Sérgio Resende Carvalho!

ARTICULO / ARTICLE

Promocion de la Salud, "empowerment"
y educacion: una reflexion critica como
contribucion a la reforma sanitaria «

Promotion of Health, "empowerment"
and education: a critical reflection as a
contribution to the sanitary reform

IMédico, Facultad de
Ciencias Médicas de Minas
Gerais. Doctor en Salud
Colectiva, Universidad de
Campinas (UNICAMP).
Profesor del Departamento
de Medicina Preventiva y
Social, Facultad de Ciencias
Médicas, UNICAMP, Brasil.
2srcarvalho@gmail.com

RESUMEN Se realiza un estudio exploratorio que analiza y discute la Promocion de la
Salud en Canada buscando detectar su contribucion en los procesos de la reforma sani-
taria. Se observaron variaciones importantes en el ideario investigado en lo referente al
compromiso con el cambio del status quo. Esto ocurre de manera marcada entre las ver-
tientes behaviorista y la Nueva Promocién de la Salud. Esta ultima se caracteriza por la
ambigtiedad de sus premisas que justifica, en parte, el impacto limitado de sus acciones.
A pesar de esto, es posible afirmar que este ideario ha contribuido al fortalecimiento de
los sistemas de salud en los paises de la periferia capitalista. Se destaca, en este sentido,
la utilidad del concepto "empowerment" social para repensar las practicas de educacion
para la salud y como contribucion a las practicas de cuidados de salud.

PALABRAS CLAVE Promocion de la Salud; Reforma del Sector Salud; Politicas de
Salud; Educacion en Salud; Calidad de la Atencion de Salud, Acceso y Evaluacion.

ABSTRACT An exploratory study, which analyses and discusses the promotion of health
in Canada, is carried out to detect its contribution to the sanitary reform processes.
Important variations arose in the investigation regarding the commitment to the change
of the status quo. This tends to occur mainly between the behaviourists and the supporters
of the New Promotion of Health. This last trend is characterized by the ambiguity of its
assumptions, which justifies, in part, the limited impact of its actions. In spite of all this,
it is possible to state that this conception has contributed to the strengthening of the
health system in countries belonging to the capitalist periphery. In this sense, it is important
to highlight the usefulness of the concept social "empowerment" to rethink about the
practices of health education and the contribution of the practices of heath care.
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INTRODUCCION

El modelo tedrico-conceptual de
Promocion de la Salud, formulado a partir de los
anos '70 en paises desarrollados como Canad3,
Inglaterra, EE.UU., Australia y Nueva Zelanda,
viene ejerciendo una creciente influencia sobre
las politicas de salud de los paises emergentes y
subdesarrollados (1) .

Brasil constituye un ejemplo de este
proceso, dado que la Promocién de la Salud esta
presente en distintos proyectos al interior del
Sistema Publico de Salud. Cito, entre otros, el
papel estructurante de la Promocién de la Salud
en la propuesta de Vigilancia de la Salud (2-5),
junto al Proyecto Ciudad Saludable (6-8), en pro-
puestas de Educacion para la Salud (9,10) y en
innumerables proyectos de reorganizacion de la
red bésica, vinculados al Programa Salud de la
Familia (11).

En este trabajo, luego de describir bre-
vemente este ideario, tomando como referencia
la propuesta canadiense, reflexiono con mayor
profundidad sobre el significado del concepto de
"empowerment” (12) tomandolo como analiza-
dor de la potencia y las limitaciones del modelo
tedrico de Promocion de la Salud para pensar el
cambio y la produccién de sujeto. Sugiero, fre-
cuentemente, elementos y cuestionamientos con-
siderados pertinentes para la consolidacion de
los principios y directrices de los sistemas de
salud de caracter universalizante y, en particular,
para el perfeccionamiento de las practicas de
educacion para la salud.

Este ensayo es el resultado de un pro-
yecto de investigacién realizado junto al
Departamento de Salud Publica de la Universidad
de Toronto (13), para el cual se tomaron como
fuentes anotaciones personales de conferencias,
seminarios y cursos sobre Promocién de la Salud
que frecuenté en la mencionada institucién, ade-
mas de articulos y textos de consagrados investi-
gadores anglosajones publicados en revistas
como Canadian Public Health Journal e
International Health Promotion como también,
en libros dedicados al tema. Asimismo, algunas
publicaciones recientes de estudiosos brasileiios
sobre la Promocién de la Salud, contribuyeron de
igual manera a este trabajo.

ORIGENES DE LA PROMOCION DE LA SALUD: EL
IDEARIO BEHAVIORISTA DE LOS ANOS '70

En la década del '70, en los paises
desarrollados surgieron nuevas propuestas sobre
el pensar y el hacer salud como reflejo de distin-
tos factores, entre los cuales cabe destacar la
constatacién de los limites del modelo biomédi-
co hegemonico, las presiones para la realizacion
de recortes en los costos del sistema de atencion
de la salud y un clima social y politico de valori-
zacién de temas como la autoayuda y el control
individual sobre la salud.

