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EDITORIAL
Oportunidades para la practica de la promocion de
la salud: el modelo de activos y las guias NICE

Entendemos la promocién de la salud como el
proceso social y politico a través del cual las perso-
nas y comunidades controlan los determinantes de
su propia salud y son capaces de mejorarla. Desde
la publicacién de la Carta de Ottawa en 1986 hemos
tratado de recorrer el dificil pero a la vez innovador
camino entre la definicién tedrica y la practica de la
promocién de la salud: conseguir que las propias per-
sonas sean las protagonistas de la salud a partir de im-
pulsar procesos de cambio que mejoren la capacidad
de control sobre aquellos factores que la determinan.

Estos procesos tienen como punto de partida la
definicion de salud, qué la determina y qué cuestiones
relacionadas con la vida preocupan a las personas o
comunidades implicadas en un programa o interven-
ci6n de promocién de salud. Sabemos que la salud
es un concepto complejo que redne aspectos fisicos,
psiquicos y sociales; que contempla tanto elementos
objetivos, de funcionamiento adecuado para la reali-
zacién de actividades, como de percepcién subjetiva
de bienestar; que se relaciona con la capacidad de las
personas para adaptarse a los retos que plantea el en-
torno donde viven y desarrollar todo el potencial que
poseen.

Aunque esto sea asi en el plano teérico, la pric-
tica de la promocion de la salud estd excesivamente
influida por un enfoque biomédico y centrada en los
cambios de conducta y estilos de vida en detrimento
de otros determinantes de la salud como las redes co-
munitarias y sociales, las condiciones de vida y tra-
bajo, y la situacién socioeconémica y cultural. La
modificacién de entornos como ciudades, barrios o
centros penitenciarios para facilitar las elecciones sa-
ludables; la incorporacién de la salud en todas las po-
liticas para mejorar las condiciones de vida; el trabajo
intersectorial, la participacién y la creacion de redes
comunitarias en favor del “empoderamiento” en sa-
lud y la reorientacién de nuestros servicios sanitarios
hacia este tipo de actuaciones, parece que no estin en
la agenda diaria de cémo hacemos prictica de promo-
cién de la salud. Esta agenda, “vacia” de actuaciones
sobre los determinantes sociales de la salud, estd en
total contradiccién con la evidencia y las indicaciones

de la OMS".

A pesar de todo esto, consideramos que estamos
en un momento “lleno” de oportunidades para pasar
delateoriaala prictica, y de la prictica centrada en las
conductas y los estilos de vida a la prictica centrada en
los determinantes sociales de la salud; oportunidades
que pasamos a desarrollar.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Sa-
lud Publica aporta el marco normativo actual para el
impulso de la prictica en promocién de la salud en el
estado espafiol, sefialando: la modificacién de las con-
diciones sociales, laborales, ambientales y econémicas
para favorecer un impacto en salud; la actuacion desde
los entornos y a través de creacién de redes; la intro-
duccidn de criterios de calidad y de reconocimiento
de las buenas pricticas; y la participacién de la ciuda-
dania, directamente o a través de las organizaciones
sociales, en los programas o intervenciones. La Estra-
tegia de Promocidn de la Salud y Prevencion del Sis-
tema Nacional de Salud en el contexto de la cronicidad
es un punto de partida para actualizar y reforzar la
préctica de promocién de salud en diversos entornos
de proximidad, especialmente el dmbito local?. Pero
¢cémo podemos aprovechar la oportunidad de dispo-
ner de marcos normativos y estratégicos de accién?
Una idea clave serfa la de sistematizar la prictica de la
promocion de la salud a partir de teorias y modelos de
intervencién que demuestren ser efectivos y se basen
en evidencias y experiencias contrastadas.

En los tltimos afios, se ha incorporado el enfoque
de la salud positiva y el modelo de activos para la sa-
lud como dispositivo de cambio y revitalizacién de la
promocién de la salud*>. Este enfoque nos permite ir
miés alld de los aspectos conductuales y sistematizar
una préctica mas coherente y alineada con los prin-
cipios inspiradores de la promocién de la salud. El
modelo de activos para la salud parte de la teoria de
la salutogénesis y se basa en la realizacién de mapas
de activos para implementar acciones generadoras de
salud basadas en la conexién y dinamizacién de los
activos identificados vy, finalmente, evaluar el impacto
de estas acciones a partir de indicadores de cambio.

Los diferentes tipos de activos que existen en un
territorio (personas, grupos y asociaciones, servicios
e instituciones, espacios fisicos y estructuras, elemen-
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tos de la economia local y expresiones culturales) son
identificados por profesionales y ciudadania mediante
procesos participativos, obteniendo como resultado
un mapa de activos en el contexto del dmbito de la
intervencién. Estos activos se relacionan con los de-
terminantes de la salud, se interconectan y se realizan
propuestas de accién. El proceso facilita el disefio de
acciones coordinadas, sinérgicas y simultdneas sobre
determinantes de diferente tipologia, incrementando
las posibilidades de éxito y cambio. Actualmente dis-
ponemos de metodologia para realizar mapas de ac-
tivos en diferentes entornos, incluyendo el medio
penitenciario®, pero necesitamos desarrollar y evaluar
proyectos basados en el modelo para demostrar su ma-
yor eficiencia respecto a otros enfoques basados, uni-
camente, en dar respuesta a necesidades o problemas.

