
Los conflictos de la investigacion en 
promocion de la salud 

Ma. del Co~suelo Chapela Mendoza*, Edgar Carlos Jarillo Soto**, Carolina Consejo y 
Chapela ***, Alejandro Cerda Garcia **** 

Resumen 

Se discute en este trabajo la situacion de la evaluacion c 
investigacion en promocion de la salud. Se presenta la con- 
cepcion del movimiento internacional de promocion de la 
salud originado en la Conferencia de Ottawa en Promocion 
de la Salud 1986 y a partir de alli se examinan problemas 
conceptuales y metodologicos en este campo. Tambien se 
examina la influencia de los paradigmas medicos, de las ageri- 
cias financiadoras y de las instituciones gubernamentales 
como dimensiones de poder presentes en estos problemas. 

Abstract 

This paper discusses the state of the evaluation and 
research in health promotion. From the conception of 
health promotion held by the International Movement of 
Health Promotion triggered in the Ottawa Conference in 
Health Promotion 1986some conceptual and methodological 
problems in this field are examined. The influence of 
medical paradigms, financia1 agencies and governmental 
institutions as power dimensions enmeshed in the 
evaluation and research in this topic are aZso examined. 
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Introduccion 

En este trabajo se discuten, a la luz de la literatura cientifica 
en el campo de la promocion de la salud, algunos problemas 
de la investigacion que se realizan en la actualidad. Este 
trabajo parte de argumentar que promover la salud es una 
practica institucionalizada que compite por recursos con 
otras multiples practicas, principalmente las que se han cons- 
tituido en tomo a la medicina. Como tal, se exige a los pro- 
yectos que incorporan esta practica que cumplan con los 
mismos criterios y demandas administrativas que se perfilan 
para la medicina, especialmente la medicina clinica. Sin em- 
bargo, dadas las caracteristicas de la promocion de la salud 
que se presentan en el cuerpo del texto, esta practica no ha 
logrado demostrar los resultados que demanda el analisis 
costo-beneficio tradicional de los servicios medicos. La eva- 
luacion tecnica tradicional tiende a valorar los resultados 
tangibles a corto, mediano y largo plazo, con reisultados 
objetivos, principalmente a traves de observar y medir la 
modificacion de problemas que identifica la medicina y que 
se refieren a enfermedades corporales definidas 
institucionalmente como problemas epidemiologicos tales 
como el tabaquismo, el cancer cervico-uterino, la obesidad, 
las afecciones cardiovasculares, etcetera. Se argumenta que 
la evaluacion de la eficiencia de los recursos invertidos en 
promover la salud arrojara resultados parciales, con la modi- 
ficacion de la salud en los participantes de los trabajos com- 
prometidos con la promocion de la salud. 

Tambien se postula que la promocion de la sa l~~d,  para 
ser eficiente, tendria que incidir a largo plazo en las estructu- 
ras subjetivas de los individuos y que como consecuencia 
de esto, los resultados objetivos a corto plazo que ~deman- 
dan los evaluadores tecnicos no daran cuenta de los cam- 
bios que pretende la promocion de la salud. Se formulan en 
esa perspectiva preguntas como: es la naturaleza de la 
promocion de la salud y cuales son las preguntas de inves- 
tigacion en promocion de la salud? son los proble- 
mas de investigacion de la promocion de la salud? iCuales 
son las caracteristicas de la investigacion cualitativa o cuan- 
titativa que las hacen adecuadas para investigar la promo- 
cion de la salud? son las mejores maneras de conse- 
guir resultados validos? Finalmente se reconoce que hay 
grandes obstaculos que remover antes de que la prornocion 
de la salud sea percibida por las instituciones como una 
practica intersectorial que, de llevarse a cabo e invertir en 
ella, facilitaria el cumplimiento de las responsabilidadles que 
las instituciones han contraido con la sociedad. 

Los conceptos y practicas de promocion de la 
salud 

Aunque la promocion de la salud es una practica que el ser 
humano ha venido desarrollando a lo largo de la historia y 
que ha sido nombrada en algunos programas oficiales antes 
de la Conferencia de Ottawa en Promocion de la Salud en 
1986 (Carta de Ottawa, 1986), es aqui en donde se 
institucionaliza. La Conferencia de Ottawa reunio a trabaja- 
dores de la salud de profesiones medicas y no medicas. Alli 
se discutio la necesidad de cambiar las politicas de salud de 
'atencion a la enfermedad' a promover la salud. La Carta de 
Ottawa (1986:4) define a la promocion de la salud de la si- 
guiente manera: 

La promocion de la salud es el proceso de facultar a la 
poblacion para aumentar el control sobre, y para mejorar, 
su salud. Para alcanzar un estado completo de bienestar 
fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe de 
poder identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus 
necesidades y cambiar o contender con el ambiente. La 
salud es vista como un recurso para la vida cotidiana y no 
como el objetivo de vivir. 