Entre estas propuestas se destaca el pro-
yecto de la moderna Promocion de la Salud, defi-
nida, inicialmente, como "el arte y la ciencia de
ayudar a las personas a cambiar el habito de vida
apuntando a un estado 6ptimo de salud". Como
sustento de esta formulacion, encontramos las
siguientes afirmaciones:

1) los individuos poseen autonomia para tomar
decisiones y tener actitudes que los lleven a
practicar habitos de vida saludables;

2) los cambios de actitudes pueden tener un efec-
to significativo para la salud (14).

Esta perspectiva fue institucionalmente
consagrada a través de la divulgacion en Canada,
en 1974, del Informe Lalonde. A través de este
"discussion paper", el Ministerio de Bienestar y
Salud procuré elaborar un fundamento concep-
tual sobre la salud que fuera intelectualmente
aceptable y suficientemente simple para permitir
una rapida localizacién ante cualquier idea, pro-
blema o actividad relacionada a la salud.
Basandose en el concepto de campo de salud,
este informe propone un mapa del territorio de la
salud interrelacionando cuatro grupos explicati-
vos del fenémeno salud/enfermedad: ambiente
(natural y social), estilo de vida (comportamiento
individual que afecta a la salud), biologia huma-
na (genética y funcion humana) y organizacién
de los servicios de salud (15).

Este abordaje ampliado sobre la salud
sera, paradéjicamente, negado al interior del
Informe Lalonde dado que al delinear estrategias
de accion, el mencionado documento enfatiza la
importancia de los elementos vinculados al



grupo "estilo de vida" y, tan solo de un modo
secundario, las causas vinculadas a los demas
grupos explicativos. Partiendo del supuesto de que
las practicas poco saludables son consideradas
"riesgos autoimpuestos" y causas relevantes de
no-salud, el informe afirma la necesidad de una
nueva agenda de intervencion que logre interfe-
rir sobre los habitos de vida, lo que se justifica-
ria por el hecho de que, frente a eventuales defi-
ciencias del sistema de salud, "las personas
deben aceptar la responsabilidad individual
sobre la salud, de sus habitos de vida no saluda-
bles" (15 p.26).

Asi, bajo la coordinacién de los
Departamentos de Promocién de la Salud, se ini-
cian intervenciones sobre los lifestyles, enfatizando
ciertas areas-problema como tabaquismo, alcoho-
lismo, drogas y habitos alimentarios (16). Los pro-
gramas y actividades de promocion privilegian las
practicas educativas que buscan alterar la exposi-
cién a los riesgos causados por el "comportamien-
to inadecuado" de los individuos. Estas estrategias,
centrales a las practicas de Promocion de la Salud
en Canada (17,18), han tenido efectos positivos
referentes a la adopcion de estilos de vida mas salu-
dables de determinados grupos sociales (19).

Sin embargo, tomadas en su conjunto,
han tenido un impacto limitado sobre las condi-
ciones de vida de la poblacién, lo que puede ser
explicado por el énfasis unilateral en la tematica
de los lifestyles y por las insuficiencias en su fun-
damento conceptual. Al inicio de los anos '80,
autores como Labonte y Penfold (20) alertaron
sobre el hecho de que la perspectiva behavioris-
ta, al encubrir las enfermedades y las estructuras
sociales causantes de la no-salud, podria servir de
resguardo para la implementacién de politicas
neoliberales socialmente restrictivas culpabili-
zando en este proceso a las victimas (blaming the
victims) por la inequidad del sistema social.

EL IDEARIO SOCIOAMBIENTAL DE LA
PROMOCION DE LA SALUD DE LAS
DECADAS DEL '80 Y '90

A mediados de la década del '80, se hizo
necesaria la actualizacion del movimiento de
Promocién de la Salud para que lograra superar los
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[imites tedricos y practicos de la corriente behavio-
rista. En una linea de continuidad con el ideario de
Alma Ata (21), se desarroll6 el proyecto socioam-
biental de Promocion de la Salud denominado por
algunos "Nueva Promocion de la Salud".

Un documento pionero dentro de este
abordaje, fue el "documento de trabajo" de la ofi-
cina regional europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el que se propo-
ne que la Promocién de la Salud debe tener un
papel en la transformacion de las condiciones de
vida de los mas desfavorecidos y que debe esti-
mular la participacion de los individuos y de los
grupos poblacionales en procesos decisorios vin-
culados a las acciones de salud (22). En el mismo
ano, se realiza en la ciudad de Toronto, Canada,
la Conferencia Beyond Health Care (23), que
lanza las bases del proyecto de Politicas Publicas
Saludables (24).

La Carta de Ottawa sintetizo esta produc-
cién y represent6 el consenso alcanzado por los
representantes de 35 paises presentes en la Primera
Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, realizada en la capital de Canad4, Ottawa,
bajo el patrocinio de la OMS, del gobierno cana-
diense y de la Asociacion Canadiense de Salud
Publica. Este documento cumple un papel cen-
tral en la evolucion del movimiento de
Promocién de la Salud al proveer los conceptos,
principios y un elenco de cinco areas prioritarias
de accion que fueron posteriormente profundi-
zadas en las cuatro Conferencias Internacionales
de Promocién de la Salud que se realizaron hasta
el ano 2000 (25,26).

