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Le envio la ponencia presentada por la
Ora. Helena E. Restrepo en el marco
del seminario "La salud publica en la
educaci6n medica", organizado por el
Consejo de la Facultad de Medieina de
la Universidad Naeional, con la
colaboracion de la OPS, en junio 12 y
13 de 1997.

Atentarnente,

Rodrigo Pardo Turrlugo, MD.
Profesor Asociudo,

Departamento lie Medicine lnterna,
Facultad de Medidnu,

Universidad Nacional de Colombia.

"Agradezco mucho 1a invitacion para
participar en este importante seminario
y sobretodo que el proposito sea el de
discutir la propuesta de un prograrna
de formacion en salud publica en esta
prestigiosa Universidad.

Los conceptos que yay a exponer se
basan en mi propia vida profesional y
experiencia C01110 ep idernio loga y
C0l110 salubrista, por 10 tanto reflejan
influencias de esa practica y de dos
grandes de la salud publica de este pais:
Santiago Renjifo Salcedo, de quien
recibi 1a influencia de Sll impresio-
nante personalidad y su saber de ver-
dadero eientifico y a quien debo el
haber estudiado salud pllblica, pot·que
fue quien creyo en mi y me brindo el
patrimollio para estudiar en la Escuela
Nacional de Salud Pllbliea, de
Antioquia. EI segundo fue Hector Abad

Gomez, profesor primero y cornpaiiero
de labores despues, de quien reeibi las
primeras noeiones sobre la importancia
de la relaei6n entre "La salud, la politiea
y el poder" , como 10 reconoce hoy la
doctrina de la promocion de la salud.

Tengo la fortuna de haber tenido una
practica muy rica y variada dentro del
amplio espectro de la epidemiologia y
otros quehaeeres de la sa Iud publica,
la eual me nutri6 para \legar ahora, con
1a madurez, a valorar cada dia mas el
trabajo de la salud publica, la mas
dificil de las especialidades porque
requiere de amp l ios y profundos
eonocimientos de varias cicncias y
disciplinas. De mi experiencia docente,
-en programas de pre grado, de
posgrado, insertada en departamentos
clinicos unas veces y otras en los de
medicina preventiva y social, en
universidades y eentros de inves-
tigacion publicos y privados-, tengo la
certeza de que el trabajo en pregrado
es muy arduo, porque es muy desigual
eompetir con la influencia de los
especialistas clinicos y sobre todo con
el encanto de la bioteenologia; en
cambio la docencia en posgrado es mas
gratificante. Pero tambien tuve la feliz
op0l1unidad de trabajar en el servieio
de pttblieo desde varios niveles de
actuacion y puedo asegurar que,
cuando deseubri a la promocion de la
sailld, lamente profundamente no haber
eontado con sus estrategias e instru-
mentos en ese entonces. Luego, durante
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eatorce anos recorri par esta America
Latina y el Caribe, adquiriendo 10mas
valioso que da e l trabajo de la
cooperacion tecnica internacional: una
vision muy arnplia y universal de los
problemas que afecta la salud de los
pueblos y descubrir que en nuestro pais
se perpetuan los problemas y que
necesitamos llegar hasta la "causa de
las causas'' para en tender nuestra salud.
Finalmente, desde haee un ana estoy
de nuevo en mi pais, como consultora
independiente, 10 que me da el
privilegio de trabajar en 10 que creo,
en 10 que me gusta y apasiona, donde
siento que puedo haeer una
contribucion util. Este resumen era
necesario para en tender por que pienso
que la salud publica ha eneontrado en
la promocion de la salud, por fin, una
posibilidad de accion concreta que
trasciende los arnbitos asistenciales,
que incorpora otros protagonistas,
otros interlocutores y otros
investigadores, para producir la salud
como un bien social.

Estoy convencida de que la prornocion
de la salud, recreada, renovada,
liberada de la interpretacion sesgada
como sinonimo de educacion para la
salud, es la "nueva salud ptlblica" 0,

dicho de otra Illanera, 10 novedoso en
la practica de la salud modcrna.

Para entender la importancia de la
promocion , debelllos preguntarnos
GPor que atlll seguilllos debatiendo los
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misterios de la salud y sus deter-
rninanres"; GPOI' que unos grupos de
poblaci6n tienen rnejor salud que
orros", titulo de un reciente libro que
nos hace rcff c x io nar sabre 10
rrascendcntal de esta pregunta, y que
apenas se esta empezando a contestar
en profundidad. Este es el principal
objero de la prornocion: actual' sabre
los determinantes de la salud. El desafio
es- muy grande para lograr las
intervenciones que vayan a incidir en
las condiciones que detcrminan el nivel
de salud de los grupos de poblaci6n.

La promocion impl ica ante to do el
reconocirniento de la importancia de la
accion politica en salud, llevar la salud
a la agenda politica, C01110 llarnarnos a
esta area 0 nivel de acruacion. Para ello
utiliza modelos socioecologicos en el
analisis de los problemas, pero modelos
sociopoliticos y socioculturales para la
acci6n. Esta es una verdadera salud
pllblica. Hubo brillantes salubristas que
plantearon los mislllos principios de la
promoci6n, e incluso hubo casos como
el de Virchow, quien lIeg6 hasta fundal'
un movimiento politico y un peri6dico.
Pero, seglll1 el anal isis que hace otro
grande de la salud pllblica mundial,
Henry Sigerist, Virchow fracas6
porque Sll movimiento se qlled6
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circunscrito a los medicos. La
prornocion de la salud, a partir de Ia
carta de Ottawa, en 1986, logra reunir
en una gran estrategia no s610 los
principios de la verdadera salud publi-
ca sino tam bien a los mecanismos e
instrumentos que permiten la operaci6n
a nivel de los espacios poblacionales
concretos.

La cart a de Ottawa dice que para
producir la salud como un bien social
de valor positivo, se requiere:

I. Una fuerte ace ion politica que
conduzca ala construcci6n de politicas
publicas, unico vehiculo para incidir en
las condiciones de vida de las comuni-
dades a traves de crear opciones sa-
lubres.
2. Una gran capacitacion cornunitaria
y transferencia de poder (em po-
deramiento/empowerment) a los mas
postergrados y marginados social-
mente.
3. Un mejoramiento de todos los
ambientes: fisico, sociales, culturales.
4. Un cambia en los comportamientos
y estilos de vida, a traves de una
comunidad bien infonnada y apoyada
con polfticas que favorezcan los
cam bios.
5. Unas verdadera reorientacion de

todos los servicios de salud y otros
servicios sociales.

Las implicaciones de cada una de estas
cinco areas de accion, como com un-
mente se han lIamado, son bien precisas
y afectan definitivamente tanto la
formaci6n como la practica en salud
publica. Quiero, finalmente, expresar
que un nuevo prograrna de forrnacion,
como el que se esta gestando aqui, debe
involucrar a toda la Universidad y no
solo a la Facultad de Medicina. Los

- nuevas interlocutores y los nuevas
interventores en salud, pertenecen a
todas las disciplinas y sectores. La
verdadera intersectorialidad se logra
desde la formacion, con la vinculacion
de estudiantes de diferentes carreras, a
partir de experiencias concretas en
poblaciones geograficas precisas y a
rrave s de proyectos continuos,
dirigidos a elevar el nivel de bienestar
y sa Iud de las poblaciones. Un ejemplo
de este tipo de experiencias son los
movimientos de I11UllIClPIOS y
comunidades saludables.

Muchas gracias.

Helena Restrepo, MD.
Ex-Directora, Promocion de la Salud.
OPS IOMS, Washington, D.C.".


