Rev Cubana Med Gen Integr 2002;18(1):33-45

TRABAJOS DE REVISION

LA PROMOCION DE SALUD ANTE EL SUICIDIO
Wilfredo Guibert Reyest

RESUMEN: Se realizé un anilisis psicosocial sobre el papel de la promocién de salud en el
enfrentamiento al problema de salud suicidio. Se valoran los diversos aspectos psicosociales que
relacionan a ambas categorias para el mejoramiento de la salud y el aumento de la calidad de vida.
Se analizan aspectos a desarrollar e implementar en nuestras comunidades, como la participacion
social, el trabajo con la familia, la escuela y otros grupos humanos de referencia en el trabajo con el
individuo, que ayudarian al mejoramiento de la salud y posibilitarian una mejor calidad en la
preparacion y ejecucion de los procesos de educacion para la salud a nivel comunitario, familiar e
individual. Se analizan la influencia de los aspectos cognoscitivos sociales de la promocidn de salud,
y se brindan en general diversas orientaciones y sugerencias que enriquecen esta tarea en la
Atencion Primaria de Salud.

DeCS: PROMOCION DE LA SALUD; SUICIDIO/psicologia; CALIDAD DE VIDA; EDUCACION EN SALUD;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD; RELACIONES FAMILIARES; ESCUELAS; PARTICIPACION COMUNI-
TARIA; APOYO SOCIAL; MEDICINA COMUNITARIA.

“La promocion de salud radica en la participacion

efectiva y concreta de la comunidad en la fijacién de priorida-
des, la toma de decisiones y la elaboracion y puesta en
marcha de estrategias de planificacién para alcanzar un
mejor nivel de salud” .

Carta de Ottawa, 1986.

El problemade salud suicidio requiere
deun enfrentamientointegral y sistemético
por parte de nuestras sociedades, que se
base en el tratamiento multisectorial orien-
tado por especialistas conocedores de que
el hombre es un ser eminentemente social,
gue necesitadar tanto como recibir, quetie-

ne necesidades psiquicas como puede ser
el hecho de tener un claro objetivo que
estimule la lucha normal por la vida, una
actividad que seareciprocada con la satis-
faccion de sus necesidades, y un sentido
de integracion en grupos cuyos valores 'y
experiencias comparte, y que son tan
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i mportantes como la propiasatisfaccién de
las necesidades materiales.

Los comentarios y reflexiones que se
harén en este articul o estarén especialmen-
te relacionados con |a estrategia que cree-
mos se debe seguir paraenfrentar, deforma
integral y efectiva, € fendmeno del suici-
dio, y construir junto con nuestra pobla-
cion una salud publica satisfactoriat El
nicleo de esta estrategia es agrupar nues-
tros conocimientos, habilidadesy activida-
des paraenfrentar el suicidio en propdsitos
de promocién de salud, prevencion del sui-
cidio, diagnostico temprano de las crisis
suicidas, asi como su atencidn psicol 6gica
y larehabilitacion del suiciday su familia,
paraasi facilitar laidentificacién de priori-
dades y la adopcion de decisiones que ga-
ranticen el enfrentamiento exitoso.

Las actividades y tareas necesarias
para enfrentar este problema nos tocan a
todos, pues la experienciamundial nos en-
sefia que los avances sustanciales en la
promocion desalud y prevencion del suici-
dio se han alcanzado a través de estrate-
giasqueimplican unaparticipacion combi-
nada de poblacion voluntaria adiestrada,
medios masivos de comunicacion y perso-
nal de salud especializado, principalmente
los que trabajamos en los niveles de aten-
ciénprimarioy secundario del SistemaNa-
cional de Salud. El objetivo principal deeste
trabajo es exponer nuestras consideracio-
nes sobre cdmo promover salud en nuestra
poblacién, como primera estrategia para
enfrentar el problemade salud suicidio.

Promocién de salud y suicidio

La Organizacion Panamericana de la
Salud concibe la promocion, cada vez en
mayor grado, como lasumadelasacciones
de lapoblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores so-
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cialesy productivos, encaminados al desa-
rrollo de mejores condiciones de salud in-
dividual y colectiva; por esto, paraa canzar
un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social, un individuo o un grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades,
y de cambiar o adaptarse a medio ambien-
te, gierciendo un mayor control sobre los
determinantes de la salud.