PREMISAS TEORICAS DE LA VERTIENTE
SOCIOAMBIENTAL DE PROMOCION DE LA SALUD

A partir de la Carta de Ottawa, la
Promocion de la Salud pasa a ser definida como:

...el proceso de capacitacion (enabling) de los
individuos y colectivos (communities) para que
tengan control sobre los determinantes de la
salud con el objetivo de tener una mejor calidad
de vida. Esta categoria constituye un concepto
que sintetiza dos elementos clave para la promo-

cion de la salud: la necesidad de cambios en el
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modo de vida y, también, de las condiciones de
vida. Representa, igualmente, una estrategia de
mediacion entre las personas y el medio ambien-
te, combinando elecciones personales con res-
ponsabilidad social con el objetivo de crear un

futuro mas saludable. (27)

Para que haya salud, la Nueva
Promocion de la Salud sugiere que los individuos
y colectivos sean capaces de realizar sus aspira-
ciones, de satisfacer sus necesidades y de trans-
formar el medio o adaptarse a él (28).
Recomienda la superacion de la inequidad en
salud, proponiendo acciones que tengan como
objetivo garantizar

...oportunidades y recursos que posibiliten a
las personas alcanzar el maximo de salud. Esto
incluye [...] oportunidades para hacer eleccio-
nes saludables. Las personas no pueden alcan-
zar el maximo potencial de salud si no son
capaces de controlar los factores que determi-

nan su salud. (28)

Al igual que la Declaracién de Alma Ata
(29), considera que justicia social, equidad, edu-
cacién, saneamiento, paz, vivienda, salario
digno, estabilidad del ecosistema y sustentabili-
dad de los recursos naturales son prerrequisitos
esenciales para la salud de la poblacion.

Entre las estrategias priorizadas por la
corriente de la Nueva Promocién de la Salud,
merecen ser destacadas la constitucién de politi-
cas publicas saludables, la creacién de ambientes
sustentables, la reorientacién de los servicios de
salud, el desarrollo de la capacidad de los sujetos
individuales y el fortalecimiento de acciones
comunitarias. Subsidiando estas estrategias, se
encuentran principios que afirman la importancia
de actuar sobre los determinantes y las causas de
la salud, de la participacion social y de buscar
constituir alternativas a las intervenciones y prac-
ticas educativas centradas en el cambio de los
estilos de vida.

La Nueva Promocién de la Salud sugiere
que todas las politicas publicas expliciten el com-
promiso por la salud de la poblacion. Para traducir
esa idea se acui6 el término "Politicas Publicas
Saludables", estrategia que tiene como objetivo
incluir la salud en la agenda de los dirigentes de

todos los sectores, alertandolos sobre sus respon-
sabilidades. Coherentemente con un abordaje
socioecolégico, la corriente propone la creacion
de ambientes favorables para la salud que permi-
tan la armonia en las relaciones entre los seres
humanos y el ambiente, afirmando la necesidad
de estimular el desarrollo sustentable de modo
de beneficiar a los agrupamientos humanos sin
perjuicio para el ambiente natural.

La Carta de Ottawa sugiere que la reo-
rientacién de los servicios de salud deberia darse
a partir de la ampliacién de los enfoques curativo
y clinico y del fortalecimiento de acciones volca-
das a la promocién que apunten a una practica
integral de salud. Considera de suma importancia
que se produzcan cambios de actitud en los pro-
fesionales y que estos cambios deban ser alcan-
zados por medio de procesos educativos, de
entrenamientos y de nuevos formatos organiza-
cionales. Los servicios deben estar volcados a la
necesidad de los sujetos como un todo, debien-
do organizarse respetando las diferencias cultura-
les que puedan existir. Ese reordenamiento debe
realizarse a partir de compartir las responsabilida-
des y de la colaboracién entre los usuarios, pro-
fesionales, instituciones prestadoras de servicios
y la comunidad.

La Carta recomienda la participacion
comunitaria en los procesos decisorios, en la pla-
nificacién y en la implementacion de las accio-
nes de salud. Destaca la necesidad de que las
acciones de salud busquen fortalecer la actua-
cion de los individuos y de los grupos, sugirien-
do la implementacién de acciones de soporte
social a las comunidades que estimulen procesos
de autoayuda y acciones de educacion para la
salud. La Conferencia Internacional de Yakarta
busca ampliar esta directiva proponiendo colabo-
raciones con la sociedad civil y, en particular,
con el sector privado (30).

Desarrollar habilidades personales para
vivir la vida es un objetivo central y una de las
estrategias prioritarias de la Nueva Promocién de
la Salud. En varios momentos, los documentos de
esta corriente enfatizan la necesidad de crear
condiciones favorables para ejercer un mayor
control sobre la salud y el medio por parte de los
individuos y colectivos (28,30). Se considera
deseable el incremento de la participacién en las
decisiones sobre la salud para que las personas



adquieran la capacidad de realizar elecciones
saludables. Se sugiere repensar las practicas de
Educacion para la Salud, proponiendo un papel
mas activo del publico al cual se dirige.

