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1. Introducción

En este trabajo se intenta acercar algunas reflexiones acerca de la relación entre políticas públicas saludables, bienestar y desarrollo humano, considerando los componentes necesarios para mejorar dicha relación. Puntualmente se planteará el tema de la política de salud,  con sus dificultades y propuestas para aportar a una mejora en las condiciones de vida, focalizando en las políticas públicas saludables y en la promoción de la salud y algunos de sus componentes (participación y comunicación).

Se presentará una síntesis acerca de los antecedentes de la promoción de la salud en lo que fue su consideración por ámbitos internacionales hasta ser reconocida e incorporada a las políticas de salud, ya en espacios regionales o nacionales.

Se analizará, desde las Bases del Plan Federal de Salud 2004-2007, las limitaciones existentes,  la visión en lo que respecta a la promoción de la salud y las propuestas que se han formulado en el mismo.

Se relacionará dicha visión y propuestas con la estrategia de municipios saludables, como un eje a considerar como aporte positivo a las políticas públicas saludables. Para ello, se explicará tal estrategia pero, además, se planteará la necesidad de incrementar la participación de la sociedad, aspecto considerado relevante, en la formulación e implementación de las políticas, reconociendo las limitaciones de este tema pero indagando en cuestiones  a tener en cuenta para modificar positivamente dicha situación. 

En este sentido, la estrategia de municipios saludables permite  revalorizar los espacios locales como ámbitos que predisponen a profundizar vínculos ciudadanos y comunitarios como así también a abordar los problemas sociales con mayor nitidez y compromiso.

De este modo se puede pensar en encontrar un camino que reduzca las distancias entre Estado y sociedad.

2. Las políticas públicas saludables : promoción y bienestar

Cuando se hace referencia a políticas de salud es necesario encuadrarlas dentro de las políticas que atienden aspectos de la sociedad relacionados al bienestar de la misma. Así es que las políticas de salud se vinculan y son una parte de las políticas sociales. Esta aproximación intenta bucear en los rasgos fuertemente “sociales” que es necesario reconocer en las políticas de salud, por un lado, por las respuestas y atención que las mismas desarrollan para evitar que se deteriore el bienestar de la sociedad o bien intentar recuperarlo cuando este es afectado por flagelos, eventos o situaciones que lo limitan. Por otro lado, por la necesidad de  involucrar a la sociedad en la formulación de las respuestas y decisiones que le permitan mejorar condiciones de vida, sobre todo en lo vinculado a la salud. 

En este sentido, dentro de la política de salud, la promoción de la salud es el proceso mediante el cual los individuos y las comunidades desarrollan un mayor control sobre los determinantes de la salud y de ese modo, mejoran su estado sanitario.

La promoción de la salud es un componente de la política de salud, constituye una estrategia que abarca a toda la población y vincula a la gente con su entorno, combinando la elección personal con la responsabilidad social, conectando así a la política con la sociedad. En este sentido, la Promoción de la salud implica una cooperación estrecha entre todos los sectores de la sociedad, incluido el gobierno, encaminada hacia las causas de la salud, tanto inmediatas como subyacentes.

Es válido destacar que la Promoción de la salud integra, entre otros, dos componentes relevantes como son la participación y la comunicación, por lo tanto enunciaremos los conceptos y el sentido que tienen dichos componentes en esta rama de las políticas públicas saludables.

El concepto que  hoy tomamos de Participación Social se enmarca en la lógica social de la seguridad humana, donde se reconozcan los derechos de todos los habitantes de un territorio como tomadores de decisiones y constructores de propuestas de políticas de intervención. Esta participación es consiguientemente, parte fundamental del modelo de democracia susceptible de perfectibilidad continua, que se aleje de los modelos delegativos, de baja intensidad, etc.

La participación, como factor de eficacia, se entiende como las mayores oportunidades de éxito de los proyectos que involucran a la población. La equidad también está presente en la participación social, ya que otorga voz y voto a los sectores que históricamente no han estado incluidos en procesos de este tipo. Como dicha participación social facilita el empoderamiento, el desarrollo de competencias  críticas y construcción de poder, permite un reforzamiento de la ciudadanía. Por último, la participación, per se contribuye a legitimar el Estado y sus políticas. 

En este marco, son tres los pre-requisitos necesarios para que una intervención que apele a la Participación Social tenga éxito: que exista voluntad política expresa, que se disponga de metodologías clara de acción y que haya, indudablemente,  ganas de participar (Redín y Morroni, 2003). 