Este concepto no hace cambios explicitos a la definicion 
oficial de la Organizacion Mundial de la Salud producida en 
1946 (OMS, 1946), sin embargo se perciben algunos cam- 
bios implicitos. En la definicion de la Carta de Ottawa la 
salud es concebida como un recurso, una capacidad indivi- 
dual y colectiva, para controlar la vida en el presente y como 
la responsabilidad del gobierno y otras instituciones, que 
reside en asegurar las condiciones que hagan posible el de- 
sarrollo de esa capacidad. El control de la vida presente tie- 
ne sentido en terminos de un diseno de futuro llevado a 
cabo por el individuo o el colectivo, lo que revela la natura- 
leza dinamica de la salud. En la introduccion de las palabras 
'facultar', 'proceso' y 'control' en esta definicion, se refleja el 
contexto social en el que se tiene que entender a la salud. A 
partir de esta definicion, podemos derivar el reconocimiento 
de que la salud no es una condicion o estado sino una capa- 
cidad humana aparte de la enfermedad y que la enfermedad 
es uno de los multiples factores que pueden interferir con el 
desarrollo de esa capacidad. Como tal, esta definicion 
irivolucra aspectos subjetivos y objetivos del sujeto hurna- 
no. La perspectiva general de la Carta de Ottawa ha sido 
mantenida oficialmente en las conferencias posteriores de 
promocion de la salud: Adelaide, Sundsvall, Jakarta, Puerto 
Rico, Paris (Intemational Conferences on Health Promotion 
and Education, 1988,1991,1997,1998) y Mexico (OMS, 2000). 

Los contenidos de la Carta de Ottawa han sido interpre- 
tados de muchas maneras de acuerdo con los valores, signi- 
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ficados y practicas de quienes los interpretan. Sin embargo, 
la mayoria de los discursos en este tema aceptan la mutua 
determinacion entre salud y desarrollo (Barreto, 1996). A la 
Conferencia de Ottawa siguio el surgimiento del movirnienito 
de 'Ciudades Saludables' que consideraba como tales a ciu- 
dades equipadas con las condiciones basicas para el desa- 
rrollo de la salud (Wemer, et al., 1998; Cerqueira, 199'7; 
Intemational Conference in Health Promotion and Education, 
1991 ; Ashton, 1987). En America Latina este movimiento evo- 
luciono hacia 'Municipios Saludables' (Castro, 19913; 
Gonzalez, 1998; Barreto, 1996; OPS, 1992; OPSIOMS, 1992). 

La Conferencia de Jakarta en Promocion y Educacion en 
Salud (1 997) identifico seis prioridades en las que estabam 
presentes intereses nacionales y locales: reforzar la eviden- 
cia sobre la eficacia de la promocion de la salud; aumentar la 
inversion para el desarrollo de la promocion de la salud; 
promover la responsabilidad social por la salud; apoderar a 
los individuos y las comunidades; y asegurar la infraestruc- 
tura de la promocion de la salud a partir de la reonentacialn 
de los sistemas de salud y otros servicios con criterios afi- 
nes a la promocion de la salud. Esas prioridades tambien se 
discutieron y aceptaron en la Quinta Conferencia Global en 
Promocion de la Salud (2000) (ver Byrne, 2000 y WorldHealth 
Assembly, 1998). El enfasis que hizo la Conferencia de Jakanta 
en los determinantes socio-economicos de la salud subrayo 
el caracter politico de la promocion de la salud y la necesidad 
de destinar recursos para acciones de salud (Bertinato, 1999). 
Se reconocieron como areas estrategicas para la promocion 
de la salud al desarrollo de la gestona ('advocacy'), las alian- 
zas y los 'socios' (Wise, 200 1 ; Westphal, et al., 2000). 

Rice (1 999) propone que el desarrollo de la gestona es un 
aspecto de la promocion de la salud esencial para el desarro- 
llo de politicas y programas efectivos. Los destinatarios de 
las capacidades desarrolladas en gestoria son los tomadores 
de decisiones, los responsables de la formulacion de politi- 
cas y los administradores de los programas. Wise (2001) ar- 
gumenta que la gestoria define la agenda, delinea el debate y 
avanza las politicas. Esta autora retoma la definicion de 
gestona (advocacy) que se propone en el Diplomado de Pro- 
mocion de la Salud de la Universidad Autonoma Metropoli- 
tana (Chapela, 1994): gestionar significa defender, hablar a 
favor de alguien o algo, sustentar y defender una causa cori- 
tra intereses ajenos, defender una idea. Un gestor es alguien 
que lleva a cabo actividades o negociaciones destinadas a 
alcanzar algo para alguien, ejercer el poder de hacer algo en 
beneficio de alguien, de grupos, comunidades o de la socie- 
dad como un todo. 

Wise (2001), como otro:; autores, releva la importancia de 
recolectar evidencia util para las negociaciones politicas 

necesarias para apoyar las acciones de promocion de la sa- 
lud (Lethbridge, 2001; International Poverty and Health 
Network, 2001 ; People's Health Assembly, 2000; Holland y 
Blackbum, 1998; Ziglio, 1991). La evidencia sobre la eficien- 
cia de la promocion de la salud puede obligar a los gobier- 
nos y otras agencias a repensar sus prioridades de 
financiamiento, a poner atencion en areas especificas de la 
salud, a hacer los cambios legales y normativos necesarios, 
etcetera. La recoleccion y comunicacion de evidencia es en- 
tonces una estrategia de la gestoria. 

En Ottawa y en Sundsvall se reconocieron los ambientes 
saludables como una condicion necesaria a partir de la cual 
los gmpos puedan imaginar sus futuros y actuar para alcan- 
zarlos. En Sundsvall se entendio como 'ambientes de apo- 
yo' a los aspectos fisicos y sociales presentes en el entomo 
de la poblacion. En el espiritu de Ottawa, Sundsvall y Jakarta 
hay conceptos de apoderamiento como elementos clave para 
promover la salud (Wallernstein y Freudenberg, 1998; 
Wallemstein, 1992). Desde ese espiritu, el apoderamiento se 
ha visto como devolucion del poder a los individuos y a los 
gmpos sociales; como desarrollo de valores, conocimiento 
y habilidades utiles para alcanzar los futuros proyectados; y 
como desarrollo de sistemas gubernamentales y politicas 
incluyentes (Wallemstein, 1992). 