Uno de los ndcleos filosoficos y una
de las estrategias clave de la Nueva Promocion
de la Salud es el concepto de "empowerment".
Este concepto, que aqui traducimos como
"empoderamiento", estd presente en la defini-
cion de lo que es "salud" y "promocion de la
salud" y al interior de las estrategias como "par-
ticipaciéon comunitaria", "educacién para la
salud" y "politicas publicas saludables". A tra-
vés del empoderamiento, la Nueva Promocion
de la Salud pretende capacitar/posibilitar/hacer
viable (enable) que los individuos y los colecti-
VOs se preparen para vivir todas las etapas de la
vida lidiando con las enfermedades (cronicas y
lesiones). Este proceso debe encontrar apoyo
en ambitos escolares, domiciliarios, en el traba-
jo y en la comunidad. Se requieren para esto
acciones educativas, profesionales y comercia-
les, junto a las instituciones y organizaciones
voluntarias (28).

Buscando profundizar los principios y
directrices mencionados, el gobierno canadiense
formulé en 1986, un conjunto de propuestas
conocidas como Epp Report (31), con las que
pretendio responder a los desafios planteados por
la meta de alcanzar la "Salud para todos" en
Canada sugiriendo para eso, acciones en salud
dirigidas prioritariamente a los colectivos huma-
nos y, de manera complementaria, a las acciones
individuales. Un ejemplo de este enfoque es el
estimulo a la interrupcion del habito individual
de fumar en consonancia con la elaboracion e
implementacién de politicas y programas de
intervencion sobre el mercado del cigarrillo y la
sustitucién de la plantacion del tabaco.

REFLEXIONES SOBRE LA PROMOCION
DE LA SALUD

La descripcion de la evaluacion histori-
ca de la Promociéon de la Salud en Canada nos
permite constatar la existencia de visiones dife-
renciadas sobre este ideario, siendo posible
observar un primer enfoque que privilegia las
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intervenciones sobre el comportamiento indivi-
dual y un segundo abordaje construido en torno
de un modelo explicativo que tiene como centro
el empoderamiento y los determinantes socio-
ambientales.

La constatacién de que la vertiente
socioambiental tiene una mayor afinidad con un
proyecto comprometido con los derechos, la digni-
dad y la autonomia de los individuos y colectivos,
no nos exime de profundizar acerca de las posibili-
dades interpretativas de esta formulacion, dado que,
coincidiendo con Stevenson y Burke, entiendo que
este nuevo abordaje, al abarcar temas como:

...prevencion de enfermedades, promocién de la
salud, iatrogenia, "empowerment” individual y
colectivo, redes sociales, cuidados domiciliarios
y familiares, puede facilmente convertirse en jus-
tificaciones ideologicas para la privatizacion y la
desregulacién de los servicios de salud, con todo
lo que esto implica para la calidad y la equidad
del cuidado, pudiendo, al mismo tiempo, repre-
sentar un marco tedrico que soporte la progresi-
va transformacion y democratizacion de las poli-

ticas sociales. (32 p.54)

Estas mdaltiples posibilidades pueden ser
corroboradas en la lectura del Cuadro 1, en el
cual procuro delinear, a partir de Labonte (33) un
"mapa de preguntas" en el que sugiero que las
estrategias aparentemente consensuadas pueden
Ilevar, muchas veces, a diferentes interpretacio-
nes y consecuencias practicas.

Este "mapa" senala la necesidad de ana-
lizar criticamente propuestas de Promocion de la
Salud sobre la base de una valoracién ético-poli-
tica y el conocimiento del contexto histérico en
el que se aplican sus estrategias. A continuacion
busco contribuir a este debate a partir de una
reflexion critica sobre la categoria/estrategia de
empoderamiento tomada aqui como un analiza-
dor del proyecto de Promocién de la Salud.

EL EMPODERAMIENTO Y SUS
MULTIPLES SENTIDOS

En el origen de la nocion de empodera-
miento se encuentran las luchas de los nuevos
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Cuadro 1. MAPA DE PREGUNTAS PARA LA NUEVA PROMOCION DE LA SALUD

ESTRATEGIA

PREGUNTAS/PROBLEMAS

CONSTITUIR POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

Colocar la salud en la agenda de los politicos y
de los decisores.

Transformar las elecciones saludables en las
elecciones mas fdaciles

DESARROLLAR HABILIDADES PERSONALES

Facilitar/apoyar/posibilitar (enable) que las per-
sonas aprendan con la vida y prepararlas para
enfrentar distintos desafios y posibilidades.

Desarrollar habilidades en las personas, familias,

grupos, organizaciones, capacitdndolas para el
andlisis y para la accién.

FORTALECER LA ACCION COMUNITARIA

3Coémo las politicas publicas saludables incorporan los temas
del conflicto social y de la lucha reivindicatoria de los movi-
mientos sociales?

Las politicas publicas saludables, gpriorizan los estilos de vida
saludables o condiciones de vida y de frabajo saludables?

3Coémo evitar una "reingenieria social’, o sea, que la eleccién
correcta sea determinada por el pensamiento tecnocrdtico y
por los intereses de grupos en posicion de poder en el Estado?
3Quién hace la eleccién saludable?

2Cudl es el significado de la palabra "enable"2 zSignifica
ensenar a hacer o hacer con?

2Cudl es la concepcidén de la educacion para la salud que
predomina?

5COmo se produce el intercambio de saberes entre profesio-
nales y usuarios? 3A través de una co-gestiéon de contratos y
compromisos o por una relacién vertical y autoritaria?

sLa relacién profesional/usuario es una relacién de copro-

duccidn de sujetos o una relacién paternalista? zLos usuarios
son voces pasivas o activas?