En cuanto a la comunicación, esta fue evolucionando en función del cruce con otras disciplinas (como la psicología, la sociología, la antropología y la semiótica) y de las transformaciones sociales y políticas, hasta dejar de asociarse a la transmisión de información y los medios masivos, para pensarla como un proceso de producción, circulación y consumo de los sentidos sociales. Puede considerarse, entonces, que la comunicación opera a la manera de un mercado, en el que los diferentes actores (individuos y comunidades discursivas) negocian en forma desigual su propio modo de percibir, clasificar e intervenir sobre el mundo y la sociedad en busca de poder simbólico; es decir, en busca del poder de constituir la realidad
. 

El mercado simbólico es un mercado de desiguales y las negociaciones que se dan en su seno tienen el carácter de lucha por el poder discursivo. Como toda lucha, esto implica conflictos y debates, pero también alianzas, acuerdos y sinergias.

En este sentido, se piensa la práctica comunicacional en los procesos de intervención a partir de la articulación de diferentes campos disciplinares, para construir respuestas complejas a realidades que también lo son, porque “la comunicación no es sólo un asunto de medios y de grandes masas, sino de procesos y de redes y de grupos o individuos” (Orozco Gómez, G., 1994), que en su accionar van configurando prácticas sociales.

Por lo tanto, la comunicación en el marco de las políticas públicas puede y debe pensarse como parte constitutiva de las mismas, desde el diseño hasta la implementación y evaluación, y no, como suele hacerse, cuando es importante difundir información a la población a través de campañas comunicacionales 
. 

Una estrategia comunicacional es, entonces, el modo como se activa el fragmento de ese circuito de producción y circulación de los sentidos sociales.

Para ver mejor de qué manera las estrategias comunicacionales adquieren un rol fundamental en el marco de las políticas públicas, se pueden retomar las seis dimensiones que desde la comunicación aportan a la construcción social, de acuerdo a Rosa María Alfaro (1993):

· visualizar los actores, permitiendo conocer a la gente, trabajar sus demandas y necesidades, para la cual el comunicador se convierte en facilitador y promotor del debate;

· sensibilizar y motivar sobre el futuro y sobre el valor del esfuerzo colectivo de cambio, trabajando la fuerza simbólica de un proceso sostenido y trascendiendo el pragmatismo de la solución inmediata de los problemas;

· construir y consolidar relaciones estratégicas entre sujetos e instituciones, potenciando el diálogo e intercambios entre diferentes y construyendo acuerdos;

· generar intereses y voluntades públicas, transformándose de esta manera en escuela de opinión, poniendo en el espacio del debate temas e intereses comunes y, de esta manera, creando esfera pública;

· promoviendo discursos y demandas sociales, propiciando y estimulando a los sujetos para que trabajen sus propias respuestas, desde sus propias lógicas y a través de debates específicos;

· construyendo el sentido del desarrollo social desde lo particular, pero con actores y temas articulados.

Así, la comunicación puede hacer un enorme aporte a la construcción de capital social, a través del fomento de la participación, de la democratización de la información, de la creación y recreación de lazos y relaciones sociales, y en la construcción de ciudadanía y democracia. Y todo esto a partir de metodologías y herramientas como el diagnóstico y la planificación participativa, el análisis de discursos, el uso de los medios de comunicación, etc.

Cuando tratemos, dentro de las políticas públicas saludables, la estrategia de Municipios saludables podremos reconocer que varias de las características descriptas acerca de la participación y la comunicación estarán presentes o se observará la necesidad de considerarlas, porque ellas nos permitirán entender y/o mejorar las intervenciones desde la promoción de la salud . 

3. Antecedentes de la promoción de la salud y su relación con las políticas de salud

Según algunos autores la educación higiénica, educación sanitaria o educación para la salud,  definida hace casi cuatro décadas como "el proceso edu​cativo que tiende a que los ciudadanos se comprometan con la defensa de la salud in​dividual y colectiva" (Seppilli, 1958), es el antecedente de la promoción de la salud.

La educación para la salud era un elemento clave para la transfor​mación cultural dentro y fuera del sistema sanitario, según la visión de diversos salubristas en el contexto de la Europa de la pos​guerra.  

La relación entre acciones preventivas y educación sanitaria se planteaba, entonces, como un proceso que no podía reducirse al cambio individual de las conductas pues se reconocía el carácter profundamente social de la higiene, área que debía recurrir, siem​pre que fuera posible, a las acciones colecti​vas (Modolo y Briziarelli, 1990).

Según Dora Cardaci (1997), esta posición se ubica dentro de la lla​mada "orientación democrática" de los edu​cadores sanitarios de la que se conoce como "primera generación" (Garena, Mantelli y Maggi, 1984); es decir, la de aquellos pione​ros que no creían en la imposición de nor​mas técnicas indiscutibles y sugerían no sólo realizar estudios sobre la comprensión indi​vidual y colectiva del lenguaje, la informa​ción y la iconografía, sino también acerca de las estrategias que llevan a los grupos sociales a movilizarse para lograr mayores niveles de salud.