Hoy se sabe que para poder fomentar
lasalud, esnecesario cambiar tanto las con-
dicionesdevidacomolaformadevivir, por
esto la promocién de salud constituye una
estrategia que vincula a la gente con sus
entornos, y que con vistas a crear un futu-
ro mas saludable, combinala eleccion per-
sonal con la responsabilidad social. Asi
pues, la promocién de lasalud no se ocupa
solo de promover el desarrollo de las habi-
lidades personales y la capacidad de las
personas para influir en los factores que
determinan la salud, sino que también in-
cluyelaintervencion sobreel entorno, para
reforzar aquellos factores que sostienen
estilos de vida saludables, asi como para
modificar aguellos otros que impiden po-
nerlos en préactica.?

Ene ambito delapromocion desalud
conrelacion al problemade salud suicidio,
sedebetrabgjar en lacreacion de condicio-
nes psicosociales que generen participa
cion socia delamayoriadelos actores so-
ciales afavor de promover la salud, crear
unaatmésfera sociopsicol dgica positivaal
aumento y mantenimiento de las conduc-
tas saludablesy aladisminucion delas no
saludables, y promover la adopcion de es-
tilosdevivir quegeneren salud en € indivi-
duo, a partir de que en su comportamiento
y actitud esté presente el componentedela
busqueda activa, es decir, una actividad
orientadaacambiar lasituacion olaactitud
hacia ella de acuerdo con el propdsito que
la persona se trace.



Ledn Tolstoi a preguntérsele sobre el
sentido de lavidaexpresaba: "...esinquie-
tud constante, trabajo, lucha, privaciones:
éstas son las condiciones necesarias, de
las que ninguin ser humano, ni por un solo
instante, debe atreverse siquiera a pensar
en substraerse. Para vivir honradamente
hay que esforzarse, extraviarse, debatirse,
equivocarse, empezar algo, abandonarlo,
recomenzarlo y abandonarlo otra vez: lu-
char y renunciar eternamente. Latranquili-
dad solo es ruindad espiritual".

Lapromocion delasalud implicatra-
bajar con lagente, no sobreella, empiezay
acaba en la comunidad local, est encami-
nada hacia las causas de la salud, tanto las
inmediatas como las subyacentes, equili-
brael interés por el individuo por el medio
ambiente, subraya las dimensiones positi-
vas de lasalud, y afectay deberia involu-
crar, por tanto, a todos los sectores de la
sociedad y € medio ambiente.®

Lacomunidad como espacio socia es
expresién delasituacion econdmica, cultu-
ral y educacional de sus moradores, y la
interaccion entre susmiembros posibilitael
desarrollo de recursos y tecnologia huma-
na para el afrontamiento de sus necesida
des sentidas. Si esta no toma conciencia
del valor quetiene lasalud, de sus propios
problemas de salud y de laimportanciade
solucionarlos, dificilmente tendré disposi-
cion paraaprender lo quelos agentes sani-
tarios quieren ensefiarle para que sean més
saludables. El psicélogo argentino
Saforcada realizé reflexiones esenciales
sobre esta cuestion® y las ha expuesto de
formaclaray sintética(anexo 1).

Promocién de salud y participacion
social

La participacion socia es muy impor-
tante para el fortalecimiento de los siste-
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maslocalesde salud en €l afrontamiento de
sus problemas sanitarios. Esta se define
como la participacién de grupos organi za-
dos, entre ellos, lacomunidad, lasfamilias,
etc., que deben participar en las delibera
ciones, latoma de decisiones, e control y
la responsabilidad con respecto a la aten-
cion de la salud;* y no como una simple
colaboracién en las actividades planifica-
das por otros, o la mera utilizacion de los
Servicios.

Este concepto amplio que incluye la
participacion de todos |os actores sociales
en pro de identificar las cuestiones de sa-
lud y otros problemas afines para aliarse y
disefiar, probar y poner en préctica las so-
luciones, supone adoptar una concepcién
de salud comunitaria conocida como Mo-
delo de Competencia,® que pretende so-
cializar el conocimiento cientifico y de-
sarrollar habilidades 'y recursos en los ciu-
dadanos, con el propésito de que estos
sean més competentes en la vigilancia y
cuidado de su salud y en el comportamien-
to y desarrollo de sus trabgjos y profesio-
nes. Las condiciones necesarias para este
modelo interactivo son:®

+ Division de responsabilidades.

« Establecimiento de metasy modalidades
detratamiento de formanegociada o por
COoNsenso.

- Utilizacion demodel osexplicativosal a-
cance del publico.

« Apoyo de profesiona con sus conoci-
mientosy destrezas parainiciar y estruc-
turar progresivamente el ¢cémo? del
autocuidado.