La mayona de la literatura y documentos cientificos e 
institucionales alrededor de la promocion de la salud se en- 
focan en programas y acciones, haciendo de la promocion 
de la salud un mero instnimento y dejando de lado las discu- 
siones conceptuales sobre salud y promocion de la salud. 
Asi, encontramos concepciones y discursos de promocion 
de la salud fuertemente vinculados a los discursos del mer- 
cado (ver por ejemplo Banco Mundial, 2001; G8 Genoa 
Surnmit, 2001; Gwartkin y Gilliot, 2000; Prince of Wales 
Bussines Leaders Forum, 2000; OMS, 2000 e International 
Conference in Health Promotion and Education, 1997). Al 
mismo tiempo, las discusiones relativas a la practica de la 
promocion de la salud que retoman los temas del acceso 
restringido a la riqueza y del derecho a la salud han estado 
presentes en foros internacionales (ver por ejemplo People's 
Health Assembly, 2000; Cerqueira, 2000; Werner, et al., 1998; 
WHO Working Group on Health Promotion in Developing 
Countries, 1991). Estas discusiones aparentemente estan 
unificadas en el significado de los conceptos que utilizan. 
Sin embargo la practica de la promocion de la salud revela 
diferencias importantes en las concepciones, significados, 
beneficiarios y fines, mostrando las luchas por el poder que 
existen para ganar el emergente campo de la promocion de la 
salud. 
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El termino 'promocion de la salud' ha sido utilizado indis- 
tintamente para nombrar una variedad de practicasi relacio- 
nadas con las enfermedades y sustentadas en distintos 
paradigmas, de entre los cuales se relevan los paradigmas 
de la medicina alopatica cientifica; por ejemplo la ~nedicina 
preventiva, la educacion para la salud, el sanitariijmo y la 
medicina comunitaria. Otros ejemplos son las practicas cu- 
rativas o preventivas esotericas, naturalistas y religiosas. 
La mayoria de esas practicas utilizan insurnos que rapida- 
mente se convierten en mercancia y facilitan la expansion 
del mercado (Chapela, 2001). 

Tambien en el ambito academico 'promocion de la salud' 
tiene multiples interpretaciones ligadas a los paradigmas que 
sustentan la concepcion de salud. Asi, las definiciones y 
practicas ecologicas hacen referencia al balance y armonia 
entre el cuerpo fisico y el ambiente (ver por ejemplo llootman 
y Raebum, 1994; Moms, 1969; Ratcliffe, 1968; Audy, 1967). 
La medicina social en sus primeros postulados considera a 
la salud como ho  enfermedad' y a la distribucion de la enfer- 
medad como dependiente de las caracteristicas de  la^ infraes- 
tructura y de los servicios como el drenaje, el sailario, la 
escolaridad u otro, pero no consideran al poder y a las expli- 
caciones estructurales de la pobreza (McKeown, 1982; 
Linton, et al., 1967; Johnson, 1948; Smith y Evans, 1944 y 
Winslow, 1920). La medicina social actual se desarrolla a 
partiI de las concepciones materialistas de la sociedad prin- 
cipalmente enMexico, Latinoamerica, Italia y Espafia y pro- 
ponen que la salud esta relacionada con los sistemas de 
produccion. Exponentes principales de esta corriente son 
Vicente Navarro (1 978) y Cristina Laurel1 (1 98 1). 

Una primera proposicion de la medicina social es que no 
existe la salud como un hecho aislado, sino lo que en reali- 
dad existe es un proceso salud-enfermedad vinculado en los 
casos particulares de grupos e individuos segun la perte- 
nencia de clase. De esta manera, tambien la medicina social 
perpetua el entendimiento de la salud desde su relacion con 
la enfermedad aunque adopta una posicion critica de las 
concepciones unicausales y biologicistas, aun de las que se 
comprenden en el multicausalismo. La mayoria de las defini- 
ciones de salud estan intrinsecamente relacionadas con la 
enfermedad, lo que es consistente con los paradigmas 
biologicistas de la medicina hegemonica que ven al cueIpo 
fragmentado, aparte y diferente de la persona humana y se- 
parado de la realidad de una sociedad relacional. 

Las diferencias en el significado de promocion de la sa- 
lud tambien se hacen manifiestas en la distancia que hay 
entre la promocion de la salud 'en el papel' y en la practica, 
esto es en la fomulacion y en su aplicacion. Esto es eviden- 
te cuando se comparan los proyectos y practicas 