La educación sanitaria se concebía como uno de los ejes que contribuían al cambio cultural que estaba ocurriendo en las socie​dades europeas de la posguerra, las cuales se habían constituido en un contexto en el que se estaban produciendo cambios en todos los niveles. 

En 1992 se organiza  la Unión Internacional de Promoción de la Salud y de Educación para la Salud, que tenía antecedente en otra organización que trataba el tema de Educación para la salud solamente.

Algunos sanitaristas como Creen (1993), han apoyado con fuerza el enfoque de promoción de la salud. Este considera que exis​ten al menos tres argumentos principales que justifican su adopción. En primer lugar, señala que en las instituciones de atención médica y también, en los diferentes ámbitos donde se enseña educación para la salud se utiliza un enfoque centrado en el individuo. Desde la visión de este autor, la promoción de la salud se basa en una perspectiva ecológica que destaca la importancia que tienen los factores del me​dio ambiente y reconoce la existencia de una estrecha relación entre los niveles socioeco​nórnico y de salud. La promoción de la sa​lud tiende a evitar que todos los cambios esperados se centren en el individuo, más allá del rol que este ocupe en la sociedad (Cardaci, 1997).
Esta afirmación se relaciona con que resulta ineficaz intervenir en el ámbito individual sin inten​tar cambiar los factores económicos, políti​cos, culturales y estructurales de una socie​dad que alientan, producen y mantienen condiciones adversas a ella. 

En segundo lugar, el enfo​que ecológico que sustenta la promoción de la salud busca también transformar en for​ma importante el perfil de morbilidad y mor​talidad de los grupos con mayores carencias, mientras que la educación para la salud ha sido más eficaz  entre las clases medias y altas (Cardaci, 1997). 

En cuanto al tercer argumento, que jus​tificaría el cambio hacia la promoción de la salud, es de orden económico. Extender las acciones centradas en el individuo hacia in​tervenciones de tipo organizativo, legal y político-sanitario de participación comuni​taria ofrece incentivos financieros a los suje​tos y a las organizaciones. Una intervención de tipo estructural puede ser más efectiva en términos de costo-beneficio que una se​rie de acciones aisladas que tengan como objetivo la corrección de problemas o con​ductas en salud individuales (Cardaci, 1997).

El término Promoción de la salud y el uso del mismo está estrechamente vinculado a la denominada Carta de Ottawa, surgida de la Primera Conferencia Internacional de Promoción de la Salud rea​lizada en esa ciudad canadiense en 1986 (Cardaci, 1997). Esta declaración oficializa y expande la propuesta de promoción de la salud a nivel internacio​nal.

Este documento reafirma la importan​cia de visualizar la salud desde un enfoque macro, ecológico u holístico, consideran​do sus dimensiones psicosociales y biológi​cas. La promoción de la salud identifica cinco líneas de acción:

-    el fortalecimiento de la participación co​munitaria;

· el desarrollo de las capacidades perso​nales;

· la creación de un medio ambiente favorables;

· la reorientación de los servicios de salud; y

· el establecimiento de políticas públicas que la favorezcan.

A la conferencia de  Ottawa le sucedió la de Adelaide, Australia, en 1988. La  Declaración de esta conferencia  se orientó a la posibili​dad de influir sobre la definición de políti​cas públicas saludables, entendiendo a éstas como “las que se dirigen a crear un ambiente favorable para que la gente pueda disfrutar de una vida saludable”. La salud se definió como un dere​cho humano y una importante inversión social. Se subrayó que las inequidades en salud se originan en una sociedad que es desigual en otros aspectos, solicitando responsabilidad a los formuladores de políticas públicas.

Posteriormente, en 1989 se desarrolla el Grupo de Trabajo de la OMS que trató el tema de Promoción de la Salud en países en desarrollo. Se formuló el Documento “Un llamado para la acción”  que contenía recomendaciones acerca de estrategias de acción social como el abogar por causas de salud pública, el fortalecimiento del soporte social a las comunidades pobres, el empoderamiento de los grupos más postergados para dar lugar al desarrollo de los países más pobres afectados por la crisis económica de los 80s.

Otra de las Conferencias fue la de Sunds​val, Suecia, en 1991. El tema de esta reunión fue,  la creación de ambientes favorables para la salud. Este encuentro fue útil para destacar la interdependencia entre la salud y el ambiente en sus dimensiones físicas, culturales, económicas y políticas.

