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EDITORIAL

PROMOCION DE LA SALUD BASADA EN LA EVIDENCIA

Joan R Villalbi

Institut Municipal de Salut Publica, Ajuntament de Barcelona

Hay tres componentes principales de las
iniciativas de educacion sanitaria y promo-
cion de la salud basadas en la evidencia: su
fundamento en un modelo tedrico solido, el
tener un contenido definido y repetible, y el
lograr una eficacia conocida y relevante. Sin
ellas, la educacion sanitaria y la promocion
de la salud se convierten facilmente en reto-
rica vacia, cuando no en coartada para la pa-
sividad.

Un modelo tedrico solido permite susten-
tar propuestas plausibles. Del mismo modo
que las ciencias basicas proporcionan el sus-
tento para las intervenciones farmacologi-
cas, las intervenciones dirigidas a modificar
el comportamiento precisan de una base
conceptual solida. Las aportaciones de Ban-
dura' se han revelado como las mas apropia-
das para el trabajo en promocion de la salud
y educacion sanitaria, al proporcionar una
perspectiva global del comportamiento hu-
mano, integrando las aportaciones de diver-
sas disciplinas.

Tener un contenido definido y repetible
resulta esencial para que un programa exista
realmente. Si los contenidos son genéricos,
no estan protocolizados, o dependen de la
creatividad de quien los desarrolla, es pro-
bable que el programa no se aplique de for-
ma sistematica’. Muchas acciones de salud
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publica se basan en rutinas faciles de repro-
ducir, que asi pueden ser aplicadas por
personal poco cualificado, o bien por perso-
nal cualificado que las incorpora a otro co-
metido principal. Incorporar acciones de
educacion para la salud y promocion de la
salud a la dindmica de los servicios de salud
publica exige un esfuerzo previo de estanda-
rizacion. Ademas, se necesita un contenido
bien definido si se ha de monitorizar luego
su cumplimiento efectivo.

Una eficacia conocida y relevante es la cla-
ve de una intervencion efectiva. Demostrar la
utilidad de las acciones es un requisito basico
para que puedan ampliarse y extenderse.
Ademas, en el ambiente de feroz competen-
cia por unos recursos limitados que caracteri-
za a las administraciones sanitarias desde
hace una década, los programas que no pue-
dan invocar una eficacia clara y acreditada
no sobreviven. Por otra parte, dedicar algin
tiempo a escarbar en las bases de datos bi-
bliograficas permite identificar éxitos y fra-
casos ajenos en los cuales inspirarse, con un
esfuerzo relativamente pequeilo. Todos los
que trabajamos en este campo le debemos
mucho a Larry Green y a sus libros?.

En este nimero de la Revista Espariola de
Salud Publica se presentan dos trabajos que
muestran la vitalidad de la promocion de la
salud en nuestro pais. Por un lado, la detalla-
da revision de los trabajos de promocion de
la salud en jovenes desarrollada por Maria-
no Hernan y sus colaboradores en la Escuela
Andaluza de Salud Publica*: en ella se ilus-
tran algunas de las ideas enunciadas antes.
Por otra parte, el estudio de Gabriel J Diaz
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Gravalos, sobre los factores relacionados
con la educacion sanitaria en la consulta
médica en los centros de atencion primaria
de Galicia, muestra las dificultades para in-
tegrar elementos de educacion para la salud
en el trabajo cotidiano de un profesional que
siente que su mision principal es otra, y que
apenas dispone de tiempo para cubrirla’.
Algo que ha merecido recientemente un in-
teresante debate ético en nuestro medio®. A
ellos se aflade el articulo de Valentin Gavi-
dia que traspone al espafol los conceptos de
la escuela promotora de salud, desarrollados
afios atras por diversos autores anglosajo-
nes’, y que han mostrado su utilidad para
mantener una vision mas integral de los es-
fuerzos de prevencion en la escuela.

Ante esta muestra de vitalidad, parece opor-
tuno recordar otro aspecto crucial: la necesi-
dad de ampliar la cobertura de aquellas inicia-
tivas de valor demostrado. Es bien cierto que
hay programas de educacion sanitaria que,
tras ser probados de forma piloto, se extienden
a gran escala alcanzando coberturas amplias.
Pero desgraciadamente aun es frecuente que
muchos excelentes proyectos queden como
iniciativas aisladas, o circunscritos a un ambi-
to demasiado local. Es evidente que su difu-
sién en los medios profesionales ayuda: la
revista Idea Prevencion en el campo de las
adicciones, o los registros de proyectos y ma-
teriales inventariados por la Escuela Andaluza
de Salud Publica han contribuido a la exten-
sion de la excelencia en promocion de la sa-
lud. Pero sigue habiendo dificultades para am-
pliar la cobertura de los programas con éxito,
probablemente por la falta de un esquema de
difusion y financiacion apropiado. Quizés la
estructura autondmica del pais y la existencia
de fondos para proyectos innovadores favore-
ce que surjan iniciativas, pero la falta de recur-
sos para la extension a mayor escala de los
proyectos con éxito y las fronteras administra-
tivas no favorecen su extension. Habra que
ver como facilitarlo.

Finalmente, se comprueba como muchas
iniciativas se centran en la intervencion so-
bre un factor de riesgo tomado de manera
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aislada, abordado de forma persuasiva, y li-
mitado al comportamiento. Sabemos que
muchos factores de riesgo son sensibles a
abordajes mas globales, pero éstos precisan
de una intervencion mas politica, para la que
se requiere la voluntad de afrontar grupos de
interés poderosos. En Espafia necesitamos
un mayor énfasis en el desarrollo de politi-
cas publicas saludables. El ejemplo de otros
paises sugiere que debemos prestar una ma-
yor atencién al proceso de construccion de
politicas, y no desdenar el papel de lobby
que pueden jugar determinadas organizacio-
nes para conseguir progresos en el desarro-
llo de politicas publicas que favorezcan la
salud®. La experiencia lograda en el terreno
de la prevencion del tabaquismo es ilustrati-
va’, y debe servir para generar una refle-
xion, capaz de conducir a la accion.
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