« Utilizacion de los recursos de que dis-
pone el paciente en pro de su salud.

Una nueva educacién paralasalud en
este contexto debefacilitar €l protagonismo
de la comunidad, de modo que se promue-
vael intercambio entrelos actores sociales



atravésde coloquios, talleres, discusiones,
etc. Esto permitiraneutralizar con gran efec-
tividad lainfluencia de muchos de los pre-
juicios que existen haciadeterminadas prac-
ticas de salud, asi como laexcesivacoloni-
zacion delostécnicos educadores, que con
mucha frecuencia, se resisten a aprender
del saber existente en la comunidad sobre
lasalud, lo cual hariasulabor mésefectiva
Varios autores hemos reflexionado sobre
estas cuestiones.”®

Es necesario que la gente se motive,
ya que nadie puede hacer algo que no sea
en aras de algunos de sus intereses o nece-
sidades. Lamotivacion de ser humano efec-
tualaregulacién inductorade su actividad,
eslo queleimpulsaaactuar; pero ademés,
lo que regula su actuacion, confiriéndole
un sentido particular.

La adopcion estable de un comporta-
miento saludable o la modificacion de un
comportamiento que afecte la salud, cons-
tituye un proceso complejoy multifactorial.
Dicho proceso abarcaunasecuenciade eta
pas o fases, que van desde la informacién
sobre los comportamientos, el disefio de
estrategias de autocontrol para su adquisi-
cidn, hastael mantenimiento o recuperacion
en casos de recaida. Su metodologia de
aplicacion y sus especificidades proce-
dimentalesdependen del nivel d queseesté
realizando laintervencion.®

Lagente necesitavivir suvidacotidia-
na, sus acciones tienen reglas y significa-
dos en e contexto de esa vida cotidiana,
Sus acciones guardan relacién con sus sue-
flosy con larealidad, algunasforman parte
de larutina, otras se desvian, algunas son
impuestas, etc. La cuestion es como hacer
guelasalud seaaccesible de unaformaque
suponga, no solo salud como resultado,
sino como aumento del control sobrelapro-
piavida.*®

Nuestra experienciatedricay practica
nos permite recomendarle varias orientacio-
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nes que son validas parainiciar un proceso
de educacion sanitaria a escala comunita-
ria, apoyandonos en las concepciones ted-
ricas expuestas, con el objetivo de fomen-
tar lasatisfaccion conlaviday lano utiliza-
cién del suicidio como solucion.

« Fomentar actividades sociales, cultura-
les, recreativasredlistas que se gjusten a
los recursos de la comunidad.

« Aprovechar las ideas, nocionesy préc-
ticas que posea la gente sobre la salud.

+ Repetir y reforzar las informaciones y
comportamientos saludables a lo largo
del tiempo utilizando diversos métodos.

«  Emplear canalesde comunicacién queya
existan, como canciones, escenifica-
ciones o relatos y adaptarse a ellos.

- Fomentar laaccién deapoyo social dela
familia, grupos, eingtitucionesdelaco-
munidad gjenos a sector salud.

« Interesar alacomunidady atraer su aten-
cion utilizando sus necesidades senti-
das.

« Emplear unlengugjeclaroy sencillo, ha-
ciendo uso deexpresioneslocales, y des-
tacar los beneficios a corto plazo de la
actividad.

« Brindar posibilidades para el didlogo y
ladiscusién con el propdsito de fomen-
tar la participacién de los noveles.

« Vaderse dedemostraciones parahacer pa-
tentes los beneficios que se obtienen a
adoptar comportamientos de autopre-
caucion.

« Promover la conversiéon de los agentes
sanitarios en gjemplos de cambios per-
sonales por lasalud.

« Fomentar en lacomunidad la compren-
siony précticadelamodificacion defac-
tores de riesgo y/o de la adquisicion de
comportamiento protectores de lasalud
COMO UNn proceso por etapas o fasesy
multideterminado por factores interac-
tuantes.



Promocion de salud y trabajo en grupo

Lamayor parte de laexistenciadelos
seres humanos transcurre en grupos cuya
dinamicay desarrollotienelugar en un con-
texto socia que tiene una estructura, orga-
nizacioneseingtituciones determinadas, las
cualesfacilitan u obstaculizan el desarrollo
del individuo y su calidad de vida. En €l
espacio comunitario no se puede desapro-
vechar €l espacio del grupo, por €llo no
debemos perder de vista trabgjar siempre
conlafamilia, laescuelay otrosgruposdel
escenario comunitario.