La siguiente fue la Conferencia y Declaración de Santa Fe de Bogotá- Colombia en 1992, con la participación de todos los países de América Latina. El tema tratado fue la Promoción de la salud y la equidad. Reafirmó los principios sostenidos en la Carta de Otawa y destacó la importancia de la equidad y la solidaridad en la salud.

En 1997 se realizó la Conferencia y Declaración de Jakarta, desatacada por ser la más importante después de la de Ottawa. Recomendó la necesidad de avanzar en la lucha contra la pobreza y otros factores condicionantes de la salud. Además, puso el acento en la movilización de sectores privados y la conformación de alianzas estratégicas.

Estas reuniones expresan la presencia y la forma en que se ha considerado al tema de la Promoción de la salud desde los ámbitos intergubernamentes y de organismos internacionales, destacando la importancia de los aspectos comunitarios y sociales en las políticas de salud.

En este contexto, el desarrollo comuni​tario se definió como "el proceso a través del cual una comunidad se involucra en la iden​tificación y reforzamiento de aquellos aspec​tos de la vida cotidiana, de la cultura y de la actividad política que contribuyen a la sa​lud. Esto puede abarcar tanto el apoyo a las actividades políticas que lleven al mejora​miento del medio ambiente social y a reforzar los elementos que permitan una vida más saludable, como estimular la creación de redes sociales al in​terior de una comunidad" (UNEP /WHO/ NCM, 1992).

En lo que respecta a América Latina, los lineamientos relacionados a la Promoción de la salud fueron adoptados y presentados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 1990 en la Resolución XIII de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana deno​minada "Orientaciones estratégicas y prio​ridades programáticas para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el cua​drienio 1991-1994".

La XXIII Conferencia Regional recomen​dó que la OPS "se volcase en mayor grado hacia las acciones de promoción de la salud y de fomento de estilos de vida saludables, subrayando que la promoción de la salud es concebida como la suma de las acciones de la población, los servicios de salud, las au​toridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva" (OPS, 1992).

Estas orientaciones generales se pusie​ron en operación más tarde con el Programa de Promoción de la Salud de OPS, en el que se destacaba que la implantación de la es​trategia de promoción de la salud "requiere de una transformación de los sistemas de salud que asigne una mayor importancia a los principios preventivos y de manejo de riesgos dentro de una filosofía de produc​ción de salud y no solo de asistencia médi​ca." (0PS, 1992).

El programa definió como metas:

- generar en los países acciones de promo​ción de la salud involucrando a los sec​tores sociales que, conjuntamente con el de la salud, son responsables del bienes​tar colectivo y el mejoramiento de la ca​lidad de vida de la población;

- estimular la producción, diseminación y utilización de la información técnica y contribuir al desarrollo de canales para su transferencia y utilización en las áreas prioritarias del programa;

- establecer un sistema regional de infor​mación sobre materiales básicos en pro​moción de la   salud y técnicas de comu​nicación social;

- formular y ejecutar en los países progra​mas de comunicación social en salud orientados a la promoción de cambios en los estilos de vida.

· incorporar en los programas de los ser​vicios locales de salud elementos espe​cíficos de prevención primaria y promo​ción de la salud, al tiempo que se apoya su desarrollo integral y el mejoramiento de la atención que dispensan; 

- apoyar la investigación epidemiológica y el análisis de la situación en relación con las áreas de la competencia técnica del programa, con miras a su utilización en el diseño de intervenciones preventi​vas;

· impulsar la planificación de programas y servicios sociales para la población an​ciana en anticipación al crecimiento ace​lerado de necesidades y demandas que experimentará este grupo en los países en desarrollo en la región;

- contribuir al desarrollo de políticas so​bre la utilización racional de tecnologías complejas para el diagnóstico y trata​miento de las enfermedades del adulto y del anciano, y sobre la diseminación de la información pertinente.

Pero la propia Organización Panamericana de la Sa​lud, en 1992, señalaba que estas po​líticas encontraban limitaciones en países de América Latina y el Caribe, ya que los presupuestos de los sistemas de salud disponían más recursos para los aspectos curativos. Además, el tema de la salud no era considerado en las agendas del resto de los sectores, y la par​ticipación de la comunidad, era muy escasa (Gómez,1992).

Algunos años después se consideraba que tal diagnóstico seguía estando vigente. De este modo, algunos autores señalan que todavía en 1997, tanto el marco conceptual corno la práctica de la promoción de la salud se han desarrollado mayormente en Europa Occidental, Canadá y Estados Unidos. En América Latina y el Caribe el avance ha sido lento y con una cier​ta resistencia por parte de los trabajadores de la Salud (Cerqueira, 1997).

