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El modelo de analisis estratégico para promocion de la salud y el
control local del tabaquismo*

The model of strategic analysis in the promotion of health and the local
control of tobacco addictiveness
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Resumen

El articulo describe parte de los resultados de una tesis de doctorado en la que se
aplicaron en la practica dos modelos tedricos del area de promocion de la salud. Uno de
estos modelos, el de Analisis Estratégico en Promocién de Salud (MAEPS-OMS), es
producto de las discusiones técnicas efectuadas en la III Conferencia Internacional de
Promocion de Salud celebrada en Sundsvall, Suecia en 1991. El MAEPS resume en una
matriz instrumental las estrategias descritas en la conferencia como bdsicas para crear
ambientes favorables, de soporte para la salud: politicas publicas, reglamentacion,
reorientacion organizacional, intermediacion y creacion de alianzas, facilitacion del cambio
comportamental, empoderamiento y movilizacion comunitaria. Las bases conceptuales del
modelo y su matriz instrumental se usaron para orientar la identificacion de actores sociales
potencialmente participantes en la implementacion de cuatro estrategias dirigidas a
controlar, en distintos niveles de intervencion, el tabaquismo en un municipio Colombiano
de pequetio tamarfio.
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Abstract

The article present a part of results of doctoral thesis research about the aplication in field
of two theorethicals models in health promotion. One of this models, the Health Promotion
Strategy Analisys Model HELPSAM-WHO, is a product of technical discussions from the
3 International Conference on Health Promotion, held in Sundsvall, Sweden June 9-15,
1991. HELPSAM model summarized, as a instrumental matrix, the basics strategies to
create supportive environments for health: policy development, regulation, reorient
organisations, advocacy, alliances-mediating, enabling and mobilizing empowering. The
model was used as a guide to identification in field of several social actors potencially
involved in the implementation of the four strategies of a intervention propused to control,
at differents levels, of the local smoking in a village of Colombia.
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Introduccion

Por sus implicaciones individuales y sus consecuencias sociales y condmicas, el uso
de tabaco en sus diversas presentaciones, es uno de los principales determinantes de las
tendencias globales de salud humana.' Por su naturaleza epidémica y morbimortalidad
actual y proyectada, el consumo de cigarrillos es ¢l mas importante problema mundial de
salud publica con relacion al comportamiento de los individuos.*®> A pesar del
reconocimiento de la magnitud del problema, los cigarrillos manufacturados se
consolidaron en los afios 90 como la forma de consumo de tabaco de 1,1 millardo de
personas, 33% de la poblacion mayor de 15 afios del planeta.”

De las estrategias basicas propuestas por la Organizacion Mundial de Salud, OMS
para el control del tabaquismo, se destacan medidas para que no fumadores reciban una
efectiva proteccion frente a la exposicion involuntaria al humo del cigarrillo, asi como
promover la abstencion del consumo, proteger a los nifios y adolescentes para que no se
vuelvan dependientes de la nicotina, estimular al personal del sector salud para que dé
ejemplo y orientacion al fumador y a la poblacidon en general sobre el riesgo de fumar, para
eliminar incentivos sociales y comportamentales para iniciar o mantener el uso de tabaco,
entre otras >. Evidencias acumuladas en los ultimos 40 afios de lucha contra el tabaco por
parte de la OMS vy sus oficinas regionales indican que las acciones de educacion y
promocion de salud para informar a la poblacién sobre los riesgos de fumar no son
suficientes para controlar la situacion. Se estdn obteniendo mejores resultados con la
implementacidn de acciones promotoras de salud que articulan diversas estrategias, actores
%/4sectores, porque el control del tabaquismo exige la participacion activa de las poblaciones



Intervenciones comunitarias de control del tabaquismo tienen como proposito
central extinguir el tabaco de las poblaciones, prevenir su uso y facilitarles a los fumadores
el abandono de su consumo, mediante la influencia de las actitudes individuales y de las
normas de aceptacion social de este comportamiento de riesgo para la salud. A diferencia
de otras formas de lucha antitabaco, la movilizacidon comunitaria involucra los mas diversos
actores y sectores sociales, con lo cual se tiene la opcion de contar con el apoyo del
conjunto de la poblaciéon.'™ Comportamientos voluntarios socialmente aceptos como el
fumar, requieren de acciones estratégicas dirigidas a las practicas de los individuos y a los
soportes ambientales que predisponen, facilitan y refuerzan los cambios deseados en los
patrones de iniciacién y abandono del consumo de tabaco.>”