El trabajo en grupo tiene un claro sen-
tido de movilizacion social unitaria, agru-
pado en vinculos de comunidad, de com-
pafierismo, facilitando laaparicion defuer-
zasquevienen del compartir, delablsque-
da conjunta, del intercambio entre seres
humanos. No es casua latesis que sefidla
gue el grado de socializacion de un sujeto
estadeterminado por el grado quetengade
concienciade si mismo como miembro de
un determinado grupo.**

Lafamilia, por geemplo, tieneunimpor-
tante papel en la promocién de la salud si
desempefia adecuadamente sus funciones
y si disefiaun proceso de aprendizajeflexi-
ble, pues no solo contribuye aformar y de-
sarrollar afectiva'y emocionalmente a los
nifios y jovenes, y es e principal sistema
de apoyo socia delamayoriadelas perso-
nas adultas, sino quedesarrollaenlosindi-
viduos factores protectores que optimizan
el desarrollo psicosocia y neutralizan los
factores de riesgo.

Una de las funciones que necesaria-
mente tiene que desempefiar lafamiliapara
lograr el desarrollo de |os factores protec-
tores eslaorientacion y promocion del de-
sarrollo.t? Esta funcién comprende la guia
y €l cuidado de todos los componentes del
desarrollo de los hijos, incluso los aspec-
tos cognoscitivos, sociales, emocionalesy
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fisicos. En este sentido lafamiliasiguesien-
do hoy por hoy € fortalecedor o debilita-
dor por excelenciadelabase del desarrollo
af ectivo-emociona delapersonalidad.’®

En estadireccion esimportante que la
familiaensefie alos nifios arespetar los li-
mites, asimilar y sobreponerse a las
frustaciones, a socializar la agresividad
percibidao recibiday adesarrollar suinte-
ligenciaemociona y no solo cognitiva, para
formar personalidades resistentes, activas
y seguras ante los obstaculos y placeres
delavida, apartir de que estructuren senti-
dos de vida con relativa independencia de
las coyunturas sociales.

En el contexto de nuestras comunida-
des es necesario difundir y fomentar el de-
sarrollo de losindicadores para considerar
aunafamiliacomo funciona. Ellos son la
presencia de limites y jerarquias claras a
interior de lafamilia, €l respeto a espacio
fisicoy emocional de cadamiembro, lasre-
glasfamiliaresflexiblespero clarasy preci-
sas, la capacidad de regjuste ante los cam-
bios, laposibilidad de expresar sentimien-
tos y emociones, la comunicacion claray
directa, la adecuada distribucion de roles,
la presencia de codigos de lealtad y perte-
nencia sin perder identidad e independen-
ciay lasestrategias eficientes pararesol ver
situaciones de conflicto y promover situa-
ciones de desarrollo (Ares P. Hogar dulce
hogar. ¢Mito o realidad? LaHabana, 1995:
26-32)).

Laescuela, por su parte, es junto con
lafamiliael @mbito formativo por excelencia
paralasociedad, por eso ellano puede es-
tar al margen delastareas de promaocién de
lasalud. Estainstitucion hacerealidad esta
funcién buscando aprovechar el papel
desarrollador de la elaboracién personal y
lacreatividad, explotando laposibilidad de
ir més alade lo que los textos dicen sobre
la salud, y realizando un puente entre los
contenidos curricularesy lavida cotidiana
del alumno en relacién con su salud.



Lapromociondelasaudeny desdee
ambito escolar partedelavisiénintegral y
multidisciplinariadel ser humano, conside-
rando a las personas en su contexto fami-
liar, comunitarioy social, y debe desarrollar
conocimientos, habilidadesy destrezas para
el autocuidado delasalud y la prevencion
de conductas de riesgo en todas las opor-
tunidades educativas; fomentar un andlisis
critico y reflexivo sobre los valores, con-
ductas, condiciones sociales y estilos de
vida, y buscar desarrollar y fortal ecer aque-
[los que favorecen lasalud y €l desarrollo
humano; facilitar igualmentelaparticipacion
de todos los integrantes de la comunidad
educativa en la toma de decisiones para
contribuir apromover relaciones socialmen-
te igualitarias entre los géneros, alentar la
construccion de ciudadania y patriotismo,
y reforzar lasolidaridad y €l espiritu de co-
munidad.

La salud se debe visuaizar como un
recurso para la vida cotidiana, y no sola
mente cuando €l riesgo irrumpe en ella, y
paraesto el mensaje de salud no solo debe
constar en las palabras sino en los hechos
cotidianos que €l alumno vive en la escue-
la, tanto en el tipo de normasy pautas que
rigenlavidaescolar, como enlasformasen
gue llegan a ser aplicadas alos alumnos.

