultados. La
escasez de los datos étnicos
que se recogen hace dificil
determinar en qué medida se
beneficia la poblacion inuit en
general. Algunos productos y
recursos se destinan a grupos
especificos, pero su aceptacion
y efectos se desconocen.

Sin embargo, los cambios

a nivel de la organizacion

han facilitado al personal

la busqueda de pequeias
subvenciones.

La iniciativa se ha topado con
diversos obstaculos, entre
ellos, la dificultad para retener
al personal inuit, desafios
relativos a las causas primeras
de los problemas de salud

de la poblacion y cambios

de gobierno que pusieron en
cuestion la continuidad del
financiamiento.

Aunque no se ha determinado
la eficacia de la iniciativa
debido a la falta de evaluacion
y seguimiento oficiales, parece
ir por buen camino. Segun la
iniciativa, los comunicados
estan llegando a su publico
destinatario, el Centro esta
ganando visibilidad y se

han obtenido recursosy
establecido relaciones de
colaboracion. Sin embargo,

la iniciativa debe centrar sus
esfuerzos en un menor numero
de problemas con proyectos
mas largos y globales,
consolidar las relaciones de
colaboracion con los sectores
de lasaludy la educacion, y
elaborar documentacion sobre
los objetivos. Asimismo, es
necesario establecer y mejorar
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un sistema para evaluary
hacer un seguimiento del
rendimiento de la iniciativa.

Caso g

© Iniciativa
de Escuelas
Promotoras de la
Salud
Guyana

La iniciativa Escuelas
Promotoras de la Salud se puso
en marcha en 2002 en Guyana
para responder a los crecientes
problemas sociales y de salud
relacionados con los estilos
de vida y comportamiento

en el pais. Las principales
organizaciones al frente de la
iniciativa fueron el Ministerio
de Salud y el Ministerio de
Educacion de Guyana, y la
Organizacion Panamericana
de la Salud (oficina de Guyana).
Entre las organizaciones
participantes se incluyeron el
Consejo Caribefio para Ciegos,
el Ministerio de Servicios
Humanos y Seqguridad

Social, la Clinica Dental
Cheddie Jagan, el Centro de
Rehabilitacion Ptolemy Reid,
Money Gram, el Ministerio de
Agricultura, el Ministerio de
Cultura, Juventud y Deporte,
Organizaciones de Servicios
Benévolos, el Programa de
Avance Economico de Linden
(LEAP, eninglés), el Cuerpo de
Paz, la Cruz Roja de Guyana,

la red nacional de mujeresy
organizaciones de mujeres
Women Across Difference,

el Banco Mundial y la Iglesia
Anglicana de St. Sidwells.

La iniciativa fue implementada
en guarderias infantiles

y escuelas primarias y
secundarias, asi como en las
comunidades respectivas

en las que estaban situadas
las escuelas. El publico
destinatario incluyd las
asociaciones de padres

y maestros, los comités
asesores para el progreso de
la comunidad y nifios en edad
escolar de todos los grados.

La iniciativa tiene por
objetivo crear ambientes de
cooperaciéon que promuevan
cambios positivos mediante
actividades de educaciony
adquisicion de competencias
en los distintos grupos
destinatarios. La misidn es
“creary sostener la capacidad
de las comunidades escolares
de integrar la salud en todos
los aspectos de la vida escolar
y mejorar la salud de los
estudiantes, maestros, padres,
tutores y otros miembros

de la comunidad escolar. La
iniciativa esta facilitando

una colaboracion mas eficaz
entre los servicios de salud
primaria y las escuelas,
mejorando su capacidad de
detectar las necesidades

de asistencia y ofrecer con
rapidez dicha asistencia
médica a ninos y jovenes,
frenando y previniendo de ese
modo la adopcidn de habitos
dafinos para la salud como

el tabaquismo, el consumo
de alcohol y narcéticos,
practicas sexuales tempranas
y/o peligrosas, y embarazos
precoces no deseados. La
OPS y el Ministerio de Salud
ofrecieron ayuda técnica.

La asociacion de padres

y maestros aporto los
recursos humanos y varias



organizaciones internacionales
ofrecieron el financiamiento.

Segun la iniciativa, no es
posible describir los logros

y/o resultados de Escuelas
Promotoras de la Salud debido
a la falta de un sistema formal
de evaluacién o sequimiento
que permita recopilar de
manera periddica los datos
necesarios para respaldar
cualquier afirmacion. Sin
embargo, las comunidades
participantes han sefialado
que se han producido ciertos
cambios en el comportamiento
de padres e hijos.

Los retos variaron segun

las diferentes etapas de la
iniciativa. En la etapa de
planificacion, hubo una

falta de acuerdos oficiales
entre las partes interesadas
pertinentes, y se carecio del
financiamiento adecuado y de
personal capacitado. Durante
la etapa de implementacion,
no existian sistemas oficiales
de seguimiento para controlar
los progresos realizados,

ni estrategias eficaces

para asegurar una buena
comunicacion con el publico
y entre las partes interesadas
conrelacién a lainiciativa.

La iniciativa se mantendra
gracias al apoyo de las
Unidades de Salud Escolar
dependientes de los
Ministerios de Salud y
Educacion. Ambas unidades
tienen la responsabilidad

de coordinar las actividades
dentro de cada ministerio y
compartir esa informacion con
el otro ministerio a través de
un pequeio comité.
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Caso 6

O Iniciativa para la
Calidad de Vida
de Crooked Creek
—Un proyecto
de desarrollo
comunitario en
Indiandpolis,
Indiana (Estados
Unidos)

Autores: Alicia Chadwick,
Corporacion de Desarrollo
Comunitario del Noroeste
de Crooked Creek; Helen
W. Lands, Centro Vecinal de
Fay Biccard Glick en Crooked
Creek; Mary Beth Riner,
Escuela de Enfermeria de

la Universidad de Indiana,

y Marty Rugh, St. Vincent
Health.