2Qué es la comunidad?

sLa participacién social resulta en control social/control comu-
nitario o en el control de lo social/control de la comunidad?

Fuente: Elaboraciéon propia en base a Labonte (33) y Carvalho (13).

movimientos sociales en el hemisferio norte en
la década del '60, los movimientos de autoayu-
day de psicologia comunitaria de la década del
'70 y '80 y las discusiones en torno a la nocién
de ciudadania en la sociedad contemporanea
en la década del '90 (34). Distintos origenes y
movimientos que a veces se complementan y
que, en muchas ocasiones, son antagénicos.
La categoria empoderamiento tiene
mucho para ofrecerle a la Promocion de la Salud.
No obstante, es necesaria cierta precaucion antes
de adoptar esta nocién de manera entusiasta
como objetivo central de las practicas sanitarias.
Distintos referenciales teéricos y modos de ope-
rar el concepto responden a intereses y disputas

en el campo de la salud y tienen importantes
consecuencias para el hacer/pensar la salud. A
partir de la revisién de la producciéon sobre
empoderamiento en salud y educacién busca-
remos analizar dos posibles visiones sobre
empoderamiento: la vision "psicologica" y la
vision comunitaria (16,34).

En la diferenciaciéon de estas variantes
se encuentran multiples dimensiones de la cate-
goria "poder" que ponen en evidencia la rela-
cion internamente contradictoria de los ele-
mentos que la constituyen. Esta categoria es
aqui comprendida como una practica social e
histérica y no como una cosa, un objeto natu-
ral, que se posee.



Considero de especial interés trabajar
con una nocion de poder que remite a concepcio-
nes desarrolladas por tedricos que, como Michael
Foucault (35), cuestionan el caracter totalizante y
unitario de la categoria poder afirmando su exis-
tencia en formas dispares, heterogéneas y en cons-
tante transformacion. El poder no se encuentra
solo en el Estado y en la clase social, ni existe una
esencia econémica del poder; es difuso y se con-
cretiza en relaciones funcionales entre fuerzas. Las
relaciones de poder ocurren en distintos niveles y
planos de la vida social tejiendo una compleja
trama de micro y macro poderes que pueden estar
o no integrados al Estado.

La direccion de esas relaciones no esta
dada a priori, dado que el ejercicio del poder
puede oprimir y, en una aparente paradoja, libe-
rar; puede ser una fuerza de destruccién, pero
también, de creacién. Las relaciones de poder
pueden contribuir a la produccion de sujetos
reflexivos pero también a la produccion de suje-
tos alienados y prisioneros de una logica instru-
mentalizadora y objetivadora de la naturaleza
humana. Un entendimiento que encuentra reso-
nancia en Michel Foucault cuando

...opone una concepcion negativa, que identifica
al poder con el Estado y lo considera esencial-
mente como aparato represivo [...] a una concep-
cion positiva que pretende disociar los términos
dominacién y represion... [Lo que] la considera-
cion de los micro-poderes muestran, en todo
caso, es que el aspecto negativo del poder —su
fuerza destructiva— no es todo y tal vez no sea lo
fundamental, o que, al menos es necesario refle-
xionar sobre su lado positivo, o sea, productivo,
transformador [...] el poder posee una eficacia
productiva, una riqueza estratégica, una positivi-
dad. Y es justamente ese aspecto que explica el
hecho de que tiene como objetivo el cuerpo
humano, no para torturarlo, mutilarlo, sino para

perfeccionarlo, para adiestrarlo. (36 p.XV)

EL EMPODERAMIENTO "PSICOLOGICO" Y LA
PROMOCION DE LA SALUD

Podemos definir el empoderamiento psi-
colégico como "un sentimiento de mayor control
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sobre la propia vida que los individuos experi-
mentan a través de su pertenencia a distintos gru-
pos"; un sentimiento que puede ocurrir sin que
haya necesidad de que los sujetos participen de
acciones politicas colectivas.

Bajo esta concepcion, un individuo con

poder es aquel que es:

...prudente, independiente y con confianza en si
mismo, capaz de comportarse de una determina-
da manera y de influenciar su medio y actuar de
acuerdo a principios abstractos de justicia y de
equilibrio. (37 p.280)

De esta formulacién derivan las estra-
tegias que tienen como objetivo fortalecer la
autoestima y la capacidad de adaptacién al
medio y desarrollar mecanismos de autoayuda
y de solidaridad.

Los buenos resultados alcanzados por
estas estrategias, en muchas situaciones, no
deben encubrir el hecho de que el empodera-
miento psicolégico no siempre incide sobre la
distribucién de poder y de recursos en la socie-
dad, pudiendo constituirse en un mecanismo
de regulacion social (37). Weissberg, por ejem-
plo, advierte sobre el peligro de que esta cate-
goria represente una especie de "Cogito empo-
werment, ergo sum empowered" (38) (b), en la
que el sentimiento de poder podria crear la ilu-
sién de la existencia efectiva de poder por parte
de los individuos. Para Riger:

...la experiencia del individuo con relacion al
poder, o la falta de éste, puede no tener relacion
con la capacidad real de influencia, y un aumento
del sentido de empowerment no siempre refleja
un aumento del poder real. [...] Esto no significa
que el individuo no pueda tener ninguna influen-
cia o que sus percepciones individuales no sean
importantes, sino que reducir el poder a la psico-
logia individual es ignorar el contexto politico e
historico en el que acttan las personas. Confundir
la habilidad real de alguien de controlar sus recur-
sos con el sentido de empowerment, despolitiza a
este ultimo. (37 p.292)

De hecho es posible afirmar que, en el
orden capitalista actual, el empoderamiento psi-
colégico inspira programas politicos de la "Nueva
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Derecha". Aunque expresados en un lenguaje
que afirma la autonomia de las personas a través
de la disminucién de su dependencia a institucio-
nes macro sociales, este concepto ha sido usado,
por ejemplo, para justificar la disminucion y el
retroceso en la prestacion de servicios sociales y
de salud en tiempos de conservadorismo fiscal.

Es lo que se observa, por ejemplo, en
Estados Unidos, donde las politicas conservado-
ras vienen combinando la nocién/estrategia de
empoderamiento (psicologico) con la ideologia
politica de la responsabilidad personal con fines
de sugerir que las personas, individualmente y a
través de estructuras de mediacién como las igle-
sias y las asociaciones voluntarias, deben contar
con si mismos antes de recurrir a servicios presta-
dos por instituciones estatales (24,37).

Podemos constatar, por otro lado, que los
programas que recomiendan el empoderamiento
de individuos y colectivos lo hacen sin discutir las
diferencias de poder existentes en la relacion entre
"especialistas y no-especialistas, entre poblaciones
de paises ricos desarrollados y de paises pobres,
entre hombres y mujeres, y entre heterosexuales y
homosexuales" (39). Diferencias estas que estan en
las raices de la iniquidad sociosanitaria de muchas
naciones del mundo.

EL EMPODERAMIENTO SOCIAL/COMUNITARIO EN
LA PROMOCION DE LA SALUD

Basandose en autores como Paulo
Freire (educador brasilefo) y Saul Alinsky (acti-
vista social norteamericano) algunos autores
anglosajones vienen proponiendo, en contra-
posicién a la visiéon psicologica, el uso del con-
cepto de "empowerment” comunitario (24,34).
A continuacién discuto y analizo esta categoria,
que denominaré empoderamiento social, dado
que en la cultura politica latinoamericana la
palabra "comunitario" tiene muchas veces una
connotacion (sentido derivado y figurativo)
diferente de aquella que es cominmente suge-
rida por el uso en los paises anglosajones.
Considero que para el concepto en cuestién, la
palabra "social" traduce con mayor precision el
significado del término comunitario que es uti-
lizado en los textos investigados.

El empoderamiento social no significa
la negacion de los elementos que componen el
empoderamiento psicolégico, sino todo lo con-
trario, dado que propone que este Gltimo alcance
un nuevo nivel que posibilite la ampliacién de la
capacidad reflexiva y la participacién de los indi-
viduos en procesos decisorios. Demanda, para
esto, la convivencia de la nocion de determinis-
mo social con la de agenciamiento humano
(37,40), al entender que las macroestructuras
condicionan el cotidiano de los individuos y
éstos, a través de sus acciones influencian y/o
resignifican los distintos planos de realidad
macrosocial:

Al ilustrar este hecho en la salud es posible
constatar que si bien por un lado, muchos estu-
dios epidemiologicos demuestran el papel fre-
cuentemente profundo de la pobreza y de otros
factores sociales, econémicos y politicos en la
determinacion del estado de salud del indivi-
duo, otros estudios demuestran que los indivi-
duos son capaces de reconfigurar el contexto
social en el cual viven y que esto tiene conse-

cuencias positivas para la salud. (24 p.297)

El empoderamiento social es considera-
do, por lo tanto, un proceso de validacion de la
experiencia de terceros y de legitimacién de su
voz y, al mismo tiempo, de remocién de las
barreras que limitan la vida en sociedad. Indica
procesos que buscan promover la participacion
apuntando al aumento del control sobre la vida
por parte de los individuos y las comunidades, la
eficacia politica, mayor justicia social y la mejora
de la calidad de vida. Se espera como resultado,
el aumento de la capacidad de los individuos y
de los colectivos para definir, analizar y actuar
sobre sus propios problemas.

No basta con que los individuos y los
colectivos asuman la responsabilidad sobre los
determinantes de la salud/enfermedad, resulta nece-
saria ademas la ampliacién de su habilidad para res-
ponder a los desafios de la vida en sociedad (14),
habilidad que demanda capacidad, competencias,
oportunidades y recursos sociopoliticos y culturales.
Al reconocer el caracter relacional del poder y la
inequidad en la distribucion de los recursos en la
sociedad el empoderamiento social contribuye a la
repolitizacion del debate sociosanitario.



La centralidad de la categoria empode-
ramiento en la definiciéon de la Promocion de la
Salud como "un proceso de capacitacion de los
individuos y colectivos con el objetivo de que
estos aumenten el poder sobre las condiciones y
determinantes de la salud", plantea a la educa-
cion para la salud el desafio de repensar sus pro-
cesos pedagdgicos. Mas que mejorar la informa-
cion e inducir comportamientos, el proceso de
empoderamiento social debe estimular la refle-
xion critica y la capacidad de intervencién y de
co-gestion de los problemas sociales por parte de
los individuos y colectivos.