En una perspectiva contemporanea, la salud se asume como un producto o capital
social que refleja la capacidad del individuo, grupo o comunidad para satisfacer
necesidades, realizar aspiraciones, desarrollar estilos de vida saludables o cambiar sus
comportamientos y situaciones de riesgo biopsicosocial.” La promocién de la salud es el
concepto unificador de diversos campos de estudio y de practica con implicaciones en la
salud, que buscan facilitar la obtencion de los mas altos niveles de bienestar de individuos y
poblaciones.® Representa una de las estrategias para enfrentar los diversos problemas de
salud publica que afectan a las comunidades; al partir de una concepcion amplia del
proceso salud-enfermedad y de sus determinantes, busca la articulacion de distintos saberes
y la movilizacién de recursos institucionales y comunitarios.”

Dicha promocién propone ejecutar intervenciones multidisciplinarias, multiestrategicas y
plurisectoriales que no reposan en las formas médica de abordaje de la salud, con apoyo de
teorias y modelos originados en las ciencias comportamentales y sociales'™'' que en la
practica, pretenden la construccion de alianzas entre sectores y actores en los niveles local,
nacional o mundial para enfrentar los problemas y desafios en salud.'>"

Teniendo en cuenta que plenos beneficios que se obtienen de las intervenciones
propuestas cuando se usan teorias y modelos que ayudan al promotor de salud en la
identificacion de metas, actores, recursos, objetivos, métodos, procesos y resultados,® ' se
describen a continuacioén parte de los resultados al utilizar el modelo tedrico de anélisis
estratégico en promocion de salud (MAEPS-OMS)'* para el disefio de una propuesta de

control local del tabaquismo en un pequefio municipio colombiano.

Modelo de analisis estratégico en promocion de salud (MAEPS)

En junio de 1991, se celebrd la III Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, en Sundsvall, Suecia, organizada en conjunto por la OMS, los paises Noérdicos y las
Naciones Unidas, que se centr6 especificamente en el concepto, el enfoque y las estrategias
para crear ambientes favorables para la salud. Los resultados de la conferencia fueron la
Declaracion de Sundsvall sobre ambientes de soporte para la salud, el informe general y un
manual operativo titulado “podemos hacerlo” (We Can Do It)."*



El manual describe las estrategias del modelo MAEPS, cuya sigla en ingles
(HELPSAM), corresponde a Health Promotion Strategy Analysis Model."”” EI MAEPS-
OMS se presenta como un modelo instrumental para describir y analizar problemas de
salud con relacion al ambiente o contexto de las personas y planear soluciones de
intervencion. Este modelo estimula el pensamiento intersectorial, define papeles de los
agentes y actores sociales en areas especificas, indica puntos clave que deben priorizarse en
las intervenciones, genera nuevo conocimiento al examinar una estrategia de intervencion
en diferentes perspectivas y destacar los elementos favorables o no a los cambios
deseables.'® Desde el punto de vista de la evolucion historica de los conceptos de educacion
y promocion en salud, el MAEPS, como producto técnico de la conferencia de Sundsvall,
evidencio los mecanismos de intervencion de la teoria en la practica. El modelo representa
un valioso instrumento analitico para identificar las estrategias y elementos basicos para
implementar a distinto nivel, diversas acciones promotoras de la salud.’

Las estrategias de accion contempladas en el MAEPS, como herramienta analitica
de una intervencidn, son presentadas verticalmente; de izquierda a derecha, la matriz
instrumental del modelo presenta los elementos propios de su implementacion en la
practica.'>'°

Tabla 1. Matriz instrumental del MAEPS-OMS

Estraregias Implementacion

Enfoque | Actor | Albo | Nivel | Procedimientos | Resultados

Politica Publica

Reglamentacion

Reorientacion
organizacional

Intermediacion

Mediacion y
Alianzas

Facilitacion del
cambio

Empoderamiento

Movilizacioén
Comunitaria




Con base en el MAEPS se efectud la identificacion de los actores locales, potenciales
participantes de la implementacion en la practica de la propuesta de control local del
tabaquismo, en el municipio de Zarzal, departamento del Valle del Cauca, en Colombia. Se
presentan segin el nombre genérico del actor o agencia local y el nimero aproximado de
estos en la localidad donde se realiz6 la investigacion: alcalde (1), concejales y secretarios
municipales (18), directores de hospitales y clinicas privadas (4), profesionales y auxiliares
del sector salud (140), directores y profesores del sector educativo (160), lideres
comunitarios (25), parrocos y pastores de iglesia (4), periodistas (9), comandantes de
policia, bomberos, ejercito y defensa civil (4), grupos no gubernamentales (6), asociaciones
locales (3) y, representantes de las empresas locales de television, teléfonos, agua y
electricidad (8).