El objetivo de la iniciativa

era mejorar la calidad de

vida de los residentes de un
vecindario geograficamente
definido de una gran ciudad
de laregion del centro-oeste
de Estados Unidos. Una

junta consultiva superviso la
realizacion de una evaluacion
global a cargo de estudiantes
de enfermeria que se utilizd
para elaborar una propuesta
de financiamiento para un
grupo asesor nombrado por el
alcalde de la ciudad. Usando el
modelo Municipios, Ciudades
y Comunidades Saludables
de la OPS, varios sectores de
la comunidad aunaron sus
esfuerzos para examinar las
condiciones que promueven la
salud y el bienestar. Entre las
organizaciones participantes
se incluian un hospital, una

agencia de servicios sociales,
una agencia de promocion de
viviendas y una universidad.

La Iniciativa para la Calidad
de Vida de Crooked Creek

se proponia mejorar la
calidad de vida de los
residentes de Crooked Creek
mediante la revitalizacion

de los entornos construidos
(edificios comercialesy
comunitarios, viviendas,
carreteras, aceras, etc.), el
establecimiento de nuevas
relaciones de colaboracion
entre organizaciones de

los sectores de la salud,
educacion y servicios sociales,
y la participacion de los
residentes en el mejoramiento
de la comunidad. Entre las
iniciativas emprendidas

Facilitando
el avance de
la promocion

para lograr estos objetivos de :a salud
A H H en las
cabe senalar: inversiones en Américas

un programa de viviendas
para residentes de bajos

y medianos ingresos; la
construccidon de un Pabelldn
Familiar para responder a las
necesidades civicas, sociales, -
intergeneracionales, culturales 1

y recreativas de los residentes 5
y las familias de Crooked
Creek, y la creacion de un
Programa de Salud Escolar
para estudiantes locales.

Lecciones
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Se construyo el Pabellén
Familiar Fay Biccard Glick,
que actualmente proporciona
un excelente espacio para
encuentros comunitarios,
actividades juveniles,
familiares y recreativas,

y locales asequibles para
recepciones de bodas,
reuniones familiares,
ceremonias de graduacion,
dias de puertas abiertas

y servicios religiosos. El
Programa de Salud Escolar
amplio el ambito de prestacion

2}



Facilitando
el avance de
la promocion
de la salud
en las
Américas

Lecciones

de
estudios
de caso

de servicios de salud mas alla
de los muros tradicionales del
hospital y forma parte ahora
de una visidn mas global

para contribuir al fomento

de comunidades saludables.
Los consejos escolares han
adoptado politicas escolares
mas saludables y son capaces
de abordar problemas crénicos
como el asma, la obesidad y el
ausentismo. Las inversiones
en viviendas permitieron
terminar tres residencias
colectivas para doce residentes
con discapacidades (la mas
reciente de ellas construida
con métodos ecoldgicos), y
efectuar costosas reparaciones
en las casas de 33 propietarios
ancianos, ademas de

asesorar a unos 60 posibles
compradores de casas sobre

el proceso de adquisicion y dar
ayuda financiera a 12 vecinos
de Crooked Creek para la
entrega inicial de su primera
casa.

El proyecto de Pabellon
Familiar se topd con varias
dificultades: el contratista
original abandond la

obra a medio camino,
causando un retraso de

ocho meses y costos de
construccion superiores a los
presupuestados inicialmente.
Fue necesario contratar a otro
contratista y obtener fondos
suplementarios para completar
la obra. El Programa de

Salud Escolar resultd ser mas
complejo cuando los socios
del programa se dieron cuenta
de que habia que adaptar las
intervenciones al caracter
Unico de cada una de las
escuelas para responder a las
necesidades de su poblacion
estudiantil particular. El
programa de inversiones en
viviendas concluyé que los
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proyectos eran sostenibles
solamente si la organizacion
continuaba obteniendo fondos
del sector publico y privado
para financiar los proyectos.

Entre las lecciones aprendidas
gracias a la implementacion
de la iniciativa destacan: 1) Las
organizaciones individuales

se fortalecen al establecer
relaciones de colaboracion;
una organizacion nuevay sin
experiencia se beneficia al
asociarse con una organizacion
consolidada, lo que a su

vez puede incitar a otras
organizaciones a apoyarla
también. Por su parte, las
organizaciones ya establecidas
se benefician de la energiay
aspectos empresariales del
establecimiento de nuevas
organizaciones. 2) Tener un
buen plan con datos precisos
es fundamental para obtener
financiamiento y apoyo. 3) Los
encargados de implementar la
iniciativa deben asegurar que
la direccion (altos directivos

y miembros del consejo)
participen y se mantengan
informados constantemente

a fin de asegurar la
sostenibilidad de la iniciativa
alargo plazo. De no ser asi,

se corre el riesgo de que la
iniciativa sea reemplazada por
un nuevo programa, lo que no
significa necesariamente que
sea mejor.

Caso 7

¢ La salud
participativa: la
experiencia de
Guarulhos,
Sdo Paulo, Brasil

Autores: Rosilda Mendes,
Paulo Fernando Capucci,
Douglas Brandalise, Emilia
Broide.

La iniciativa se lleva a cabo en
Guarulhos, Sao Paulo, como
una de las estrategias para
responder a los problemas
relacionados con la salud y las
condiciones de vida, y tiene
como objetivo promover

y mejorar la participacion
populary establecer una

via de comunicacion

que permita incluiren la
elaboracion de politicas

de salud las necesidades
expresadas por la poblacion.
El proyecto prioritario

Salud Participativa funciona
mediante la promocién de
foros locales abiertos al
publico que se celebran cada
dos afos. Entre 2005 y 2007
se celebraron un total de 37
foros en los que participaron
5.700 representantes de
comunidades locales,
profesionales de la salud,
gerentes de salud, ONG,
iglesias, etc.

El principal objetivo de

la iniciativa es aumentar

el control por parte de la
poblacion de sus servicios

de salud y la gestion de las
politicas publicas relacionadas
con la salud, y ayudar a
determinar el estado de



salud prevalente en areas
especificas al menor nivel
posible de division del espacio
urbano local. La iniciativa se
puso en marcha en 2005 con
foros de Salud Participativa
celebrados en veintidos areas
de la ciudad, junto con Foros
Presupuestarios Participativos.
En 2007, se celebraron
Sesiones Plenarias de Salud
Participativa en cada uno de
los Distritos de Salud que se
habian organizado como base
para la gestion de la salud.
Desde las primeras Sesiones
Plenarias, se ha elegido a unos
1.300 representantes para
integrar Consejos de Salud
locales para las 65 Unidades
Basicas de Salud, hospitales y
centros de salud especializados
del municipio. Para finales de
2009, se celebraran 14 Foros.

