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Summary:

A bibliographical revision, from digital sources and international and national
printed literature was realized, in general health's promotion, a peculiar to aged
populations, with the main purpose to the evaluation, if with the application of
health's promotion will be possible a active ageing. Find out, to obtain it, we
most to obtain too, a healthy old aged arrival trough the encouragement and
construction of health's promotion from not late ages in the life, with healthy

styles, keeping functional reserves, disabilities and illness prevention.
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Resumen:

Se realiza una revisidon bibliografica a partir de fuentes digitales y literatura
impresa nacional e internacional, relacionada con la promocién de salud en
general y en el anciano en particular, con la finalidad de valorar si, con
promocion de salud podemos lograr un envejecimiento satisfactorio. Hallando
que para alcanzarlo debe lograrse un envejecimiento activo a través de la
fomentacion y construccién de la promocion de salud desde etapas tempranas
de la vida, con estilos de vida saludables, mantenimiento de las reservas
funcionales, prevencion de enfermedades y discapacidades.

Palabras claves: promocion de salud, envejecimiento satisfactorio,

envejecimiento activo.
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Introduccién

El envejecimiento es un proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo,
individual, deletéreo e intrinseco que determina una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion. En los individuos mayores sanos, muchas funciones
fisioldgicas se mantienen normales en un estado basal, pero al ser sometidos a
estrés se revela la pérdida de reserva funcional. * Existen autores que plantean
que este proceso comienza con el nacimiento, nosotros consideramos que éste
se inicia practicamente desde la concepcién, como afirman otros.

El aumento total de la poblacién mundial se distinguira en el futuro cercano, por
una proporcion cada vez mayor y acelerado de personas de 60 afios y mas.
Este proceso demogréfico y social en marcha, se acompafia de una franca
reduccion de la natalidad, la mortalidad, aumento de la esperanza de vida
fundamentalmente y un incremento de la emigracion de jovenes, lo que
conlleva a la inversibn de la piramide poblacional y al aumento de la
longevidad; constituyendo uno de los retos mas importantes para las
sociedades modernas, si no se es capaz de brindar soluciones adecuadas a las

consecuencias que del mismo se derivan.

El comportamiento del envejecimiento en Cuba esta a nivel de los paises mas
desarrollados y constituye un logro de las politicas de salud implementadas
desde el inicio de nuestra revolucién.>®> En América Latina y el Caribe la
transicion demogréfica reciente y rapida se caracteriz6 porque en 1950 solo el
5,4 por ciento de la poblacion tenia 60 afios y mas, en el 2002 se estimé un 8
por ciento, mientras que para el 2025 se estima un 12,8 por ciento de la

poblacién de este grupo y para el 2050 el 22 por ciento.”*

Cuba, al finalizar el 2005, junto a Uruguay y Argentina, tuvo la poblacion mas
envejecida de América, aproximadamente el 15,8% de sus ciudadanos
superaban ya los 60 afos de edad y en la actualidad alcanza el 18,3% Para el
2025 se espera que el 25% de la poblacion sean ancianos, y sera el pais mas
envejecido de América Latina, con una expectativa de vida actual al nacer de
77,97 anos, en el 2050 sera ademas uno de los paises mas envejecidos del

mundo®.>® "® De manera que en un siglo el porcentaje de adultos mayores se
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cuadruplicard.’'® Expertos se empefian en proclamar que para el 2050, los

longevos se extenderan hasta pasado los 90 afios de vivir.”