institucionales y cuando se compara la promocion de la sa- 
lud 'de base' con la promocion de la salud disenada por 
'expertos'. Cardacci (1998) propone que la promocion de la 
salud se hace principalmente de forma 'paternalistal 
asistencial' o'romantica/idealista' y previene sobre que tan 
desapoderantes pueden ser las practicas llevadas a cabo 
como practicas apoderantes. Cowley (1986) identifica que 
cuando los proyectos de promocion de la salud son eficien- 
tes, existe una reaccion en contra de estos desde las agen- 
cias concentradoras de poder. Esto fue advertido tambien 
durante las Conferencias de Puerto Rico (1998) y Paris (2001) 
en donde la presentacion del caso de los promotores de 
salud indigenas chiapanecos -continuamente hostigados 
por el ejercito y por el gobierne develo que este hostiga- 
miento existe en otras partes del mundo. Ya que la promo- 
cion de la salud incide en el mundo simbolico, no puede ser 
politicamente neutral (Leichter, 1991). Se propone aqui que 
la practica de la promocion de la salud es basicamente traba- 
jo pedagogico en el sentido bourdeano (Bourdieu y 
Passeron, 1990) llevado a cabo por autoridades pedagogi- 
cas que inculcan contenidos seleccionados de acuerdo con 
sus intereses. De esta manera, la practica de la promocion de 
la salud tiene un valor doble para el poder dominante ya que 
se refiere al cuerpo material y a la subjetividad de los indivi- 
duos y los grupos sociales. Sin embargo, a partir de consi- 
derar sus raices heterodoxaticas, se puede ver en la promo- 
cion de la salud un instrumento potencial para devolver el 
control de sus cuerpos y sus vidas a los sujetos y a la pobla- 
cion y por lo tanto alcanzar el ideal de Ottawa. 

Como una practica relativamente nueva y a causa del 
peso potencial que tiene como practica heterodoxatica, la 
promocion de la salud enfrenta luchas de poder para definir 
su caracter, especificidad y discurso; ya que los cambios 
necesarios en los servicios de salud pueden representar una 
amenaza al poder constituido en las agencias de salud tradi- 
cionales, es poco probable que sean promovidos desde alli. 
Sin embargo, debe reconocerse la posibilidad de transfor- 
macion que algunos proyectos nacionales e internacionales 
pueden representar para el desarrollo de la promocion de la 
salud. Un ejemplo de estos proyectos es el programa Nino a 
Nino (Aarons, et al., 1979; Pridrnore y Stephens, 2000). 

Las diferencias de concepcion y practica de la promocion 
de la salud tienen consecuencias en distintos sentidos. Este 
trabajo hace referencia a las consecuencias que tienen esas 
diferencias en la posibilidad de observar y evaluar la promo- 
cion de la salud con una mirada cientifica. 
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Investigando en promocion de la salud 

La promocion de la salud esta controlada desde distintos 
intereses y puntos de vista (Green y Raeburn, 1988) muchos 
de ellos atravesados por contenidos medicos. Sin embargo, 
tiene un papel importante para la confrontacion del modelo 
medico tradicional (Peersman, et al., 1999). En la promocion 
de la salud implementada oficialmente en las ultimas tres; 
decadas, pueden advertirse dos raices principales: la medicai 
y la gubernamental. Esas raices definen las caracteristicas 
dominantes de la investigacion en promocion de la salud y 
como consecuencia de su conocimiento y practica. 

Desde su raiz medica, la promocion de la salud rara vez e!$ 
concebida mas alla de la educacion para la salud como ins- 
trumento para cambiar el comportamiento de la poblacion en 
el sentido que el pensamiento medico, y los profesionales 
de la medicina definen (Tannahill, 1985). Los contenidos de 
educacion para la salud estan basicamente orientados por 
contenidos de prevencion de enfermedades o de 'buen com- 
portamiento del paciente', enfocandose en la persona indivi- 
dual antes que en el grupo social (Wallernstein y 
Freudenberg, 1998). La vision medica de la promocion de la 
salud y desde luego de la educacion para la salud, trascien- 
de de los hospitales a las escuelas, bamos y otros espacios 
sociales. En consecuencia, la investigacion en promocion 
de la salud es heredera de la ciencia medica positivista. Des- 
de esa perspectiva se le pide a la investigacion en promo- 
cion de la salud, credibilidad, validez y generalizabilidad como 
si los sujetos sociales fueran objetos maleables bajo obser- 
vacion (Tones, 1997). Desde esa vision los estudios experi- 
mentales, controlados y otros derivados de metodologia~s 
cuantitativas son mejor aceptados como investigacion en 
salud que estudios cualitativos retrospectivos, no azaroscts 
y sin controles (Peersmanet al., 1999; Chalmers, et al., 199'7; 
Catford, 1993; Antrnan, et al., 1992). 

La disminucion progresiva del gasto en salud adoptada 
-10 estrategia gubernzmental, dermnda a la investigaciaa 
-1 campo de la promocion de la caiud que proceda corzo 

e\ atuacion de la eficiencia de los programas con vistas a la 
toma de decisiones pragmaticas (Saan, 1997; Wallernstein y 
Freudenberg, 1998). Ademas, subyace en esas demandas 
gubernamentales la concepcion de la gente como 'capital 
social' utilizable como cualquier otro bien (Hawe, 2000). Des- 
de esa perspectiva se pide a la investigacion en promocibn 
de la salud que presente evidencia solida relativa a la cap,a- 
cidad de la promocion de la salud para disminuir las enferme- 
dades (Speller, et al., 1997; Clark y Mc Leroy, 1995). El 
financiamiento requiere la justificacion no solo de la eficacia 
de las acciones de la promocion de la salud, sino tambien del 