Los Consejos de Salud locales
han ampliado su ambito

de accion de modo que

han pasado de intervenir

en cuestiones de salud
locales a abordar cuestiones
sociales de mayor alcance.
Asi pues, las intervenciones
estan orientadas ahora a los
problemas cotidianos locales
que sufren las comunidades.
El Proyecto ha dado lugar a un
cambio en la politica de salud
y ambitos relacionados de la
administracion municipal. Se
ha reconocido publicamente
que el hecho de que la
orientacion de las discusiones
se centre en la politica de
salud publica es fruto de la
iniciativa. Se han registrado
mejoras en las Unidades
Basicas de Salud en cuanto

a la calidad de la atencion
meédica ofrecida. Ademas, se
han realizado importantes
avances en la identificacion
de necesidades de salud mas
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especificas expresadas por la
poblacion. El hecho de que el
publico se haya hecho con el
control de las cuestiones de
salud ha creado una nueva
tendencia en la poblacion,
que en lugar de simplemente
formular quejas populares,

se esfuerza por elaborar
propuestas especificas para
que se realicen cambios en el
sector de la salud y se obtenga
mayor apoyo del mismo. El
publico entiende ahora, por
ejemplo, la ldgica de invertir en
la atencion de salud primaria a
través de Unidades Basicas de
Salud, en lugar de aumentar el
numero de grandes hospitales.
Se han producido cambios
positivos relacionados

con el establecimiento de
mecanismos de participacion
en los que participan
numerosos actores locales.

No obstante, se ha dado entre
los Consejos la tendencia a

un cierto exclusivismo que

ha dificultado el logro de una
participacion social mas plena.

Entre las lecciones aprendidas
en esta experiencia figuran

la necesidad de garantizar

el apoyo del gobierno local

a fin de incrementar con

éxito la participacion social

y mejorar la planificacion de
actividades a fin de garantizar
la sostenibilidad del proyecto.
La presupuestacion, un
elemento central para apoyar
las actividades permanentes
necesarias para el proyecto, es
bastante compleja y requiere
la participacion de numerosos
actores. Lo mas importante
para el proyecto es que no
deberia mantenerse al margen
de las actividades y politica
locales. Por consiguiente, debe
ser abierto y no imponérsele
limites preestablecidos.

Caso 8

C Iniciativa
de Escuelas
Saludables en los
Departamentos de
Asuncion, Central,
Misiones, Itapuay
Cordillera.
Paraguay

Autor(es): Direccion General
de Promocion de la Salud del
Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social.

La iniciativa de Escuelas
Saludables comenzo en
Paraguay en la década de
1990, impulsada por el
Ministerio de Salud con el
apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Su objetivo era promover la
salud en el entorno escolary el
desarrollo integral de los nifios
y nifas dentro de la comunidad
educativa.

En el afo 2000 se puso en
marcha un proyecto piloto en
17 escuelas distribuidas por
areas urbanas, periurbanasy
rurales de los Departamentos
Central, Cordillera y Misiones.
En cada escuela seleccionada
se cred un Comité de

Gestion integrado por
autoridades escolares, padres,
estudiantes y representantes
de organizaciones e
institucionales locales. Las

17 escuelas centraron su
intervencion en cuatro areas:
atencion de salud primaria,
infraestructura, capacitacion
y proyectos participativos.
Aunque este esfuerzo empezo
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inicialmente con gran impulso,
no fue posible mantenerlo

con el tiempo. No obstante, el
proyecto cred un terreno fértil
que permitido mantener una
serie de iniciativas en el marco
de Escuelas Saludablesy, en
ocasiones, sirvio de elemento
catalizador para poner en
marcha nuevos procesos.

En octubre de 2008 las
autoridades del nuevo
gobierno relanzaron

la iniciativa Escuelas
Saludables, en el marco de
un proyecto conjunto entre
los Ministerios de Salud y de
Educacion. Se llevd a cabo
una evaluacion de datos para
analizar conjuntamente y
lograr un consenso sobre

los criterios de acreditacion.
Se establecieron alianzas

de cooperacion estratégica
con organizaciones tales
como el programa VIDA (de
prevencion de enfermedades
cardiovasculares) y con
organismos internacionales
como UNICEF, PNUD

y FNUAP. Las acciones
emprendidas en esta etapa
han otorgado importancia

al interés profundoy
constante de todas las partes
interesadas. Conviene sefalar
que el Ministerio de Educacion
y Cultura ha modificado el
programa de estudios de
educacién secundaria técnica
en el ambito de la salud a

fin de reorientarlo hacia

la promocion de la salud,
contribuyendo de ese modo
al proceso de implementacion
de las iniciativas de Escuelas
Saludables.

Uno de los retos de esta
iniciativa ha sido que
numerosas experiencias en el
ambito de la salud escolar se
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describen a si mismas como
una iniciativa de Escuelas
Saludables o Escuelas
Promotoras de la Salud, a
pesar de que no se hayan
establecido criterios uniformes
para esta designacion. Estas
experiencias son promovidas
por distintos sectores: el
municipio, distritos de salud, el
gobierno local y la comunidad
educativa. El objetivo actual es
unificar la Estrategia mediante
la elaboracion de criterios de
acreditacion que orienten a las
instituciones en la formulacion
de lineas de accion, junto con
un sistema de seguimiento.

La meta actual es elaborar

una estrategia unificada en 40
escuelas seleccionadas de g
regiones. Se estableceran unas
condiciones de base, junto

con un sistema para recopilar
y analizar datos de forma
continua y sistematica.

Entre las dificultades
encontradas destacan: (1)

los recursos limitados y la
dispersion de esfuerzos

de la Direccion General de
Promocion de la Salud, lo que
entorpecio el mantenimiento
del proceso, y (2) la falta de
coordinacién dentro de los
programas del Ministerio de
Salud, que dificulté una accion
integrada basada en objetivos
comunes.