De un modo similar a las consideracio-
nes planteadas con relacion a la tematica del
poder, el proceso de ensenanza/aprendizaje deri-
vado del empoderamiento social debe priorizar
un enfoque relacional frente a un abordaje jerar-
quico. Wallerstein y Bernstein (41) proponen, en
este sentido, una metodologia pautada por el
"empowerment education”, que supere métodos
educativos centrados en el ejercicio del poder
sobre el otro (power-over) y que valorice los
espacios en que sea posible el ejercicio del poder
en la interaccion entre sujetos y colectivos
(power-with). Esta propuesta pedagbgica procura
desarrollar estrategias que apunten a cambios
colectivos e individuales a través de un proceso
dialogico de identificacién y andlisis critico de
los problemas, buscando elucidar sus raices cul-
turales, histéricas y sociales.

En la concepcién de "empowerment
education”, el profesor (o el profesional de salud)
no debe ser un simple reproductor de conoci-
mientos y de experiencias, ni el alumno (o el
usuario de los servicios de salud) un receptor
pasivo de lo que le es transmitido. Es una concep-
cion que demanda una capacidad de escucha del
otro pues, como afirma Paulo Freire:

Si... el sueno que nos anima es democratico y
solidario, no es hablando a los otros, desde arri-
ba hacia abajo, sobre todo, como si fuéramos los
portadores de la verdad a ser transmitida a los
demas, que aprendemos a escuchar, sino que es
escuchando como aprendemos a hablar con
ellos. Solo quien escucha paciente y criticamen-
te al otro, habla con él, ain cuando en ciertas
condiciones necesite hablarle a él. Lo que nunca

hace quien aprende a escuchar para poder
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hablar es hablar impositivamente [...] El educa-
dor que escucha aprende la dificil leccion de
transformar su discurso al alumno, a veces nece-
sario, en un habla con él. [...] Respetar la lectura
del mundo es [...] la manera correcta que tiene el
educador de, con el educando y no sobre él,
intentar la superacion de una manera mas inge-
nua por otra mas critica de interpretar el mundo.
(42 p.127,138)

Bajo esta concepcién los sujetos rela-
cionados (profesor/alumno; profesional de
salud/usuario) deben desarrollar, siempre que sea
posible, una relacion que posibilite un didlogo
que contribuya a la produccion de valores de uso
que respondan a las necesidades concretas y que
aumente, ademas, el coeficiente de autonomia
de los sujetos para vivir la vida de una manera
auténoma y socialmente responsable.

En los paises de la periferia capitalista,
para la consolidacion de practicas sanitarias que
procuran concretizar la salud como un derecho y
privilegiar la capacidad de los sujetos de vivir la
vida con autonomia, la Nueva Promocién de la
Salud trae, a través del concepto/estrategia de
empoderamiento social, una contribucién rele-
vante, y puede contribuir asimismo a superar una
de las grandes deficiencias del movimiento de
Promocion de la Salud: la fragilidad de sus pro-
puestas para repensar las practicas asistenciales y
clinicas del sector salud.

Ron Labonte afirma, en este sentido, la
importancia de los servicios de atencion como un
espacio de empoderamiento

...dado que las instituciones burocraticas y sus
profesionales son pasibles de transformacion
[...] por lo tanto es necesario argumentar contra
las falsas divisiones y polaridades entre los pro-
fesionales del cuidado y otros profesionales.
(43 p.266)

El empoderamiento social nos instru-
mentaliza, por ejemplo, para delinear estrategias
que apunten a superar la desigualdad de poder
que predomina en la relacién de los profesionales
y el usuario. Los profesionales de salud siempre
tienen la posibilidad de ejercer el poder sobre los
otros, pero también con los otros. Se sugiere aqui
el ejercicio de una practica profesional guiada por
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el entendimiento del usuario en tanto sujeto/ciu-
dadano portador de derechos que valoricen la
colaboracion entre profesionales, individuos y
comunidades, en sustitucion a una practica jerar-
quica y alienada en la cual el trabajador es trata-
do como un proveedor de servicios y el usuario
como un cliente/consumidor.

Lo que se necesita es una actitud que
redefina la clinica y actualice las practicas sanita-
rias. Hills (9) recomienda, en este sentido, que las
practicas de promocion de la salud se focalicen
en las personas y sus experiencias en salud y cui-
dados sugiriendo una combinacion del abordaje
promocional con el biomédico en el cual el pri-
mero contribuya a la calificacion del segundo.

Este entendimiento contribuye al forta-
lecimiento de una perspectiva que afirma la
necesidad de que, frente a la fragmentacion del
tejido social en nuestros paises, se valorice la red
de prestacién de servicios, procurando ampliar el
sentido de sus acciones, apuntando a consolidar-
lo como espacio privilegiado de sociabilidad y
politizacion de los usuarios, trabajadores y gesto-
res. Los servicios de salud deben ser, por lo tanto,
espacios que produzcan bienes y servicios, gene-
rando, en el proceso, sujetos e instituciones mas
democraticas.