4. Las políticas saludables y la promoción de la salud en el Plan Federal de Salud 2004-2007

En lo que respecta al marco estratégico a nivel de la política nacional de salud en lo que hace a promoción, el mismo está expresado en el Plan Federal de Salud 2004-2007 cuando entre los propósitos se considera, por un lado, producir cambios que promuevan mejores oportunidades de vida sana para la población en su conjunto y por otro lado, reducir las desigualdades más marcadas en el acceso a los recursos de salud y en los resultados sanitarios, en cuanto a los principales problemas que pueden ser evitados (González García, G. y Tobar, F., 2004). Para ello se define una herramienta que es la jerarquización y acreditación de las acciones de promoción y prevención involucrando a la sociedad a través de sociedades científicas, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, distintos niveles jurisdiccionales de gobierno en un proceso conducido por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación.

En dicho Plan Federal (Ministerio de Salud y Ambiente de Nación-Consejo Federal de Salud, 2004) se plantean algunos aspectos que es necesario modificar para alcanzar el propósito mencionado. Entre ellos se consideran los escasos recursos asignados a prevención. Esta es una realidad, es decir el bajo porcentaje de recursos asignados a la prevención y la promoción a pesar  de la ventajosa relación de costo-efectividad de estas intervenciones. 

En particular, son escasas las acciones y recursos asignados a la implementación de políticas saludables.

De todos modos, desde una perspectiva que trasciende la política de salud específicamente, también constituye prevención la existencia de programas que apunten a los factores extrasectoriales que impactan en el nivel de salud de la población. Programas de cuidado del ambiente, mejora de la calidad de la vivienda, de educación, agua potable, seguridad alimentaria y otros, coordinados de manera adecuada con planes sanitarios, contribuyen a fomentar comportamientos y costumbres de prevención y promoción de la salud.

Se considera una visión de largo plazo para el sector salud de Argentina donde los aspectos vinculados a la promoción también están incluídos. Para ello se tiene en cuenta que el sistema en su conjunto participa regularmente en acciones de promoción de la salud a través de esquemas fuertemente participativos. Las instituciones del sector salud articulan sus recursos con otros sectores y con las organizaciones de la comunidad. Estos son recursos importantes de los que dispone el sistema a capitalizar en la implementación de acciones.

Por otro lado, desde la visión que se define en el Plan Federal, también se piensan nuevos roles y responsabilidades de los distintos actores relacionados a la promoción  de la salud y a la participación, entre ellos:

· Desarrollo por parte de provincias y municipios de programas de promoción y prevención, poniendo el acento en la atención primaria y respetando los mecanismos crecientes de derivación dentro de la red de atención.

· Organización de la sociedad civil para fomentar su participación en el diseño e implementación del modelo.

Desde la propuesta que se enuncia en el Plan Federal se plantea una reforma progresiva y sustentable que garantice un aumento de la vida saludable, universalidad y equidad en la cobertura, satisfacción de los usuarios, calidad de los servicios, solidaridad en el financiamiento y eficiencia en el uso de los recursos.

Esto requiere fortalecer las funciones básicas del Estado en salud y en el resto de las políticas sociales y de infraestructura básica de servicios. Para ello es preciso restablecer su rol tanto en la definición como en la puesta en marcha de políticas en estas áreas, así como en las cuestiones ambientales y de desarrollo sustentable.

Por un lado, a partir de acciones intersectoriales, el Estado actuará como facilitador, dentro y fuera del sistema, y articulará todos los esfuerzos posibles para brindar a la población acceso a la salud, educación, vivienda digna y servicios esenciales. El Estado argentino, tanto a nivel nacional como provincial y municipal deberá asumir un rol central en la conducción del sistema y las políticas de salud, profundizando y fortaleciendo su función de rectoría en salud.

Para mejorar la salud de los argentinos es necesario realizar una reforma, pero ésta  debe ser un tema del Estado y la sociedad, que esté en construcción permanente buscando consenso y viabilidad. La salud de un pueblo es un indicador de su organización social y comunitaria. Es necesario considerar que para realizar cambios se debe disponer de instrumentos de política y gestión modernos,  que contemplen la participación y el consenso, porque si no están presentes estos componentes, dichos instrumentos pueden ser técnicamente factibles pero terminan siendo políticamente inviables.

En cuanto a la forma que se utilizará para hacer realidad las propuestas e implementar las estrategias de política de salud  en general, y de políticas saludables y de promoción en particular, el Plan Federal hace referencia a la participación comunitaria en todos los niveles. Se debe permitir al pueblo ser protagonista de su proceso de salud. La salud, como derecho, requiere ciudadanos que puedan y quieran ejercer su ciudadanía, que las personas dejen de ser receptores pasivos de actividades puntuales prestadas por servicios institucionalizados de atención médica reparativa, orientada a enfermedades específicas.