Entre las lecciones aprendidas
se incluyeron: la necesidad

de recopilary analizar

datos de forma sistematica,
difundir informacion entre las
principales partes interesadas
de manera que se puedan
evaluar los resultados, y
empoderar a la comunidad
(gobiernos locales y otros
actores sociales) a fin de evitar

que los procesos no obtengan
resultados concluyentes.

Facilitar la interpretacion
colectiva del concepto

de Escuelas Saludables
ayudara a los actores
sociales a identificar los
factores de proteccion

y fomentar respuestas
eficaces. Son las instituciones
gubernamentales quienes
deben asumir principalmente
la responsabilidad y vincular
los esfuerzos con los de otras
instituciones que operan

en esta drea. La estrategia

de Escuelas Saludables

crea una oportunidad para
transformar el entorno escolar
en un espacio que fomente la
produccion social de salud.

B
Caso 9

¢ Promocion de
entornos y estilos
de vida saludables
en escuelas
primarias de
cuatro estados
mexicanos
Meéxico

Autores: Luz Arenas Monreal,
Pastor Bonilla Fernandez,
Cristina Caballero Garcia, Elba
Abril, Héctor Hernandez P,
Sofia Cuevas B.

En 2006, el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) de
México puso en marcha

el proyecto Promocion de
Espacios Saludables en
Escuelas de Nivel Primario en
cuatro estados mexicanos,
en colaboracioén con los



Servicios de Salud de los
estados de Guerrero y Jalisco,
el Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo

y escuelas publicas de los
estados de Morelos, Jalisco,
Guerrero, y Sonora. Este
proyecto fue financiado por el
Consejo Nacional de Cienciay
Tecnologia. Utilizé un enfoque
integrado para mejorar el
entorno fisico, emocional y
social de los nifios en edad
escolary abordé problemas
que afectan a este grupo de
poblacion como el sobrepeso,
la obesidad, las adiciones, la
degradacion medioambiental
y la violencia familiar y social.

En un primer momento

se organizaron grupos de
reflexion con profesores de
cuatro Estados para ayudar a
identificar los determinantes
de la salud (condiciones de
vivienda, trabajo y educacion;
entorno fisico; factores
psicosociales; redes de apoyo
social y familiar; etc.) que
afectaban a la poblacion

en las areas en las que se
realizaria la iniciativa. Las
principales caracteristicas
observadas entre las familias
de los nifios en edad escolar
fueron: baja clase social, bajo
nivel educativo de los padres,
pobrezay migracion a Estados
Unidos. Durante la primera
fase se recopilaron datos de
medicidn preliminar como el
peso/edad, peso/altura, edad/
altura, prevalencia de caries

y tabaquismo, obteniéndose
los siguientes resultados:
coexistencia de malnutricion
y sobrepeso u obesidad en
ninos de todas las escuelas
participantes, alta prevalencia
de caries y un porcentaje
importante de nifos que
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actualmente fuman y/o
consumen bebidas alcohdlicas.

Durante la segunda fase se
realizaron intervenciones
educativas sobre temas tales
como la autoestimayy la
cultura de paz, la protecciony
cuidado del medio ambiente,
la prevencion del tabaquismo
y la nutricion e higiene. Como
resultado de ello, se observo
una mejora del nivel de
conocimientos relacionados
con una alimentacion sana

y una higiene adecuada,

asi como una mejora de las
competencias relacionadas
con la separacion de desechos
y el cuidado de los recursos
naturales. Los profesores
sefalaron un descenso de la
violencia y un mayor uso de
medios mas pacificos para
resolver los conflictos entre
los escolares. Se crearon dos
comités de salud: uno de
nifios y otro de padres. Se
establecieron vinculos entre las
escuelas y los centros locales
de salud para facilitar el acceso
de los nifos a los servicios de
salud.

Los nifos mostraron
dificultades para aplicar fuera
del entorno escolar lo que
habian aprendido gracias

a la iniciativa, lo que puso

de relieve las limitaciones

de iniciativas centradas
exclusivamente en las
escuelas que no incluyen a la
comunidad en su conjunto.
Hubo dificultades también
para influir en los organismos
responsables de elaborar

las politicas publicas (venta
de alimentos sanos en las
escuelas y sus proximidades)
en los Estados de Guerrero

y Morelos. En los Estados de
Jalisco y Sonora, donde ya

existian reglamentos sobre
la venta de alimentos en las
escuelas, la iniciativa logro
sensibilizar a las familias
acerca del consumo de
alimentos sanos.

Este proyecto contribuyo a

la inclusion de enfoques de
promocion de la salud mas
integrados en las iniciativas
emprendidas por el INSP,
como por ejemplo promover el
establecimiento de un grupo
de estudio sobre la Promocion
de Estilos de Vida Saludables.

Caso 10

¢ El Movimiento
de Salud Mental
Comunitaria de
Bom Jardim,
Fortaleza
Brasil

El Movimiento de Salud
Mental Comunitaria de Bom
Jardim, en Fortaleza, Brasil, se
propone ofrecer servicios a las
personas con distintos tipos
de enfermedades mentales a
fin de mejorar su integracion
en la comunidad y promover
el empoderamiento a nivel
individual, de grupo y social.
Se haimplementado en 22
centros comunitarios de g
vecindarios situados en el
area del “"Gran Bom Jardim”
del municipio de Fortaleza.
La iniciativa centra sus
esfuerzos en las familias de
riesgo vulnerables que viven
en una pobreza extrema.
Este grupo de poblacidon se
caracteriza por un bajo nivel
educativo, desempleo, falta
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de oportunidades y baja
autoestima.

La iniciativa comenzé cuando
dirigentes y misioneros de
iglesias locales que trabajaban
en la region formaron un
grupo de voluntarios para
ofrecer refugio y orientacion

a la poblacién que en ese
momento no tenia acceso a
servicios de salud mental. En
un principio, los esfuerzos
para hacer participar al
gobierno local fueron indtiles.
No obstante, con el cambio

de gobierno en 2005, la
iniciativa adquirio mayor
reconocimiento e impulso, lo
que permitio establecer una
serie de alianzas y aumentar el
flujo de recursos para ampliar
las intervenciones y servicios.
Entre las partes interesadas
que participan actualmente
en la iniciativa figuran los
departamentos de salud
locales y estatales, la poblacion
indigena, universidades
locales, el sector privado, las
ONG que trabajan con jovenes
delincuentes y el Programa
PETI (Programa para Erradicar
el Trabajo Infantil).