Otro aspecto clave para revitalizar la promocién
de la salud es incorporar la perspectiva de la prictica
basada en la evidencia. En Inglaterra, el National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE) tiene
una larga trayectoria en el desarrollo de guias basadas
en la evidencia y aplicadas tanto al dmbito asistencial
como al de la salud publica’. NICE es una organi-
zacién independiente que se creé en 1999 orientada
a la produccién de guias y recomendaciones para la
mejora de la prictica clinica en el sistema nacional de
salud. En 2005 se inici6 la publicacién de guias de sa-
lud ptblica y en 2013 se incorporaron temas relacio-
nados con la atencién social. Siantes de 2005 la “C” de
NICE se referia inicamente a la excelencia clinica, en
la actualidad se refiere a la excelencia en los cuidados
o atencién a la salud integral. Asi pues, las principales
funciones de NICE son:

1) Identificar las buenas pricticas tanto clinicas
como de salud publica y de accidn social a par-
tir de determinar la mejor evidencia disponible
en el momento actual.

2) Contribuir a disminuir la incertidumbre de
profesionales y poblacién general, asi como de
personas usuarias de los servicios.

3) Reducir la variacién en la disponibilidad de
servicios y en la calidad de la prictica y la aten-
cién prestada.

Las guias de salud publica de NICE contienen
recomendaciones para las autoridades locales y otros
actores dirigidas ala promocién de la salud y la preven-
cién. En la actualidad, de un total de 253 guias, NICE
ofrece 60 de salud publica a las que se puede acceder

de manera gratuita a través de su pdgina web http://
www.nice.org.uk/guidance/published?type=ph. Es-
tas gufas se clasifican segin pretendan responder a
cuestiones concretas relacionadas con: Condiciones y
enfermedades; Proteccién de la salud; Estilos de vida
y bienestar; Grupos de poblacién; Prestacion de ser-
vicios; Organizacién y dotacién de personal; y Entor-
nos. En una revision de las guias y atendiendo a los
criterios de promocién de la salud, podriamos consi-
derar que NICE dispone en la actualidad de 19 guias
que abordan aspectos clave de la prictica de la misma
(Tabla 1). Sin ser especificas de promocién de la salud,
NICE también ofrece guias para abordar temas esen-
ciales para nuestro sistema nacional de salud como las
enfermedades crénicas, la salud mental, y la obesidad
y nutricién. Las recomendaciones de la guias pue-
den utilizarse como punto de partida para el disefio
de nuevas intervenciones en promocién de la salud o
para la evaluacién o actualizacién de programas que
se estdn realizando y precisan de una revisién basada
en la evidencia. En definitiva, llevar a la prictica lo que
sabemos que si funciona y dejar de hacer lo que no
sirve.

En Espaiia, la sanidad penitenciaria se ha caracte-
rizado por la innovacién y la realizacién de aportacio-
nes al desarrollo de la prictica en promocién de salud
que han trascendido al dmbito comunitario como, por
ejemplo, la educacion entre iguales y los talleres gru-
pales para el abordaje del VIH o la reduccién de dafios
en el consumo de drogas®”?, o la promocién de la salud
mental'®!!. En estos momentos de revitalizacion de
la promocién de la salud, el entorno penitenciario no
puede ni debe quedarse atrds. El desarrollo del mo-
delo de activos para la salud y la implementacién de
gufas NICE adecuadamente adaptadas a las peculiari-
dades del contexto, son dos posibles innovaciones que
facilitan la sistematizacién de la prictica de promo-
cién de salud basada en la evidencia. Si sabemos como
hacerlo, no hay justificacién que impida su puesta en
marcha. Es necesario, pues, sistematizar y evaluar la
accién en promocion de la salud, incorporando cri-
terios de calidad? y, en definitiva, generando buenas
practicas que puedan ser compartidas.

Joan J. Paredes-Carbonell

Subdireccién General de Promocién de la Salud y
Prevencién (Direccién General de Salud Pablica -
Generalitat Valenciana)



8 Rev Esp Sanid Penit 2016; 18: 1-4
Editorial
Tabla 1. Guias NICE que abordan aspectos de promocién de la salud segiin las etapas de la vida.
Etapas de la vida Denominacién Fecha de publicacién
Embarazo Maternal and child nutrition (PH11) Marzo de 2008
Weight management before, during and after pregnancy (PH27) Julio de 2010
Infancia Looked-after children and young people (PH28) Octubre de 2010
Promoting physical activity for children and young people (PH17) Enero de 2009
Social and emotional wellbeing in primary education (PH12) Marzo de 2008
Social and emotional wellbeing: early years (PH40) Octubre de 2012
Adolescencia  Prevention of sexually transmitted infections and under 18 conceptions (PH3) Febrero de 2007
Contraceptive services with a focus on young people up to the age of 25 (PH51) ~ Marzo de 2014
Social and emotional wellbeing in secondary education (PH20) Septiembre de 2009
Adultos Exercise referral schemes to promote physical activity (PH54) Septiembre de 2014
Maintaining a healthy weight and preventing excess weight gain among adults ~ Marzo de 2015
and children (NG?7)
Oral health: approaches for local authorities and their partners to improve the =~ Octubre de 2014
oral health of their communities (PH55)
Physical activity and the environment (PHS) Enero de 2008
Physical activity: brief advice for adults in primary care (PH44) Mayo de 2013
Promoting mental wellbeing at work (PH22) Noviembre de 2009
Promoting physical activity in the workplace (PH13) Mayo de 2008
Walking and cycling: local measures to promote walking and cycling as forms of =~ Noviembre de 2012
travel or recreation (PH41)
Community engagement (PH9) Febrero de 2008
Mayores Occupational therapy and physical activity interventions to promote the mental ~ Octubre de 2008

wellbeing of older people in primary care and residential care (PH16)
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