Una estrategia ineludible, en este sentido, es la implementación de acciones de comunicación social,  tanto en medios masivos como en actividades a nivel local, destinadas a informar y emponderar a la población, incrementando la conciencia respecto de sus derechos y promoviendo conductas saludables.

Una externalidad a esta participación, que se debe favorecer y facilitar, es generar ámbitos y mecanismos de monitoreo y control social, necesarios para un adecuado funcionamiento del sistema.

Un instrumento a utilizar es la jerarquización y acreditación de las acciones de promoción y prevención. En dicho Plan se caracteriza la forma en que dicha jerarquización se alcanzará.

La promoción de la salud y la prevención de las dolencias constituyen estrategias de acción que suelen tener alto impacto sanitario y beneficios económicos en el mediano y largo plazo. 

La actual situación social y sanitaria hace necesario articular como objetivos de la promoción de la salud dos desafíos que representan la heterogénea realidad de nuestro país, y que no pueden desprenderse uno del otro sin afectar el resultado global:

1. Por una parte, producir cambios que promuevan mejores oportunidades de vida sana, para la población en su conjunto.

2. Por la otra, reducir las desigualdades más marcadas en el acceso a recursos de salud y en los resultados sanitarios, en cuanto a los principales problemas evitables.

Considerando la necesidad de alcanzar políticas saludables también se menciona en el Plan Federal lograr el fortalecimiento de la Atención Primaria de la Salud. Se han generado diagnósticos que permitieron establecer prioridades y programar acciones más cercanas a las realidades locales.

Desde este punto de vista el Ministerio Nacional está desarrollando, por un lado, acciones de articulación y redireccionamiento de los programas vigentes, y por otro lado, ultimando los detalles para la implementación del fortalecimiento institucional, interviniendo activamente en adecuar los sistemas de salud provincial, municipal y local a la estrategia planteada.

Concretar la regionalización y la descentralización, brindar asistencia técnica a los niveles de decisión, constituir y capacitar a los equipos de salud, favorecer la intersectorialidad, garantizar el acceso a medicamentos y estimular la participación social, son las acciones elegidas para lograr el cambio de modelo que consolide a la APS como estrategia y en este sentido se han logrado consensuar metas y cursos de acción en algunas temáticas.

Asimismo, se completará el proceso, ya en marcha, de consultas para consensuar la Agenda Ambiental Nacional para el periodo 2004-2007. A través de la misma, se establecen los lineamientos estratégicos que permitirán optimizar la respuesta institucional posible a los conflictos ambientales de índole crónica, mejorando al mismo tiempo el nivel de coordinación y respuesta interjurisdiccional; lo propio para aquellos impactos de corta data originados por actividades potenciadas por el nuevo contexto macroeconómico que comienzan a afectar la calidad de vida de las poblaciones y el uso sostenible de los recursos naturales.

5. La estrategia de Municipios Saludables y las políticas de Promoción de la salud

En el marco constituido por Conferencias y Declaraciones desarrolladas en organismos internacionales como así también experiencias a partir de Redes de Ciudades Saludables de Europa y de Canadá (1987), las iniciativas del Servicio de Salud Pública de Estados Unidos (Healthy People, a partir de 1979) y de otros países, incluyendo experiencias en América Latina, se puede reconocer un fuerte impulso al desarrollo de políticas saludables, fijándose metas con amplio sustento de la comunidad, las ONG, las sociedades científicas y los gobiernos locales.

El Plan Federal de Salud, en lo que hace a nuestro país, contempla y propone estrategias y acciones relacionadas con las políticas saludables y la promoción de la salud. Si bien dicho Plan no menciona expresamente la estrategia de Municipios saludables, varias de las propuestas que formula tienen una gran relación con la misma, entre otras el desarrollo de la comunicación para emponderar a la población, la búsqueda de la participación por parte de la comunidad.

El objetivo de la estrategia de Municipios y Comunidades Saludables  impulsado por el Ministerio de Salud de la Nación y la Organización Panamericana de la Salud, consiste en fortalecer la ejecución de actividades de promoción de la salud en el nivel local, colocando a la Promoción de la Salud como el basamento conceptual y estratégico del programa político. Para ello, requiere promover el compromiso de las autoridades del gobierno y la participación activa de la comunidad, fomentar el diálogo, compartir el conocimiento y las experiencias, estimular la colaboración entre los municipios a fin de mejorar las condiciones sociales y sanitarias en los espacios donde viven las personas, abogando por la formulación de una política pública saludable, el mantenimiento de ambientes sanos y la promoción de estilos de vida saludables. 