La iniciativa combino

diversas estrategias para
lograr sus objetivos. Se
establecieron grupos de
terapia comunitaria, asi como
otros grupos destinados a
facilitar procesos terapéuticos
personales dentro de acciones
colectivas (bio-danza, terapia
através del arte, grupos de
fomento de la autoestima,
etc.). Se ofrecieron talleres

y sesiones de masoterapia,
reiki y técnicas de respiracion
y relajacion. Se organizaron
eventos teatrales y musicales
en lugares publicos a fin de
facilitar una apropiacion por
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parte de la comunidad de
lugares que habian estado
dominados por el trafico
de drogasy la violencia. Se
ofrecieron gratuitamente

a todos los miembros de

la comunidad actividades
culturales y artisticas como
clases de musica, lengua,
pintura y teatro. Se establecio
un jardin y una farmacia
comunitarios, y se ofrecio
formacion profesional a

los jovenes. Por Ultimo, se
llevaron a cabo esfuerzos
para integrar a las personas
con enfermedades mentales
en estas actividades a

fin de apoyar un proceso
para disminuir el estigma
asociado con los problemas
de salud mental y apoyar la
desinstitucionalizacion de
estos pacientes.

Se han sefalado resultados
positivos fruto de esta
iniciativa. La actitud general
de la comunidad respecto a
codmo tratar a los grupos de
poblacidn subatendidos ha
cambiado de una perspectiva
personal a una perspectiva
colectivay social. La

identidad de la comunidad

ha mejorado de tal modo

que los habitantes de Bom
Jardim se muestran orgullosos
de su vecindario, mientras
que antes de lainiciativa lo
describian como feo y violento.
Se ha establecido una red
para ayudar a los miembros
de la comunidad a cuidarse
mejor a si mismos. Se han
creado nuevos vinculos con
otras partes interesadas que
trabajan en la comunidad y con
el sector privado. Los jovenes
de la comunidad afirman
sentirse mas motivados para
lograr un nivel de estudios
superior y el estigma asociado

con los problemas psicoldgicos
ha disminuido. Ademas,

la iniciativa ha recibido
reconocimiento nacional y
diversos galardones nacionales
y regionales.

Entre los desafios encontrados
en laimplementacion de

la iniciativa se incluyen los
cambios de gobierno que
provocaron demoras e
incertidumbre acerca de la
continuidad de la iniciativa,
las dificultades para mantener
y aumentar los recursos a
medida que la iniciativa se
ampliaba, y la resistencia de
otras instituciones a colaborar
con las actividades de la
iniciativa.

Las enfermedades mentales
llevan asociado un importante
estigma social, sobre todo
cuando se trata de grupos

de poblacién pobresy con
acceso a escasos servicios.
Esta experiencia demostrd

la viabilidad de empoderar,
mejorar el capital social

y ampliar las actividades
terapéuticas y educativas para
estos grupos de poblacion.
Asimismo, promovid una
nueva forma, inclusiva y
transformadora, de considerar
las cuestiones relacionadas con
la salud mental.



)

Caso11

C Iniciativa Rostros,
Voces y Lugares
en el municipio de
Corredores, Costa
Rica

La iniciativa Rostros, Voces y
Lugares (RVL) en Corredores,
Costa Rica, comenzd en 2006
en el marco de una iniciativa
de alcance mas amplio iniciada
en 1998 con el objetivo

de mejorar la seguridad
alimentaria y nutricion en

la region. En Corredores, la
iniciativa centrd sus esfuerzos
también en los dmbitos del
aguay saneamiento. En ella
participaron el Ministerio

de Salud, el gobierno
municipal, escuelas locales,

el mercado Paso Canoas, la
Asociacion de Acueductos
Rurales, INCAP/OPS, servicios
locales de salud, grupos
comunitarios y el Comité de
Seguridad Alimentaria local.
Se establecio una oficina de
RVL en el municipio a fin de
facilitar las actividades de
coordinacion, implementacion

y seguimiento. La organizacion
comunitaria existente permitio

un mayor compromiso de
todos los actores participantes
para trabajar en colaboracion.

La iniciativa trabajé con
mujeres, poblacion indigenay
ninos en el marco de diversos
proyectos como el cultivo de
alimentosy la elaboracion

de pan. Se hizo participar
anifos de escuelas en el
disefio e implementacion de
programas de reciclaje en

sus escuelas. Se establecio
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un jardin comunitario en dos
comunidades indigenas con
produccion de alimentos para
fines de abastecimiento de la
poblacion y venta. Se ofrecio
formacion y recursos a las
personas que trabajaban en
la eliminacion de desechos
solidos (guantes, atuendo
apropiado), y se establecio un
comité local de eliminacion
de desechos solidos para
mejorar la capacidad y dotar
de mayor dignidad a este
importante trabajo, lo cual
contribuy¢ al desarrollo

local y la sostenibilidad
medioambiental.

La iniciativa promovio una
mayor sensibilizacion sobre
cuestiones relacionadas con

la sequridad alimentariay la
nutricion, no sélo a nivel de
los hogares individuales, sino
también a escala comunitaria.
Los indices de mortalidad
infantil han disminuido en
Corredores desde el inicio

de esta iniciativa, lo que

se atribuyd a la mayor
sensibilizacion y educacion de
la poblacion. Todas las madres
reciben actualmente atencion
prenatal independientemente
de su situacion social. Se
observo también un mayor
nivel de empoderamiento
comunitario, demostrando los
miembros de la comunidad
mas confianza para identificar
los problemas y examinar
soluciones de forma conjunta.
Los profesionales de la salud
también indicaron sentirse
mas motivados para trabajar
en la comunidad.