costo-efectividad (Wimbush y Watson, 2000). Para esos pro- 
positos, cada vez mas se perfilan propuestas de investiga- 
cion en promocion de la salud con la logica de evaluaciones 
basadas en evidencia, para ello se fundamentan los resulta- 
dos con la utilizacion de metodos cuantitativos como 'evi- 
dencia solida' (Ziglio, 1996). Las presiones para medir y de- 
mostrar cambios en las condiciones de salud producto de 
las intervenciones de promocion de la salud representan 
restricciones a la demostracion de la capacidad que esta 
tiene para enfrentar los determinantes de la salud que no 
son mesurables a traves de metodos cuantitativos (Blinkhon, 
2000; Pavis, 1998; Tones, 1998). Las limitaciones que impone 
el modelo medico-gubernamental puede ser la causa de la 
falta de rigor detectado por Kemrn (2001) con que el pfopio 
trabajador e investigador en promocion de la salud evalua 
su trabajo (ver tambien Peersman, et al., 1999). La falta de 
interes en la evaluacion rigurosa tambien refleja las formas 
distintas de entender y utilizar la promocion de la salud que 
tienen los observadores y los practicantes de la promocion 
de la salud. 

En las esferas de las agencias financiadoras y aun en las 
instancias gubernamentales existen puntos de vista alter- 
nativos al medico dominante. Desde la experiencia empirica 
puede decirse que fiera de los contextos cientifico, acade- 
mico y gubernamental oficiales, la evaluacion de la promo- 
cion de la salud se lleva a cabo con formas alternativas, que 
implican el alejamiento de las restricciones medicas y guber- 
namentales. Ello permite el desarrollo de la evaluacion de la 
promocion de la salud de una forma distinta, donde los obje- 
tivos son definidos localmente por los sujetos interesados 
en el desarrollo de la salud en sus espacios sociales de ac- 
cion. Los resultados de esas evaluaciones circulan entre 
distintas organizaciones no gubernamentales u organiza- 
ciones de base, principalmente mediante la comunicacion 
oral al transmitir experiencias especificas, o en encuentros 
de intercambio y accion compartida. Se han hecho esfuerzos 
por organizar esas experiencias y comunicarlas de forma es- 
crita (Chapela, 1998 y Haro y de Keijzer, 1998). Frecuente- 
mente cuando esas evaluaciones trascienden los foros aca- 
demicos o de las agencias financiadoras, o encuentros de 
contenido gubernamental; son sometidos a escrutinio con 
parametros irrelevantes a sus objetivos originales surgidos 
de los propios actores implicados (Vanderplaat, 1995). 

La promocion de la salud excede los objetivos de la edu- 
cacion para la salud tradicional. Las intervenciones de pro- 
mocion de la salud concebida como acciones tendientes al 
apoderamiento de la poblacion para el ejercicio de su capaci- 
dad saludable, no pretenden informar a los individuos, sino 
devolver el poder a las culturas (Knimeich, et al., 2001). La 
complejidad de la salud y de la promocion de la salud requie- 

Los conflctos de la investigacion en promocion de la salud 73 



re de multiples teorias y metodos para disenar, implementar 
y evaluar las investigaciones, siendo la pluralidad 
metodologica una de sus caracteristicas (Peersmain, et al., 
1999). Esta apertura es necesaria ya que la investigacion en 
promocion de la salud incluye averiguar en el doble caracter 
biologico y social de la salud. 

El debate acerca de cual es la metodologia correcta para 
la investigacion en promocion de la salud puede centrarse 
en las cuatro preguntas que se presentan a continuacion. 

es la naturaleza de la promocion de la 
salud y cuales son las preguntas de investiga- 
cion en promocion de la salud? 

Los posicionamientos alrededor de esta pregunta san difici- 
les de seguir en la literatura ya que en primer lugar no se 
incluye en el debate la concepcion de salud, probablemente 
por la aceptacion acritica de la definicion de la Organizacion 
Mundial de la Salud. Ejemplo de este vacio es la ausencia de 
esa discusion en tres revistas especializadas en promocion 
de la salud que circularon en el mundo academico en el pe- 
riodo 1998-2001 : Health Education Research, Promoltion and 
Education e International Joumal of Health Promotion and 
Education. Fuera de los circuitos academicos, la discusion 
del significado de la salud esta presente en el derecho, las 
ciencias sociales, la filosofia y la literatura, entre otros cam- 
pos del conocimiento. Lo que si encontramos es que las 
practicas de promocion de la salud frecuentemente contra- 
dicen las expectativas, necesidades y conocimientos fuera 
de quienes exponen en los circulos academicos u oficiales 
(Cribb and Duncan, 1999). De esta manera las preguntas de 
promocion de la salud pueden interpretar y responder a los 
significados y valores de las agencias financiadosas que 
pueden vislumbrarse en el rango de preguntas desde como 
disminuir costos con el mayor beneficio monetario hasta 
como lograr la gestoria y apoderamiento de la poblacion (ver 
por ejemplo Banco Mundial, 2001; G8 Genoa Sumrnit, 2001; 
Gwatkin and Guilliot, 2000; Badura y Kickbush, 1991 y 
Wallernstein, 1992). 

son los problemas de la investig:icion 
en promocion de la salud actual? 