Cada proyecto de comunidad saludable es autónomo y construido a partir de las características propias de cada municipio.

De allí que la línea de acción vinculada a Municipios y Comunidades Saludables se concibe como un proceso de permanente construcción para promover la salud y controlar sus determinantes integrando una estrategia más amplia de promoción de la salud, por esto el calificativo de “saludable” se entiende como una meta o desafío más que como un estado ya alcanzado.

Los elementos esenciales, transversales a la línea de Municipios y Comunidades Saludables, son (Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación, 2003):

· Participación comunitaria

La participación comunitaria es un proceso social por el cual un grupo de personas con problemas y necesidades de vida compartidas en un área geográfica determinada, procuran identificar sus necesidades, tomar decisiones y establecer mecanismos consensuados de búsqueda de soluciones. Así pues, se puede afirmar que la participación no es algo "dado", sino "construido" a lo largo de un proceso. Al promover y fortalecer la participación comunitaria en este proceso, se crean las condiciones necesarias para que los individuos puedan tener mayor control sobre sus decisiones y sobre aquellas acciones que afectan la salud individual y comunitaria (empoderamiento).

· Acción Intersectorial

La intersectorialidad implica la integración de los diferentes sectores de la comunidad incluyendo a los distintos sectores gubernamentales- en los  procesos de diagnóstico, planificación, ejecución y toma de decisiones. La acción intersectorial posibilita aunar fuerzas, conocimientos y medios para comprender y resolver problemas a los que no puede dar respuesta un solo sector. Puede materializarse en iniciativas comunes, alianzas, coaliciones o relaciones de cooperación construyendo una dimensión horizontal que vincula a los diferentes sectores para el trabajo a un nivel dado (sector salud, educación, desarrollo social, trabajo, ambiente, justicia, economía, etc.).

· Compromiso con políticas públicas saludables

Una política pública saludable se caracteriza por una preocupación explícita por la salud y la equidad en todas las áreas de la política, y por la responsabilidad sobre su impacto en la salud de la población. Por tanto, su finalidad consiste en crear un entorno de apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable. Dicha política posibilita o facilita a los ciudadanos hacer elecciones saludables y convierte los entornos sociales y físicos en potenciadores de la salud. Las políticas públicas saludables se expresan en legislación que salvaguarda las condiciones necesarias para desarrollar estilos de vida saludables, proteger a las comunidades, familias e individuos de los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos y promueve las condiciones que hagan que las opciones más saludables, sean las más fáciles de alcanzar.

· Gestión y movilización de recursos

El diseño y la ejecución de proyectos de intervención implican siempre una planificación referida a la inversión de recursos.

Los proyectos, entendidos como el conjunto de acciones que se llevan a cabo con objetivos específicos, en un tiempo y espacio determinado, sobre una población definida, requieren de la definición de los recursos (humanos, físicos, materiales, financieros) que sustentarán dichas acciones;  dejar esta definición librada a la espontaneidad y la improvisación atenta contra su factibilidad.

· Formación y fortalecimiento de equipos técnicos

Para permitir la implementación de la estrategia de Municipios y Comunidades Saludables, la institución municipal debe contar con niveles técnicos con capacidad de planificación y ejecución de los proyectos concretos. Estos proyectos deben ser explícitamente reconocidos con el fin de garantizar oportunidades de capacitación y/o actualización de saberes. Esto implica el compromiso de los gobiernos para dotar a estos equipos técnicos del conocimiento, la logística e infraestructura acorde con la complejidad de las tareas que le demanda la implementación de la política asumida.

De no contar con un segundo escalón de gobierno que mantenga las líneas de trabajo consideradas necesarias y/o prioritarias, máxime si estas han sido consensuadas con la participación activa de la comunidad, resulta altamente probable, según la experiencia, que los distintos vaivenes políticos tengan una incidencia negativa en el desarrollo de las actividades, quedando éstas en muchos casos interrumpidas o inconclusas.

En consecuencia, un Municipio o Comunidad Saludable debe contar, en pos de la sustentabilidad de sus proyectos, con un equipo técnico capaz de asegurar la continuidad de las acciones y ser responsable de exigir el cumplimiento de los compromisos asumidos junto a la comunidad.

· Sustentabilidad

La experiencia obtenida por numerosos desarrollos de proyectos de este tipo indica que aquellos proyectos que estuvieron externamente motivados (financiados o no) frecuentemente fallaron a la hora de sostenerse o continuarse en el tiempo. Una vez lograda la implementación de la fase inicial, el apoyo se fue debilitando o directamente, desapareció con los cambios de autoridades. Por el contrario, en aquellas situaciones donde los miembros de la comunidad local estuvieron más involucrados en el desarrollo del proceso desde el comienzo, fueron mayores las chances de sustentabilidad del proyecto.