Trabajar en el marco de la
iniciativa RVL ayudo a atraer
atencion nacional a esta
region del pais, lo que dio
lugar a un incremento del

compromiso y los recursos
disponibles para trabajar con
estas comunidades y grupos
de poblacion vulnerables.
Los esfuerzos realizados
para resolver problemas
relacionados con la seguridad
alimentaria, el aguay el
saneamiento ayudaron
también a identificar otros
problemas importantes

para la comunidad como la
degradacion medioambiental
y la violencia intrafamiliar,

y tener una influencia en los
mismos. Como resultado

de ello, la orientacion de

la iniciativa cambio para
centrar su atencion en los
determinantes de la salud,
aunando los esfuerzos de
diversas instituciones y

sectores, y poniendo de relieve

sus papeles para lograr el
bienestar de la comunidad.

La ausencia de una buena
gestion a nivel nacional y en
algunas de las instituciones
participantes fue uno de

los desafios importantes
sefialados. La falta de
seguimiento por parte

del personal técnico a

nivel nacional, debido
principalmente a la ubicacion
remota del municipio, cred
varias dificultades. El alto nivel
de abandono escolar por parte
de los nifios para trabajar en
los campos también dificulto
el éxito de la iniciativa, a pesar
de que los directores de las
escuelas hicieran algunos
esfuerzos para asegurar que
los nifios siguieran asistiendo a
la escuela.

Gracias a su planteamiento
de abordar distintos
determinantes de la salud,
esta iniciativa mejord de
forma exitosa la calidad
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de vida de la comunidad
habilitando a las mujeres a
ser mas independientesy a
desempenar un papel mas
proactivo a escala individual,
familiar y comunitaria,
mejorando el acceso a los
alimentos y la calidad de los
mismos, e incrementando
los ingresos familiares. La
iniciativa ayudo a fortalecer
la cohesion social y la
capacidad de la comunidad
de organizarse y participar
activamente en la busqueda
de soluciones a sus propios
problemas. Esta experiencia
pone de relieve la importancia
de no limitarse a identificar
los problemas que afectan a
una comunidad, sino también
comprender sus causas
subyacentesy la capacidad
de la poblacion para tomar
decisiones y actuar tanto

a nivel individual como
colectivo.

Caso 12

) Deteccién precoz
del cancer de
mama mediante
servicios moviles
de mamografia
Uruguay

La iniciativa de Unidades
Moviles de Mamografia, que
forma parte del Programa de
Deteccion Oportuna del Cancer
de Mama coordinado por la
Comision Honoraria de Lucha
contra el Cancer, se inicio en
2003 en cuatro municipios del
estado de Colonia en Uruguay,
a saber, Juan Lacaze, Colonia
Valdense, Nueva Helvencia
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y Rosario. Su objetivo era
mejorar la deteccion precoz de
tumores malignos y mejorar

el cuidado de la salud propia

y las autoexploraciones
mamarias en las mujeres

de estos municipios. Antes

de ponerse en marcha

esta iniciativa, las mujeres
residentes en esta area remota
del pais no tenian acceso a
servicios mamograficos, lo
que las obligaba a desplazarse
a la capital del estado para
recibir esos servicios. Esta
situacion afectaba de forma
desproporcionada a las
mujeres de los sectores mas
pobres de la comunidad.

Diversas partes interesadas
locales participaron en la
etapa de planificacion de

la iniciativa mediante el
establecimiento de un Comité
Local en cada uno de los
municipios seleccionados.
Este Comité Local recaudd
fondos para sufragar los
costos de desplazamiento

de la clinica movil a las
comunidades y pagar los
servicios de los profesionales
de la salud de la clinica. Los
miembros de la comunidad
se ofrecieron también a
transportar hasta la clinica

a las mujeres que no podian
desplazarse por sus propios
medios, ya fuera por razones
de distancia o por sufrir alguna
discapacidad fisica. Debido a
la disponibilidad limitada de
los servicios moviles en cada
comunidad, los esfuerzos se
centraron principalmente en
las mujeres de 40 6 mas afios
de los vecindarios mas pobres
y sin acceso regular a servicios
de salud.

De las cerca de 10.500
mujeres mayores de 40 que

vivian en esos municipios, la
iniciativa logro realizar una
mamografia a 5.392, esto es,
en torno al 51% de ese grupo
de poblacion. La demanda de
estos servicios fue alta. Aunque
se utilizaron el 200% de las
citas médicas disponibles,
cada municipio todavia tenia
una larga lista de espera de
usuarias que habrian deseado
ser examinadas. Como
resultado de ello, se instalaron
dos equipos mamograficos
permanentes en dos de las
localidades incluidas en esta
iniciativa. A pesar de que
estos servicios sélo estan
disponibles actualmente en
clinicas privadas, fue gracias
ala demanda de este tipo

de servicios por parte de la
poblacion.

La iniciativa se enfrentd al
principio a cierta resistencia.
Algunas mujeres no sabian
bien en qué consistia una
mamografia, por lo que se
sentian temerosas y ansiosas
de someterse al examen. Por
ello, fue importante explicarles
los aspectos cientificos del
examen y asegurarse de que
entendieran los importantes
beneficios del mismo. Como
resultado de ello, se cred una
campana informativa que fue
presentada por dirigentes
locales a través de los medios
de comunicacion a fin de
responder a las principales
inquietudes de la poblacion
con relacion a los exdmenes
mamograficos.

La iniciativa tuvo éxito
asimismo en lograr una mayor
sensibilizacion acerca del
cancer de mama mediante una
campana continua destinada

a mejorar los conocimientos
de las mujeres sobre su



cuerpo y sus derechos.

Estos esfuerzos mejoraron

la atencion prestada por las
mujeres a su propia salud, asi
como sus conocimientos sobre
el cancer de mama, aunque
también hizo que fuera dificil
para lainiciativa responder a
la demanda de servicios que
genero este incremento de
conocimientos.

Los municipios incluidos en
esta iniciativa contaban con
un alto nivel de organizaciony
participacion comunitaria, lo
que contribuyd enormemente
al éxito de la planificacion

e implementacion de las
actividades. No obstante,
surgieron importantes
rivalidades entre estos
lugares, lo que dificulto el
establecimiento de redesy
vinculos de colaboracion.

La iniciativa también dio

lugar a la elaboracion de

dos importantes politicas, a
saber, una que permite a las
mujeres tomarse un dia libre
por afio para someterse a

una mamografia, y otra que
ofrece mamografias bienales
gratuitas a las mujeres con
edades comprendidas entre los

40y 59 anos.
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Caso 13

O Iniciativa de
Azucarlito como
lugar de trabajo
libre de humo de
tabaco en
Uruguay

La iniciativa de “Edificio

sin humo de tabaco” de la
empresa Azucarlito se puso en
marcha en 2002 con el objetivo
de mantener un entorno de
trabajo sin humo de tabaco
en una fabrica azucarera

de Paysandu, en Uruguay.