La vision generalizada de que la promocion de la salud care- 
ce de exactitud cientifica y de que esta plagada de desvia- 
ciones por el uso de aproximaciones metodologicas cualita- 
tivas que privilegian la descripcion sobre la evaluacion de 
resultados (Kenq 2001; Peersrnan, et al., 1999; Oakley, 1998) 
puede derivar de las distintas maneras en que el investiga- 
dor percibe la misma promocion de la salud. En una irevision 
de 6 820 referencias en la literatura cientifica Peeraman, et 

al., (1 999) encontraron que 63% eran descriptivas (caso con- 
trol, cohortes, revisiones, revisiones sistematicas, meta-ana- 
lisis) y 22% evaluativas (estudio del conocimiento, actitu- 
des o comportamiento). De ese 22% solo 15% incluia el ana- 
lisis de procesos y resultados. Tambien encontraron en una 
muestra de 112 trabajos (de las 6 820 referencias) que 63% 
no especificaba clase social, 67% no presentaba ningun 
modelo teorico y 29% no presentaba ninguna informacion 
sobre caracteristicas especificas de los sujetos. Esos datos 
ponen de relieve que en la investigacion en promocion de la 
salud, al igual que ocurre en otros campos similares, derivan 
problemas importantes: como construir la pregunta de in- 
vestigacion (Leween, 1993); como superar el hecho de que 
las intervenciones de promocion de la salud son general- 
mente debiles, con efectos subjetivos y por lo tanto invisi- 
bles, y de que entre el inicio de la intervencion y la posibili- 
dad de observar cambios median tiempos largos (Kemm, 
2001 ; Nutbeam, 1998); como evaluar; como disminuir y reco- 
nocer las desviaciones (Kemm, 2000); como hacer enfasis en 
los resultados y no solo en la descripcion de las intervencio- 
nes (Kemm, 2001 ; Nutbeam, 1998); como responder las fre- 
cuentes evaluaciones negativas que conllevan mucho apren- 
dizaje valioso pero colateral y como evitar el fracaso no in- 
tencional caracteristico de este aprendizaje (Kemm, 200 1); y 
como lograr responder a las agencias financiadoras sin per- 
der los objetivos de las acciones emprendidas (Ziglio, 1996). 
Aun con las distintas precisiones que la revision 
pormenorizada pueda aportar, en una perspectiva inicial ge- 
neral puede observarse que en este debate hay ausencia de 
puntos de vista desde la poblacion implicada y de los acto- 
res involucrados. 

son las caracteristicas de la investiga- 
cion cualitativa o cuantitativa que las hacen 
adecuadas para investigar la promocion de la 
salud? 

En la misma revision de las revistas, se detectaron algunos 
argumentos para la contestacion de esta pregunta. Los ar- 
gumentos contra el uso de metodologias cuantitativas mues- 
tran principalmente una preocupacion por los usos y efec- 
tos de la investigacion en la poblacion atendida que fre- 
cuentemente esta constituida por minorias sociales (Kemm, 
2001; Peersman, et al., 1999; Tones, 1998, 1997; Nutbeam, 
1998; Speller, 1997; Ziglio, 1996; McCormick, 1996). Tambien 
se argumenta en relacion con las dificultades para reportar 
recuentos precisos sobre fenomenos que no son tangibles 
o materiales tales como los fenomenos culturales (Green, 
2000; Pavis, 1998; Buchanan, 1998; Benton, 199 1 ; Peersman 
et al., 1999; Heap, 1995). Los argumentos en contra de la 
utilizacion de metodologias cualitativas para investigar en 
promocion de la salud estan preocupados por la precision, 
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la validez, la confiabilidad y la generalizabilidad. Otros mas, 
se refieren a las dificultades de implementar metodologias 
cualitativas y el tiempo que llevan para producir resultados; 
asi como que la investigacion cualitativa frecuentemente da 
cuenta de resultados no esperados y no de resultados de:- 
seados. Las formulaciones anteriores dan base a la justifical- 
cion de que esta metodologia no puede proveer de bases 
solidas para disenar intervenciones en promocion de la sal- 
lud (Kernm, 2001 ; Catford, 1993; Animan, 1992). 

La experiencia de trabajo empirico y la actividad en pro- 
cesos de capacitacion y formacion de profesionales de la 
salud en promocion de la salud, permite constatar que las 
criticas y diferencias en las aproximaciones metodologicas 
estan mas relacionadas con la audiencia del investigador 
que con la poblacion investigada y los actores directos, asi 
los destinatarios son con mayor frecuencia: politicos, 
disenadores de politicas, planificadores, administradores de 
recursos, comunidad academica. Asimismo, estas diferen- 
cias se vinculan con los usos que hace el investigador o la 
agencia de la promocion de la salud y con la fidelidad del 
promotor de la salud con sus principios y objetivos. Tam- 
bien se puede observar que los resultados de la evaluacion 
o investigacion en promocion de la salud frecuentemente 
proporcionan instrumentos para disenar, iqlementar y eval- 
luar proyectos, pero contribuyen poco a la construccion de 
conocimiento en promocion de la salud. 

son las mejores maneras de conseguiir 
resultados validos? 