La OMS introdujo el concepto de salud que entiende como tal "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades". Salud y enfermedad constituyen un par de
categorias contradictorias. Forman parte de un proceso continuo, mévil que
refleja el grado de adaptacion del hombre, como un ser bio-psico-social, a las

condiciones biolégicas, psicolégicas y sociales del medio.*

Es necesario también afrontar los retos de mirar la salud no como relacion
directa con la enfermedad, sino como bienestar pleno de la persona humana.
Para ello es indispensable la reorientacion de los servicios de salud, romper
paradigmas, pero sobre todo, contar con evidencias que den cuenta de nuevas

formas de co6mo operativizar estos conceptos o enfoques.™

En el anciano la salud es considerada como "la capacidad funcional de
atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la
cual le permite, de una forma dinamica, el desempefio de sus actividades del
diario vivir. 2

En la segunda mitad del siglo pasado, se produce una turbulencia en el campo
de la salud y surgen nuevos enfoques, propuestas y revisiones de conceptos
de salud y enfermedad, posiblemente por influencia de la situacion mundial de
pos-guerra que puso en evidencia los fracasos de las acciones de salud publica
para lograr mejores niveles de salud de las poblaciones mas postergadas.
Surge la gran propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la
Atencion Primaria en Salud (APS) y Salud Para Todos en el Afio 2000 (sept.
2000).® .Sin embargo a pesar de que la propuesta fue ampliamente acogida en
el escenario mundial y que los gobiernos supuestamente asumian la
responsabilidad de impulsarla, la historia reciente ha mostrado que no se hizo
efectiva y que la realidad de los paises subdesarrollados continué mostrando
graves dafos e inequidades en la salud de las poblaciones. Hoy se esta en un
nuevo replanteamiento de la atencion primaria y nuevos compromisos de

gobiernos con la metas del milenio.**
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La humanidad ha realizado durante muchos siglos practicas que hoy se

podrian reconocer como promocion de la salud (PS). Antecedentes, como la
propuesta de Henry E. Sigerist (1945) que definio las 4 grandes tareas de la
medicina como promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
restablecimiento del enfermo y la rehabilitacion. Ademas en 1979 la Asamblea
Mundial de la Salud reafirmé que la salud influye poderosamente en el
desarrollo socioeconémico y en la paz y que la clave para alcanzar la salud
para todos es el sistema que se basa en la atencion primaria de salud. En 1981
en el marco de la 332 Asamblea Mundial de la Salud, se adopté la estrategia
mundial de "Salud para todos en el afio 2000". **

Existen numerosas definiciones de Promocion de Salud abordadas por los
diferentes autores:

"Etimologicamente, promocion es la accion de promover y promover es
impulsar, subir de nivel, destacar, facilitar el acceso, hacer mas asequible
algo... Promocién es accion. Y esto es fundamental: cuando se habla de
promocion, se esta en el territorio de la accién, de acciones coordinadas con
una direccion y una finalidad. La promocidon es un conjunto de acciones
articuladas, organicas y orientadas a una finalidad especifica".*

Ademas la promocion de la salud se interesa mas alla de los estilos de vida;
ella incluye como dijo Henry E Sigerist, "un nivel adecuado de vida, buenas
condiciones de trabajo, educacion, actividad fisica, descanso y recreacién”.*®
En nuestro pais, el Ministerio de Salud, como ente rector del sector en el
campo de la Promocién de la Salud, la define en la Politica Nacional de Salud
del periodo 1998-2002 como el " Conjunto de acciones que la sociedad civil y
las instituciones del Estado llevan a cabo en forma integrada, para desarrollar
procesos que actlen sobre los factores determinantes de la salud, con la
finalidad de que la poblacién ejerza un mayor control sobre ésta y la mejore".*’
Sin duda, el concepto de promocion de la salud parte de una visiéon holistica del
proceso salud-enfermedad, de una vision no fundamentada solo en aspectos
patolégicos y morbosos, sino de la que concibe la salud y la enfermedad como
parte de un ciclo vital humano. Durante mucho tiempo el modelo biologista

influyd, la prestaciéon de servicios de salud, su peso para entender y atender a
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la persona en sus procesos de enfermedad marco indudablemente el saber de

los trabajos en la salud en todos los niveles de atencion.