La cuestión clave es, entonces, motivar suficientemente a todos los actores de la comunidad (incluidos el Ejecutivo y Legislativo Municipal) para que se involucren y se comprometan en un proceso de mediano y largo plazo. La experiencia indica que en la medida que aumenta el número de personas involucradas en el proceso de toma de decisiones, aumenta tanto su riqueza conceptual como la posibilidad de extenderse el tiempo previsto para desarrollarlo.
La estrategia de Municipios Saludables en nuestro país es implementada desde una Red constituida por los propios municipios y el Ministerio de Salud Nacional como una parte más. El compromiso de dicha Red con la Promoción y la participación puede evidenciarse en el fortalecimiento de la coordinación intra e intersectorial y el desarrollo de alianzas y vínculos con una amplia diversidad de sectores promoviendo el protagonismo de la comunidad a través de sus organizaciones y líderes naturales y superando improntas paternalistas que supongan una transferencia unidireccional de objetivos y medios.

Algunos temas que se consideran comunes a las problemáticas que suelen tener los municipios son salud ambiental, promoción de conductas y hábitos saludables  (enfermedades transmisibles y riesgo epidemiológico, enfermedades no transmisibles), conductas adictivas (alcohol, tabaco, drogas ilícitas), violencia, salud de la familia (niñez, adolescencia, adultos mayores, salud sexual y reproductiva, nutrición), políticas públicas y salud, educación para la salud y participación social,  desarrollo de recursos humanos, enfoque de género en el nivel local.

Desde la modalidad de abordaje de estas posibles áreas de intervención se recomienda cruzar las mismas transversalmente por tres ejes temáticos: el de la participación comunitaria, las políticas públicas saludables y el de educación y comunicación social.

6. Consideraciones finales

En el recorrido realizado acerca de  lo que han sido los orígenes y el desarrollo de la Promoción de la salud dentro de las políticas de salud podemos observar que en todo momento se alude a estrategias, prácticas y acciones vinculadas a las “políticas públicas saludables”, entendiéndose a estas como políticas que tienen una fuerte influencia en los determinantes de la salud. Es decir que existe un marco importante que reconoce la factibilidad y también, la existencia de estas políticas si bien en la mayoría de los países en desarrollo no forman parte aún de las agendas de gobierno. 

Algunos mecanismos para facilitar la formulación de políticas públicas saludables están relacionados con la abogacía para despertar el interés y aunar esfuerzos en causas comunes y la participación ciudadana y el diálogo entre sociedad y gobierno, sobre todo local. También se requiere de la aplicación de instrumentos técnicos y metodológicos de información, educación y comunicación social que permitan canalizar los problemas sociales a los decisores de políticas públicas.

Según Restrepo, H. y Málaga, H. (2001), las políticas públicas saludables son más fáciles de formular e implementar en los niveles locales, donde existe mayor cercanía entre la sociedad con sus problemas y los gobernantes responsables con la elaboración de respuestas para estos. De todos modos, es necesario considerar que si bien tales políticas son más factibles en el espacio local es conveniente que tengan  un marco referencial en el ámbito nacional, es decir, encontrarse contempladas en los lineamientos generales de la política nacional porque es probable que logren mayor sustentabilidad y proyección, ya que tendrán acceso a otros recursos, no sólo económicos, sino también organizacionales y de fortalecimiento.

En este sentido el Plan Federal de Salud, formulado por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación, hace referencia a las políticas públicas saludables dado que incluye a la Promoción de la salud y sus componentes necesarios, podríamos decir que este es el marco. La implementación está representada  por la estrategia de Municipios Saludables, entre otras acciones, que contiene elementos de las políticas públicas saludables como la participación de la comunidad, acción intersectorial, comunicación, gestión y movilización de recursos, etc.

De este modo se facilita a la comunidad que tome definiciones sobre sí misma, que por otra parte suelen ser las más convenientes, ya que sus habitantes son sujetos y objeto de sus propias decisiones. Asimismo, es necesario reconocer que puede mejorarse en cuanto a la implementación de la estrategia de Municipios saludables si se profundiza en la puesta en práctica de los elementos que la constituyen y si se busca incrementar la articulación entre los mismos.
Por lo tanto, desarrollando acciones y estrategias de promoción, que implican  participación en el seno de la sociedad a partir de necesidades sentidas y problematizadas, se perfila una forma genuina de gestar políticas donde las mismas comunidades descubren opciones de respuestas que se orienten al logro o sustentabilidad del bienestar.
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