La iniciativa comenzo

en respuesta al interés
manifestado por la direccion
de la fabrica y un grupo de
empleados en trabajar en

un entorno laboral sin humo
de tabaco. Un estudio inicial
preliminar determind que el
10% de los trabajadores de

la fabrica eran fumadores.
Los programas establecidos
anteriormente para ayudar al
personal a dejar de fumar no
habian sido eficaces.

En un principio se llevaron a
cabo actividades destinadas
a mejorar los conocimientos
sobre las consecuencias
negativas del tabaquismoy
los beneficios de mantener
espacios libres de humo

de tabaco. Asimismo, se
discutieron las diferencias
existentes entre “fumadores
activos” y “fumadores
pasivos”. Se establecieron
grupos, moderados por un
médico y un especialista en
promocion de la salud, para
discutir las responsabilidades
individuales y colectivas

respecto a la salud de todos
los trabajadores. Se crearon
también grupos de apoyo para
las personas que deseaban
dejar de fumar. Por Ultimo,

la alta direccidn de la fabrica
instituyd una politica en la

que declaraba Azucarlito un
“lugar de trabajo libre de humo
de tabaco” y estipulaba las
sanciones que se aplicarian a
quienes infringieran las nuevas
reglas establecidas.

Como resultado de la
iniciativa, muchos de los
miembros del personal dejaron
de fumar, mientras que otros
redujeron considerablemente
el numero de cigarrillos que
fumaban al dia. La iniciativa
atrajo la atencidon de los
medios de comunicacidn, que
promovieron Azucarlito como
el “Primer lugar de trabajo
libre de humo de tabaco”

del pais, haciendo que otras
organizaciones pusieran en
marcha sus propias iniciativas
para asegurar espacios de
trabajo sin humo de tabaco.

El liderazgo y coordinacion
ejercidos por un organizador
comunitario de la Comision
Honoraria de Lucha contra el
Cancer fue fundamental para
el éxito de la iniciativa, junto
con la amplia participacion

y apoyo de todos los niveles
dentro de la compaiiia. La
compafia Azucarlito habia
expresado su compromiso
de proteger la salud de sus
trabajadores, lo que permitio
obtener apoyo de los niveles
superiores de gestion dentro
de la compaiiia. Otro de los
factores esenciales sefalados
para el éxito de la experiencia
fue el liderazgo ejercido por
un gerente particular antiguo
fumador que habia sufrido
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graves problemas de salud
a consecuencia de su habito
de fumar. Los trabajadores
también participaron
activamente en todas las
etapas de la iniciativa. Entre
los desafios encontrados
destaca la resistencia de los
fumadores de la companiia,
sobre todo de los niveles
superiores de gestion, a
participar en las actividades y
programas de la iniciativa.

La iniciativa de Azucarlito
como edificio libre de
tabaco de humo establecio
un importante e innovador
modelo para los programas
y politicas de promocion

de la salud en Uruguay.

La experiencia recibid
reconocimiento nacional y
fue reproducida en distintas
instituciones. Sirvio también
como modelo para la
elaboracion del Decreto
nacional 268/o5, que prohibe
fumar en todos los espacios
cerrados del pais como parte
de la iniciativa nacional de
espacios 100% libres de humo
de tabaco.

Caso 14

C Convertira la
Intendencia
Municipal de
Rivera en un lugar
de trabajo libre de
humo de trabajo
Uruguay

La iniciativa para convertir a
la Intendencia Municipal de
Rivera en un lugar libre de

humo de tabaco fue iniciada

Resumenes breves de los estudios de caso

en 2004 con el objetivo

de transformar el edificio
principal de la Intendencia

del municipio de Rivera en

un lugar de trabajo sin humo.
La iniciativa fue concebida e
implementada por el personal
de la Intendencia Municipal y
un coordinador de la Comision
Honoraria de Lucha contra el
Cancer. Se colaboro también
con el programa de radio
“Entre Todos”, que ayudd a
difundir informacion sobre la
iniciativa y sus resultados entre
la poblacion general.

En un primer momento se
establecio un grupo de trabajo
llamado “Grupo Pro Calidad de
Vida”, integrado por miembros
del personal y la direccién de
distintos departamentos de

la Intendencia Municipal, al
que se ofrecio un espacio de
oficina con acceso a teléfono,
computadora, impresoras e
Internet. El grupo de trabajo
se reunio regularmente para
examinar las decisiones y
actividades relacionadas con
la iniciativa. Durante el curso
del proyecto, este grupo
evoluciond para adaptarse a
las necesidades de las diversas
tareasy etapas de la iniciativa.
La diversidad del grupo y el
alto nivel de compromiso

y participacion de sus
integrantes fueron destacados
como uno de los principales
factores que contribuyeron al
éxito de la iniciativa.

Una de las principales
contribuciones de este

grupo fue la redaccion de
una politica interna relativa
al tabaquismo en el lugar de
trabajo. Esta politica, una vez
aprobada, llevé a la creacion
de areas designadas para
fumadores y transformo la

Intendencia Municipal de
Rivera en la primera 100% sin
humo de tabaco de Uruguay.
Se implementaron también
programas para ayudar a
dejar de fumar, que fueron
ofrecidos a todo el personal.
La iniciativa fue reconocida
oficialmente por la oficina

del Intendente y la autoridad
legislativa de la ciudad aprobo
un cambio en la legislacion
municipal para apoyar la
iniciativa. La participacion del
Intendente en las actividades
aumento durante el curso de
la iniciativa. Los sindicatos
locales apoyaron también los
esfuerzos realizados.

Se prepard una campana

de sensibilizacion para
compartir informacion

acerca de la magnitud del
problemay los riesgos del
humo de tabaco directo e
indirecto para los trabajadores
del edificio. Para ello se
realizaron presentacionesy

se impartieron talleres en los
que participaron un oncélogo y
profesores universitarios, y se
utilizaron carteles, pegatinas y
otros materiales publicitarios
como alfombrillas para raton
de computadora. Asimismo, se
colocaron ceniceros en lugares
estratégicos con carteles

para recordar a las personas

la obligacion de apagar sus
cigarrillos antes de entrar al
local.