De la misma manera, la inversion en salud se dirigia hacia el tratamiento de la
enfermedad. Hoy impera el reto de fortalecer el actuar en salud con programas
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad; se propugna por una
concepcion de salud, fundamentada en parametros positivos. Los indicadores
del nivel de vida, desarrollo social, econémico, cultural, personal, entran a ser

determinantes de las condiciones de los ciudadanos en un pais determinado. *3

La historia reciente de la promocién de salud ha estado acompafada por una
secuencia de conferencias mundiales que han ido poco a poco introduciendo

fuertes debates en cuanto a su operacionalizacién. *8*°

-1ra. Conferencia Ottawa. Canada. 1986.

-2da. Conferencia Adelaida. Australia. 1988.

- 3ra. Conferencia Sundsvall. Suecia. 1991.

- 4ta. Conferencia Yakarta. Indonesia. 1997.

- 5ta. Conferencia México. 2000.

- 6ta. Conferencia Bangkok. Tailandia. 2005.

En cada una de las mismas se puso énfasis en las lineas y areas que
consideraron necesarias para intervenir y actuar en beneficio de la poblacion
mundial.

Visto desde la perspectiva del ciclo vital se introdujo el término de
envejecimiento  activo, denominado también por algunos autores:
envejecimiento satisfactorio y no es mas que el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen. (OMS). Condicionado
por multiples determinantes: %°

-Determinantes transversales.

-Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y los servicios
sociales.

-Determinantes conductuales.

-Determinantes relacionados con los factores personales.

-Determinantes relacionados con el entorno fisico.

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450 5
Vol.8. No.1. 2013



Gerolnfo

Publicacion Periddica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.8. No.1 2013

-Determinantes relacionados con el entorno social.

-Determinantes econdmicos.

Es accionar de la promocion de salud actuar, sobre muchas de estas
determinantes, para lograr un buen envejecer y aunque no abarcaremos el

andlisis de todas ellas, abordaremos algunas aristas de este tema.

Desarrollo

La promocion de la salud ha sido sintetizada a través de los siguientes
principios generales de actuacion: la promocion de la salud implica trabajar con
la gente, no sobre ella; empieza y acaba en la comunidad local;, esta
encaminada hacia las causas de la salud, tanto hacia a inmediatas como a las
subyacentes; valora tanto el interés por el individuo como por el medio
ambiente; subraya las dimensiones positivas de la salud; y afecta y deberia

involucrar, por tanto, a todos los sectores de la sociedad y el medio ambiente.*

La promocion de la salud supone a largo plazo el logro de una cultura de la
salud orientada al autocuidado, por lo que se hace necesario identificar nuevos
indicadores de salud/bienestar, y no solo hacer uso de aquellos relacionados
con la salud/enfermedad como hemos venido analizando. La participacion
debe ser social y el compromiso de todos, en tanto que si no existe una actitud
de responsabilidad compartida, los esfuerzos seran insuficientes y reducidos al

danfo.

Contribuir y trabajar para que la gente asuma o elija estilos de vida saludables
o modifique los comportamientos de riesgos, es mas humano y econémico que
incrementar los servicios de salud para darle tratamiento y rehabilitacion una
vez que hayan enfermado. La mayoria de los miembros de la comunidad no
conocen qué es la participacion comunitaria en salud, y cuando la identifican,
se limitan a conceptualizarla como cooperacion y nunca como formar parte, en
el sentido de pertenecer, ser integrante, tener parte en el desempefo de
acciones adaptativas, y tomar parte, entendido como influir a partir de la

accion.*® Por estas razones, la actividad educativa en salud se ha orientado
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mas hacia una faceta informativa para una poblacién instruida, que a modificar

comportamientos que promuevan la autorresponsabilidad ante la salud.