Los servicios de salud que previenen la
enfermedad, que curan y que rehabilitan, deben
tener como objetivo contribuir al aumento de la
capacidad reflexiva y de intervencién de los dife-
rentes sujetos sobre lo social. Al contribuir a la
constitucion de ciudadanos saludables, conscien-
tes de sus derechos y portadores del "derecho a
tener derechos", estos servicios aumentan la posi-
bilidad de acciones sociales que incidan positiva-
mente sobre los multiples determinantes y condi-
cionantes del proceso salud/enfermedad (44).

CONSIDERACIONES FINALES

En términos generales es posible afirmar
que la Promocion de la Salud es un ideario que
puede contribuir a una ruptura entre las viejas y
nuevas practicas en salud y proveer los elementos
para la transformacion del status quo sanitario y
para la produccion de sujetos auténomos y social-
mente solidarios. En una vision retrospectiva, la

Promocién de la Salud en su vertiente socioam-
biental parece insertarse en la tradicién sanita-
ria que viene afirmando, desde el siglo XIX, la
asociacién entre enfermedades, pobreza y con-
diciones de vida.

Paradojicamente el estudio demuestra
que la Promocién de la Salud, asimismo puede
justificar politicas socialmente conservadoras, lo
que se explica en parte por la amplitud de su dis-
curso que justifica estrategias muchas veces anta-
gonicas. En otras palabras, los fundamentos basi-
cos del ideario de Promocién de la Salud pueden
estar en total acuerdo con el caracter progresista,
democratico y humanitario de los nuevos movi-
mientos sociales y, al mismo tiempo, con los
valores de la democracia liberal de las socieda-
des en las cuales muchos de estos movimientos
surgieron.

Las categorias como autoayuda, equi-
dad, empoderamiento, participacion, control
comunitario, calidad de vida, ambiente sustenta-
ble y Politicas Publicas Saludables suenan pro-
gresistas y politicamente correctas. La investiga-
cion constata, sin embargo, la necesidad de pre-
cisar conceptualmente las nociones menciona-
das, dado que esta aparente unanimidad puede
significar todo para todos y, precisamente por
esto, puede ser insuficiente para proveer los
medios para una estrategia clara de resurgimien-
to de la Salud Puablica (45).

Reservas aparte, es posible afirmar que
el ideario de la Promocion de la Salud es una
expresion importante de los proyectos igualita-
rios y democratizantes en salud en Canada y en
otros lugares. Esta formulacion puede contribuir
ademas al avance de politicas publicas que bus-
can fortalecer los derechos de la ciudadania. Para
esto es necesario tomar como parametro valorati-
vo, el posicionamiento de las distintas versiones
de la Nueva Promocion de la Salud con relacion
al compromiso por la defensa de la vida que
impacte de manera positiva la produccién de
sujetos reflexivos, autbnomos y socialmente soli-
darios; sujetos que sean potencialmente capaces
de contribuir a un nuevo escenario de relaciones
sociales que apunte a una sociedad mas justa, fra-
terna y menos desigual.

Esta aseveracién es especialmente ver-
dadera para los paises emergentes o subdesarro-
Ilados, que a diferencia de Canada, siguen en



general presentando un cuadro social donde la
concentracion de renta convive con sociedades
autoritarias y con carencias sociales acumuladas
a lo largo de la historia. En nuestros paises, el
mayor o menor éxito de los movimientos de
reforma sanitaria que buscan construir sistemas
de salud universales y de calidad esta determina-
do, entre otros, por la capacidad de los referidos
movimientos de vincularse organicamente a las
luchas sociales que buscan conquistar, crear y
garantizar los derechos de la ciudadania.

Este movimiento pasa por la democrati-
zacién del poder politico y por el acceso a los
bienes y servicios. Esto exige la redefinicion de
las estrategias que viabilicen la participacion de
sujetos en la definicion de su modo de andar la
vida, valorizando, en el cotidiano de la salud, el
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encuentro entre profesionales y usuarios, las
luchas por los derechos sociales e incluso la posi-
bilidad de definicién de qué es "salud" y qué es
"vida saludable".

Concluyo este trabajo afirmando la per-
tinencia de la utilizacion de la categoria-estrate-
gia de empoderamiento social, presente en el
ideario de Promocién de la Salud, para la imple-
mentacién de una politica publica en salud que
se comprometa con la emancipacién social, el
desarrollo del pensamiento critico y con la supe-
racion de las estructuras institucionales e ideol6-
gicas de opresion. Destaco, en particular, la con-
tribucién del empoderamiento social para repen-
sar las estrategias de educacion para la salud y
para repensar las practicas clinicas en lo referen-
te a la relacion entre profesionales y usuarios.

NOTAS FINALES

a. Este trabajo es el resultado del proyecto de
investigaciéon de doctorado financiado por la
Fundacdo do Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (FAPESP).

b. Una frase que podriamos traducir como
"Pienso el empoderamiento, luego estoy empo-
derado". Weissberg nos advierte acerca de las

limitaciones del abordaje psicologizante beha-
viorista, sobre las relaciones de poder que expre-
sa tal idea. Una vision reduccionista que no
alcanza a entender las multiples dimensiones de
las relaciones de poder que se refieren a las
luchas contra las formas de dominacion (étnica,
social y religiosa); contra las formas de explota-
cion que separan a los individuos de lo que pro-
ducen y contra los modos de subjetivacién y de
sumision dominantes.
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