Se disend una propuesta para el control local del tabaquismo en el municipio de
Zarzal, con base en los antecedentes histdricos y legales de las politicas y acciones contra el
tabaquismo en Colombia y los objetivos del programa de vigilancia y control del
problema,'”™ asi como la identificacién de actores locales segun las orientaciones
conceptuales del MAEPS.'® Se definieron cuatro estrategias segun las existentes en el
modelo teodrico, dos orientadas al creacion de un ambiente de soporte y dos, orientadas al
comportamiento de los individuos.

Estrategia 1
Politica publica con abordaje participante y de intermediacion

Actores: representantes de la comunidad, del sector salud, del sector educativo, alcalde,
concejales y secretarios municipales, lideres de la comunidad, grupos y asociaciones
locales.

Albos: poblacion en general, no fumadores, fumadores y exfumadores.
Nivel de intervencion: local.

Procesos: aumento de la visibilidad politica y social de la relacion tabaco y salud en el
ambito municipal; promocion de la salud; movilizacién y participacion de los actores
locales; negociacion y legislacion local.

Resultados: discusion, formulacion e implementacion de una politica local de ambientes y
personas libres del tabaco, del cigarrillo y su humo. Creacién del comité local de control
del tabaco. Consolidacion de una red de reparticiones, espacios y locales libres del tabaco,
que inhibe proactivamente el consumo de productos derivados de éste; y reduccion de la
incidencia y prevalencia de tabaquismo en el municipio.

Estrategia 2
Reglamentacion con enfoque normativo



Actores: alcalde, concejales y secretarios municipales, representantes del sector salud, de la
educacion y grupos organizados de la comunidad, comandantes de las unidades locales de
policia, bomberos, ejercito y defensa civil, directores de clinicas y hospital, lideres
comunitarios.

Albos: poblacion menor de 18 afios, funcionarios publicos y privados, poblaciéon en
general.

Niveles: local, organizacional, e institucional.

Procesos: articulacion, mediacion, alianzas, normatizacion, difusion y comunicacion,
control social y fiscalizacion.

Resultados: reglamentacion de la venta de cigarrillos y otros productos derivados del
tabaco a menores de 18 afios de edad, asi como la venta de estos productos en las escuelas
de primaria y secundaria y en el perimetro cercano a ellas y control del consumo de
cigarrillo en recintos cerrados, oficiales, publicos y en locales de naturaleza comercial y
bancaria.

Estrategia 3
Concientizacion con enfoque educativo para la salud

Actores: profesionales de diversos sectores, organizaciones y grupos de la comunidad;
parrocos y pastores de iglesia; periodistas, lideres, asociaciones y empresas locales.

Albos: no fumadores de distintas edades, fumadores, exfumadores.

Niveles: organizacional, institucional, grupal, familiar e individual.

Procesos: educativos.

Resultados: estandarizacion de los estimulos para el control del tabaco en el municipio,
con relacion a los riesgos del tabaquismo para la salud y a las areas y locales de no
consumo. Reduccion de la aceptacion social del comportamiento de consumo de cigarrillo
y productos derivados del tabaco. Aumento de la presion social frente al consumo de tabaco

en sus distintas presentaciones. Aumento del apoyo social al exfumador y al fumador que
intenta abandonar el consumo.

Estrategia 4
Facilitadora del cambio con enfoque empoderante

Actores: poblacion en general, sociedad civil y poder publico.

Albos: fumadores con y sin intencion de abandono del consumo, exfumadores y no
fumadores.



Niveles: organizacional, institucional, grupal e individual.
Procesos: de cambio social, organizacional y comportamental.

Resultados: creacion de ambientes predisponentes, facilitadores y reforzantes del
abandono de consumo. Aumento de la proporcion de no fumadores y exfumadores en la
poblacion; aumento en el nimero de tentativas de abandono del consumo de tabaco y sus
derivados; aumento de la aceptacion social de las ventajas que conlleva el no iniciar el
consumo y el parar de hacerlo; y aumento de la presion social sobre los que continuan
fumando.

De este modo, intervenciones programaticas de control local del tabaquismo pueden
planearse segin enfoques multiestratégicos, plurisectoriales y multidisciplinarios,

orientados a las metas siguientes:

Inhibicién de la experimentacion o postergacion de la edad de inciacion y consolidacion del
consumo de tabaco.

Reduccion de la incidencia y prevalencia de fumadores regulares en la poblacion.

Aumento de las tentativas de abandono con apoyo de un contexto facilitador del cambio
comportamental.
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