Fomentar estilos de vida saludables, habilitar a las personas para que
aumenten su capacidad de control sobre la prestacion de servicios benéficos
para la salud, asi como, implantar condiciones estructurales que hagan posible
la salud plena y efectiva para toda la poblacion, es en lo que se centra la
promocion de salud, por lo que no se cifie solo a los marcos del sector salud, y
se necesita del esfuerzo coordinado con otros sectores y grupos poblacionales.
Dicho de otra forma, participar significa, "que la gente intervenga
estrechamente en los procesos econdmicos, sociales, culturales y politicos que

afectan sus vidas".® %2

La promociéon de salud puede ser interpretada como un nuevo camino, una
estrategia, una filosofia o simplemente una forma diferente de pensar y actuar
para alcanzar la salud de los pueblos. Para algunos investigadores, incluso
para estos autores, es un nuevo enfoque, cualitativamente superior al
tradicional de la salud publica, es incluso un nuevo paradigma. Para OMS/OPS

" 28 o una “funcién esencial” ?* de la salud

es indistintamente “una estrategia
publica. No obstante, a pesar de las diferentes acepciones asumidas o en
debate, hay consenso en que involucra a gobiernos, organizaciones sociales y

las personas, en la construccion social de la salud.

El concepto de promocion de salud irrumpio con fuerza desde la segunda
mitad del pasado siglo y se extiende en diferentes ambitos, como son: la
educacion, la investigacion, los servicios de salud, en otros sectores sociales,
asi como en las agendas de decisores y de los gobiernos; pero a pesar de ese
progreso muchos profesionales y ejecutores, aun hoy, muestran
desconocimiento y limitaciones tanto en su alcance como en los principios, las
metodologias y las herramientas inherentes a esta disciplina. ** #* 24

Debe existir una relacion entre comunicacién, desarrollo y la promocién de la
salud publica. Con frecuencia "la promocion de la salud se limita a un esquema

de mercadotecnia social, un enfoque rigido que define el cambio social en

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450 7
Vol.8. No.1. 2013



Gerolnfo

Publicacion Periddica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.8. No.1 2013

funcion del cambio de conocimientos, habitos, actitudes y conductas

susceptibles de modificacion con programas de comunicacion”. En este modelo
"no se piensan los procesos de comunicacién desde problemas y operaciones
de intercambio social, esto es desde las matrices de identidad y los conflictos
que articulan la cultura" plural, heterogénea, repleta de diferencias y
singularidades. La aplicacion acritica de esta perspectiva ha llevado al fracaso
de varias experiencias y a la pérdida de muchos recursos publicos en todos los

ambitos, principalmente en educacion y en salud. ?°

Existe una interrelacion dialéctica entre la calidad de vida relativa a la salud y la
motivacion por su cuidado. La motivacion constituye un aspecto fundamental
de la personalidad. El nlcleo central de la personalidad esta constituido por las
necesidades y motivos. El estudio de la motivacion de salud, enfatiza en la
importancia del analisis del por qué del comportamiento no saludable de los
individuos, lo que permite disefiar estrategias motivacionales que posibiliten
influir en las personas y motivar la autorresponsabilidad por la salud para que
no lleguen a ocurrir eventos que la afecten, y asi convertir las necesidades
subjetivas de salud en objetivas, que el individuo las haga conscientes para
poder incidir en cambios comportamentales; de ahi su importancia para realizar
acciones de promocion y educacion para la salud a nivel individual y grupal en
la atencion primaria, lo que se traduce como mejora de la calidad de vida

relativa a salud.