El debate acerca de cual es la mejor metodologia para ini- 
vestigar la promocion de la salud incluye posicionarnientos 
conceptuales y argumentos de reconciliacion entre las 
aproximaciones cualitativa-naturalista- interpretativa y la 
cuantitativa-positivista que va en la posicion de hacerlas 
complementarias (Green, et al., 2001; Ratcliffe, 1998; Toner;, 
1997; Mays y Poppe, 1995; Secker, 1995; Datta, 1994). 
Investigar en promocion de la salud requiere un posicionai- 
miento disciplinario acorde con el caracter de los fenome- 
nos sociales que la comprension conceptual como fenol- 
menos biologicos (Learmonth y Cheung, 1999; Jarillo y 
Arroyave, 1995; Benton, 1991), por lo que se podria tratar 
como investigacion en ciencias sociales utilizando 
paradigma de las ciencias sociales. La promocion de la 
salud requiere por lo tanto de aproximaciones 
multidisciplinarias (Learmonth and Mackie, 2000). Estos ar- 
gumentos apuntan al reconocimiento de que las peculiarida- 
des de la promocion de la salud hacen que sus objetos de 
estudio se encuentren entre el mundo objetivo y el mundlo 
subjetivo, el cuerpo y el sujeto, el ambiente material y el 
entorno social, la politica y la practica. Tambien reconocen 

la desviacion pragmatica que introducen las influencias gu- 
bernamentales e institucionales en la investigacion de la pro- 
mocion de la salud. Finalmente se perfila la dicotomia en la 
comunidad de investigadores en este campo: los que se incli- 
nan mas por el beneficio institucional y los que optan por la 
poblacion en la que practican la promocion de la salud. 

Conclusiones 

- 
Los conflictos de la investigacion en promocion de la sdud 

Al examinar algunos de los problemas a los que se enfrenta 
la investigacion cientifica de la promocion de la salud se 
puede identificar tres nucleos problematicos. El primero, esta 
en el centro del problema que significa la concepcion de esta 
practica profesional y de quien, como, para que y en que 
contexto se lleva a cabo. Esto obliga a reconocer que hay 
grandes obstaculos que remover antes de que la promocion 
de la salud sea percibida por los actores y las instituciones 
como una practica intersectorial y multidisciplinaria susten- 
tada en los problemas de salud enuna realidad compleja, en 
ocasiones percibidos, tambien, como unicausales y directos 
por la poblacion. El segundo, requiere de sustento teorico y 
cientifico acorde con la naturaleza y las dimensiones de la 
existencia social de los problemas que estudia, las restric- 
ciones que imponen las visiones disciplinarias, y las necesi- 
dades de los incentivadores y promotores de la investiga- 
cion en promocion de la salud, acotan por necesidades 
instrumentalistas las perspectivas teoricas y moldean los 
procesos metodologicos; aqui prevalece una perspectiva 
positivista en lo epistemologico, cuantitativa en lo 
metodologico, estadistica en lo instrumental y pragmatica 
en sus resultados. El tercero, derivado de los dos preceden- 
tes, representa los fines y la participacion de los actores 
implicados con sus propios fines e intereses, es notoria la 
carencia de retorno de los resultados y en consecuencia de 
la instrumentacion de acciones que rebasan el ambito limita- 
do de las agencias financiadoras y de los intereses guberna- 
mentales. 

Ante ello, la investigacion en promocion de la salud cons- 
tituye un campo que debe revitalizarse en varios aspectos y 
nutrirse de los desarrollos, parciales e incipientes, que exis- 
ten en diversos paises. Otros fundamentos de la teoria, de 
los procesos metodologicos y las modalidades de instru- 
mentacion de la investigacion en promocion de la salud, que 
de llevarse a cabo e invertir en ella, facilitaria el cumplimien- 
to de las responsabilidades que las instituciones han con- 
traido con la sociedad. A pesar de los conflictos de la inves- 
tigacion en promocion de la salbd, la necesidad de encontrar 
formas para construir el conocimiento de la promocion de la 
salud necesario para sustentar su accion obliga a los inves- 
tigadores a crear metodologias capaces de examinar este 
problema complejo. 
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La revista Salud Problema publica articulos, reportes de investigacion, ensayos, comentarios polemicos, noticias, 
informacion sobre nuevas publicaciones, reportajes, entrevistas y resenas bibliograficas. Los textos que se envien 
deberan ser ineditos y no haber sido sometidos a consideracion de otras publicaciones. La revista no provee 
servicio de captura o correccion de textos, dibujos o arreglos de ilustraciones, es reponsabilidad de cada autor 
llevar a cabo estas tareas, asi como entregar los manuscritos de acuerdo a las normas editoriales que se establecen. 
El Consejo Editorial se reserva el derecho de regresar a sus autores los materiales que, a su juicio, no cumplan los 
requisitos de calidad, extension o cuidado formal y editorial. 

Los trabajos deberan ser elaborados en espanol, con un resumen (sinopsis) en ingles y espanol. 

Las colaboraciones se deberan entregar en diskette 3.5; en procesador de textos Win Word, Word Perfect (5.0 o 
superior) , anotandose sobre el diskette el titulo del articulo, nombre del autor y el programa en que fue capturado 
el texto, acompanado de tres copias impresas. 

En caso de articulos o ensayos, la extension del texto sera hasta de 40 cuartillas escritas a doble espacio incluyendo 
caratula, resumen, agradecimientos, cuadros, graficas, notas, dibujos, curriculum de los autores y referencias 
bibliograficas. 

Siguiendo el criterio anterior; los reportes de invlestigacion, los comentarios polemicos, las noticias, los reportajes, 
las entrevistas y las resenas bibliograficas no deberan exceder de 10 cuartillas. 

El curriculum (resumido) del autor y10 autores debera contemplar: grados academicos, institucion donde trabaja, 
lineas de investigacion que desarrolla y experiencia laboral, en no mas de 15 renglones y en hoja separada al final 
del texto. 