Uno de los desafios vividos
al principio fue el hecho de
que la contaminacion por

el humo del tabaco en los
lugares de trabajo no era
percibida como un problema
por el personal, la direccion e
incluso los servicios de salud.
A medida que las personas
se fueron sensibilizando



gracias a los esfuerzos de la
iniciativa, la cuestion empezo
a ser percibida como un
problema que era necesario
resolver. Otro de los efectos
positivos observados fruto de
la iniciativa fue la percepcion
por parte del personal local
de salud respecto a como

se ve afectada la salud de la
poblacion por el humo del
tabaco. Este fendmeno hizo
que los servicios de salud
apoyaran las actividades de
la iniciativa y que hubiera

una mayor promocion de las
politicas locales publicas para
luchar contra la contaminacién
por humo de tabaco en los
espacios de trabajo.

Un factor importante que
dificulto el éxito de esta
iniciativa fue la falta de
voluntad por parte de ciertos
miembros del personal para
dejar de fumar en el trabajo. La
politica tenia por finalidad que
los fumadores abandonaran

su habito o limitaran su
consumo de tabaco a las

areas no relacionadas con

su trabajo. No obstante, se
necesitaron esfuerzos intensos
y constantes para hacer
respetar la normativa a fin de
reducir considerablemente la
contaminacion por humo de
tabaco en el lugar de trabajo.

La iniciativa ha sido sostenible
y halogrado mantener un
buen nivel de participacion

a fin de consolidar los
resultados obtenidos. El
nivel de contaminacidn por
humo de tabaco en el edificio
ha disminuido, junto con el
numero de fumadores entre
los miembros del personal.
La politica de prohibicion de
fumar en el lugar de trabajo
estd bien estableciday es
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respetada. Actualmente, los
esfuerzos del grupo de trabajo
se centran en documentar la
experiencia a fin de optimizar
la difusion de sus resultados

y lecciones aprendidas en

la comunidad y entre los
profesionales de la salud.

1+l
Caso 15

C Promocion,
prevenciony
educacion de
la comunidad
en salud
cardiovascular en
Tala, Uruguay

Esta iniciativa comunitaria,
que se puso en marcha en
2002 en el municipio de

Tala, Canelones, se proponia
promover una mejor
comprension de un concepto
integral de la salud y fomentar
la adopcion de estilos de vida
saludables. En la iniciativa
participaron el gobierno local,
organizaciones comunitarias,
servicios de salud publicos

y privados, escuelas rurales

y urbanas, iglesias locales,

la Comision Honoraria para

la Salud Cardiovascular,
universidades, organizaciones
deportivas, profesionales

de la salud, trabajadores
comunitarios de la salud y
dirigentes de la comunidad. En
un primer momento se realizd
un estudio preliminar para
evaluar el perfil de la poblacién
y los principales problemas que
la aquejaban. El estudio puso
de relieve el envejecimiento
de la poblacidn, que se veia

afectada por una gran cantidad
de problemas de salud
prevenibles. Estos problemas
eran causados principalmente
por cambios en los habitos
alimentarios, el estilo de vida
sedentario, el alcoholismo, el
tabaquismo, el alto consumo
de drogas psicoactivas y el
deterioro de las condiciones
sociales, econdmicas

y medioambientales

que afectaban la salud
cardiovascular. El desempleo
era particularmente alto,
sobre todo entre la poblacion
rural. Los servicios de salud se
centraban casi exclusivamente
en ofrecer tratamiento, sin
existir apenas actividades

de promocidn, prevenciony
educacion.

Las actividades fueron
diversas e incluyeron entre
otros una campana mediatica
de amplio alcance acerca

de la importancia de llevar

un estilo de vida saludable,

la integracion de equipos

de salud en las escuelas, el
establecimiento de grupos
comunitarios y la realizacion
de actividades de desarrollo
de capacidades. Este esfuerzo
inicial dio lugar a una serie

de proyectos (eliminacion
adecuada de desechos, control
de vectores, prevencion de
ETS, abuso de sustancias

y violencia familiar, etc.),

que siguieron todos ellos la
misma orientacion de accion
estratégica y se centraron

en los grupos de poblacidn
mas vulnerables, asi como los
grupos con riesgos especificos
de sufrir enfermedades
cardiovasculares (obesidad,
diabetes, adicciones, etc.).

Entre los resultados
observados destacan: mayor
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sensibilizacion entre los
profesionales de la salud
acerca de laimportancia de
promover estilos de vida
saludables y una mejor
comprension de las estrategias
y mecanismos de promocion
de la salud; mayor aceptacion
de los esfuerzos realizados

de forma participativa y

con la comunidad; aumento
de los conocimientos y

habitos saludables entre los
adolescentesy los ancianos;
mayor participacion y menor
aislamiento de la poblacion
anciana; mejor comprension
de las cuestiones relacionadas
con la salud escolar gracias a la
implementacion de un sistema
mas eficaz de sequimiento y
referencia de pacientes; y el
establecimiento de grupos de
salud comunitarios tales como
“Adultos en Movimiento”,

que trabaja para prevenir la
violencia doméstica.

Uno de los factores
importantes que apoyo la
iniciativa fue el cambio del
gobierno nacional ocurrido

en 2005, y que dio lugar a un
incremento de los avances
tecnoldgicos e hizo que los
medios de comunicacion
prestaran mayor atencion a

las cuestiones de salud. Este
cambio de gobierno también
conllevd un cambio estructural
en el sistema de salud,
dotdndolo en lo sucesivo de
una mayor orientacion hacia

la promocidn y educacion, y
fortaleciendo las estrategias de
atencion primaria de la salud.
Como consecuencia de ello se
dio inclusion a distintos actores
sociales locales en el proceso
de toma de decisiones, lo

que facilité enormemente la
planificacion e implementacion
de lainiciativa, y lo que a su
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vez suscitd un mayor interés
en la iniciativa por parte de
la comunidad y fomento su
compromiso con la misma.