En el caso particular de Cuba aunque se ha avanzado en el campo de las
politicas macro sociales, aun quedan muchas cosas por hacer si se habla del
compromiso de participar en las nuevas estrategias para proporcionar salud a
la poblacién cubana para el afio 2015. Las mayores debilidades que pudieran
enunciarse en la esfera de la promocion de salud, estan en el ambito de la
necesidad de que exista una mayor organicidad en la estrategia nacional, en
continuar impulsando un proceso de capacitacion sistematica y sistémica, en
desarrollar investigaciones multisectoriales y que sus resultados sean tomados
en cuenta para las decisiones y formulacion de politicas saludables, en otorgar
mayor visibilidad al presupuesto destinado a la promocion de salud y la
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educacion para la salud, asi como continuar involucrando a todos los sectores

y organizaciones sociales en una practica sistematica y sostenible. *°

Como todos sabemos nuestro sistema nacional de salud ha dividido la atencion
médica de la poblacion en tres niveles: la atencion primaria (brindada en los
policlinicos y consultorios médicos de la familia), la atencion secundaria
(ofrecida en los hospitales clinicos quirargicos del pais) y la atencion terciaria
(manifestada en los institutos especializados). En cualquiera de esto niveles es
posible brindar esta promocion de salud, pero en realidad la esencia de la
enfermeria en la atencion primaria de salud es cuidar y mantener la salud de la
persona, la familia y la comunidad y contribuir a satisfacer sus necesidades de
atencion y bienestar. La enfermera, pues, asume la responsabilidad de hacer
el bien y proteger los valores mas preciados: la vida, la salud y los derechos de
las personas bajo su cuidado. También es responsable de salvaguardar un
medio sano: fisico, social y emocional y de promover la calidad de vida del ser

humano.?®

Contribuye también en la modificacién de conductas de la poblacion, tanto para
cambiar estilos de vida que amenazan el bienestar individual, como para lograr
sentirse saludables.?® Y esto lo logra a través de las necesarias charlas
educativas individuales y colectivas, asi como, las dinamicas familiares
conjuntas que realiza la enfermera tanto en el consultorio médico como en los

hogares de sus pacientes.

Debemos afadir que con la creacion de los equipos multidisciplinarios de
atencion gerontologicas en todos los policlinicos del pais, también la enfermera
tiene su papel protagénico en la atencidén y orientacion especializada a los
pacientes adultos mayores; las que con preferencia deben ocupar estos
puestos por su preparacion son las que fueron diplomadas en gerontologia

comunitaria.

El desarrollo de las ciencias en general y de las ciencias médicas y de la salud
en particular ha demostrado que lo mas importante no es que haya un aumento

de la expectativa de vida, sino que sea posible envejecer manteniendo una

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450 9
Vol.8. No.1. 2013



Gerolnfo

Publicacion Periddica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.8. No.1 2013

calidad de vida adecuada, sin embargo la longevidad esta produciendo retos

sin precedentes a los responsables de la elaboracion de politicas en general y
a los ciudadanos en particular, pues se deben mantener los niveles de
seguridad social y econdémica y la oferta de servicios de salud de calidad a este
segmento de la poblacion, y su avanzada edad se encuentra en desventaja

para afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad. >*°

Desde esta perspectiva, algunas investigaciones gerontolégicas centran su
atencion en la evaluacion de la calidad de vida a través de la evaluacion
funcional y el criterio subjetivo de su estado de salud, como un indicador de
envejecimiento satisfactorio. Otros estudios en general realizan estudios sobre
promocion de salud visto desde distintas Opticas y esferas sociales de la
sociedad, sin embargo, muy pocas relacionan alcanzar un envejecimiento
activo a través de una bien intencionada, lograda, construida y fomentada
promocion de salud desde etapas tempranas de la vida, lo que estaria en
concordancia con el mensaje comun expuestos en las distintas conferencias
internacionales de promocién de salud que plantean: permitir a las
comunidades e individuos que asuman el control de su salud; claro esta para
obtener esto, es importante: el empoderamiento, proceso a través del cual la
gente gana un mayor control sobre decisiones y acciones que afectan o
protegen su salud, la educacion en salud, las acciones intersectoriales y
comunitarias son los caminos a la autorresponsabilidad; ademas la creacién
de ambientes propicios, la reorientacién de los servicio, lo que hace posible que
se incremente el bienestar y la calidad de vida de los individuos en general y de
los ancianos en particular; ademas del fortalecimiento de los gobiernos y la
toma de conciencia de esta realidad, inevitable y ya presente envejecimiento
poblacional; solo que todo esto se hace necesario sistematizarlo. Esto debe
encararse como un proceso largo y complejo pero no imposible teniendo en

cuenta todas las determinantes que influyen en le envejecimiento activo.