Todos los trabajos incluiran en una hoja aparte (primera ho.ja),el nombre del autor y10 los autores, institucion a la 
que pertenecen, domicilio, numero telefonico, fax y correo electronico, para su rapida localizacion. 

Los trabajos deberan entregarse a los miembros {del Consejo Editorial, o enviarse a: Jose Arturo Granados Cosme. 
Directora de la Revista Salud Problema, Maestnia en Medicina Social, UAM-Xochimilco, Calzada del Hueso 1 100, 
Col. Villa Quietud, Cp 04960, Mexico, DF. 

La aprobacion o no de los textos enviados a Salud Problema se basa en opiniones fundamentadas de dos 
dictaminadores. 

l .  Los manuscritos deberan presentarse en hojas blancas tamano carta escritas por un solo lado, a doble espacio 
(incluyendo resumen, agradecimientos, notas y bibliografia), con margenes de tres centimetros, cada pagina debera 
contener 27- 30 lineas. 

2. La primer hoja llevara la informacion requerida en el punto numero 7 de los datos generales. 

3. La segunda hoja, el resumen de 15 renglones con su traduccion al ingles y de tres a cinco palabras clave. 

4. A partir de la tercera se incorpora el texto, repitiendo solo el titulo en la parte superior con un margen (colgado) de 
9-10 lineas. Asignando a esta hoja el 1, numerar el resto. 



En el cuerpo del texto y para referencias no textuale,~, incluir entre parentesis el o los apellidos de los autores a que 
se hace referencia y el ano de publicacion. Ejemplos: (Gomez, 1996), (Gomez y Perez, 1996) o (Gomez, Perez y 
Sanchez, 1996). En caso de que se trate de mas de tres autores, sustituir los apellidos del segundo en adelante con 
la expresion et al. (sin cursivas y sin punto despues de et). Por ejemplo: (Gomez et al., 1996). Para referencias 
textuales, incluir la o las paginas correspondientes: (Gomez, 1996:26), (Gomez y Perez, 1996:26-27), (Gomez, Perez y 
Sanchez, 1996:26-28) o (Gomez et al., 1996:26). 

Las citas textuales que ocupan menos de cinco renglones no se separan del texto y se entrecomillan, las de mas de 
cinco renglones se separan del texto dejando una linea en blanco antes y despues, sangrando cinco espacios a la 
izquierda y a la derecha, ademas de escribirse a renglon seguido y subrayando para componer en cursiva. En este 
Ultimo caso, omitir las comillas. 

Se utilizaran corchetes [], cuando se integre un dat'o agregado por el autor a una cita y tres puntos suspensivos a 
las omisiones hechas al texto original. 

Al principio de cada capitulo asi como resumen, inmoduccion, titulos diversos, bibliografia y demas divisiones de 
la obra, el margen de la cabeza (colgado) debera de ser de 9 - 10 lineas, centrados y deberan escribirse en mayusculas 
y minusculas. 

Al inicio de cada parrafo se dejara una sangria de cinco golpes. Pero se dejaran de sangrar los parrafos con que se 
inician cada capitulo y los que siguen a un subtitullo. 

Llamadas y notas: Las llamadas de notas deben indicarse con numeros volados, sin puntos ni parentesis. Si hace 
falta una segunda serie se senalara con asterisco y si se precisa todavia una tercera, puede usarse letras voladitas. 
En todo caso las llamadas iran despues de los signios de puntuacion. Las notas se haran en hoja aparte al final del 
texto y comenzaran con una sangria de tres golpes. No es aceptada la elaboracion de notas para efectuar referencias 
bibliograficas. 

La bibliografia se presentara en hoja aparte refinendo solamente a los autores mencionados en el documento. Se 
alfabetiza por el apellido paterno del autor principal y del mas antiguo al mas reciente para dos o mas titulos del 
mismo autor o autores. Las referencias deben ser elaboradas siguiendo este formato: 
Libros: 
Burin, Mabel(199 1). El malestar de las mujeres. L8a tranquilidad recetada, Mexico, Paidos. 

Dos o mas autores: 
Burin, Mabel y Pedro Lopez (199 1). El malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada, Mexico, Paidos. (Notar 
que en el segundo autor se menciona primero el nombre). En las referencias bibliograficas no se usa la expresion et 
al., se listan todos los autores. 

Capitulos en libros: 
Lopez, Oliva (1993). o modernizacion de la politica social?", en S. Fleury (org.), Estado y 
politicas sociales en America Latina, Mexico, Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco y Brasil, Fundacion 
Osvaldo Cruz de la Escuela Nacional de Salud Publica, pp. 25-48. 

Articulos en revistas: 
Vega, Genaro (1 994). "Evaluacion de la atencion materno infantil en cinco unidades de medicina familiar". Salud 
Publica de Mexico, vol. 35, num. 3, pp. 283-287. 

Cuadros y graficas se pondran por separado indi~cando claramente su lugar en el texto con la leyenda insertar 
cuadro o grafica num. X (cada tabla o grafica debe: estar impresa enuna hoja separada, numeradas progresivamente, 
con titulo y la fuente). Los mismos criterios deben ser usados para las ilustraciones (dibujos y fotografias). 

Siglas y abreviaturas: se escribiran con mayusculas, sin puntos ni espacios. 

En caso de ser aprobados para publicacion, el Consejo Editorial, se reserva el derecho de llevar a cabo correciones 
de redaccion y estilo a los manusctitos, asi como modificaciones al titulo de los trabajos. 