Para alcanzar una longevidad plena, debe lograrse un envejecimiento
saludable, estilos de vida satisfactorios, mantenimiento de las reservas
funcionales, prevencion de enfermedades y discapacidades, una sociedad mas
amigable con las personas de edad y a una mejor nutricion; lo cual seria
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importante lograr tanto en los paises desarrollado como en los

subdesarrollados, no obstante como se ha demostrado que existen centenarios
saludables y que constituyen el mejor ejemplo de envejecimiento satisfactorio,*
2% |a prolongacién de la vida debe ir acompafiada de una mejora de la calidad
de vida de quienes alcanzan esta etapa, siendo imprescindible el conocimiento
del estado de salud que estos adultos mayores. Es un consenso de todos los
expertos que las respuestas que genera el envejecimiento deben ser buscadas
en la comunidad. Este tipo de atencién en los proximos decenios, es el pilar

béasico en la asistencia socio-sanitaria a las personas de edad.**

No existe una férmula magica para lograr un envejecimiento activo/
satisfactorio a través de la promocion de salud pero intentaremos exponer
algunas recomendaciones comprobadas para obtenerlo desde la nifiez; a nivel
micro y macro social, donde la enfermera tendra un papel fundamental, en su

divulgacién dentro del equipo basico de salud.

1. Ejercicios fisicos para estimular el sistema inmunitario y prevenir
enfermedades como la obesidad, el colesterol alto o la hipertension.

2. Dieta balanceada: rica en alimentos con propiedades antioxidantes, en
acidos grasos monoinsaturados y libre de grasas saturadas o carbohidratos
simples.

3. Eliminar los malos hébitos: alcohol, tabaco, automedicacion, polifarmacia,
sedentarismo, inactividad y sexo no seguro.

4. Evitar la morbilidad oculta. Acudiendo peridodicamente al consultorio médico
para su busqueda y la realizacion del pesquisaje de salud.

5. Control de las enfermedades crénicas no trasmisibles: hipertension, control

del colesterol, control de la diabetes, del Alzheimer, de la esclerosis multiple

o del cancer.

Evitar la depresion

Prepararse para la jubilacion.

Evitar la dependencia econémica.

© © N o

Cambiar de mentalidad y emprender una actitud positiva ante la vida,
disminuyendo el estrés o la ansiedad, la reduccion de las violencias

sociales y disfrutando del contacto con el mundo.
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10. Mantener una capacidad funcional independiente.
11. Acudir al poddlogo y estomatélogo periédicamente.
12. Actitud positiva y de buena voluntad, de la sociedad, ante las personas
mayores.
13. Estrategias motivacionales para modificar los estilos de vida no saludables,
susceptibles de ser modificados.
14.Programas para la formacién de recursos humanos en promocion de salud
y participacion de los ciudadanos en su salud.
15.Programas de saneamiento ambiental.
16. Acciones para el control de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
trasmisibles.
17.Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion
en salud publica.
18.Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos.

19.Investigaciones multisectoriales de promocion de salud en ancianos.

Conclusiones

Podemos concluir nuestra revision, exhortando a todos los profesionales de la
salud y en especial a médicos y enfermeras que laboran en la atencién
primaria, que cumplan con la misibn imponderable del nivel primario de
atencion médica, que es la promocion de salud desde edades tempranas de la
vida para fomentar una fuerte motivacién hacia la salud y construir los cambios
de comportamientos necesarios para lograr un envejecimiento activo, en la
poblacibn que atienden. Es la promocién de salud una herramienta

imprescindible en este quehacer.
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