La escuela debe tratar de tener condi-
cionesparacrear, estimular y desarrollar los
factores protectores de la salud psicol6gi-
cadelosnifiosy jovenes, los cuales son:*
1. Existenciadeunvinculo significativo con
un adulto, una persona en quien confiar
gue se preocupe, que escuche sus pro-
blemas y sea capaz de empatizar con
ellos.

. El apoyo socia dentroy fueradelafami-
lia, que ensefie a socidlizar la agresivi-
dad percibida o sentida.

. Un clima educacional emocionalmente
positivo, abierto, apoyador y con nor-
masclaras.
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. Modelos sociales que enfaticen un en-
frentamiento adecuado y constructivo
delos problemas.

. Un equilibrio entre las responsabilida
des sociales y las exigencias académi-
cas.

Unaopcion vaidaen lapromocion de
lasaludy enlaprevenciéndd suicidioesel
fomento y desarrollo de los grupos de
autoayuda (GA) como un medio efectivo
de participacion comunitaria, que se apoya
en el autocontrol y la autoeficacia grupal.
Este tipo de grupo es prometedor para su-
perar el frecuente aislamiento delas perso-
nas con historias de intentos suicidas, me-
diante la creacion de redes basadas en la
solidaridad y €l contacto grupal, y asuvez,
fomentan la reorientacion de las actitudes
tradicionales hacia el suicidio y los inten-
tos, en € hogar y en otros grupos del en-
torno comunitario.

Entre estos grupos de autoayuday los
profesionales de la salud pueden existir 3
areas principal es de colaboracion que seria
recomendabl e explotar estratégicamenteen
laAtencion Primariade Salud:*®

« Informaciény mutuasreferencias. Unifi-
car puntosdevistay vivencias paracon-
formar guiade autocuidado realistay més
efectiva, de acuerdo con necesidades
sentidas de los que padecen el proble-
ma

« Consultay educacién: Aprovechamien-
to delas habilidades de solucién de pro-
blemas que determinados profesionales
pueden ofrecer.

« Programasdirigidosadesarrollar contex-
tosalternativos: Utilizacion delosespa
cioscomunitariosen el proceso derecu-
peracion, rehabilitacion y participacion
de las personas con problemas, y cam-
bios en la percepcion del contexto co-
munitario en funcion de lasalud.



Otramodalidad detrabajo en grupo en
lacomunidad serian los talleres comunita-
rios que surgen de una necesidad vital de
lagente: laparticipacion. Estos son grupos
de vecinos que se relinen para intercam-
biar, discutir, disentir y confluir sobre te-
masdeinterés, y llegar aacuerdos que me-
joren lacalidad de vida de ellos, dirigidos
por un facilitador entrenado perteneciente
al barrio.

Las acciones de promacion de salud
con € objetivo de que el individuo aumen-
te su bienestar en el ambito comunitario
deben ser desarrolladas mediante las acti-
vidades que a continuacion ofrecemos:

1. Actividades educativas encaminadas a

facilitar unaintegracion social masefec-

tivadel individuoy lafamilia

. Capacitacion al personal de salud sobre
vigilanciay fomento delasalud mental.

. Utilizacion de los medios de comunica-
cién en ladesmistificacion del suicidio.

. Estimulacion a la creacion, fomento y
desarrollo de grupos de autoayuda.

. Fomentar la préctica de deportesy acti-
vidades recreativas en las comunidades,
enfatizando en la participacion en gru-
po.

. Desarrollo de cursos y entrenamientos
en habilidades sociales en las escuelas
y comunidades con ata morbilidad de
enfermedades mental es afectivas.

. Apoyar programasinformalesen lases-
cuelasdeactividad fisicay desarrollode
lacultura sanitaria de |os escol ares.

. Promover larealizacién deinvestigacio-
nes accidn-participacion en salud men-
tal que propicien laproduccion de cono-
cimientos en escenarios colectivos, re-
curriendo a las contribuciones que ha
cen los participantes con base en sus
propias experiencias, sentido comin y
racionalidad particular.
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9. Cultivar a personas, colectivos o insti-
tuciones con recursos para que subven-
cionen implementacién de ideasy mé-
todos preventivos de educacion en sa-
lud mental.

10. Formacién y utilizacion de cuerpos de
voluntarios en el ambito de la comuni-
dad en labores de salud mental.

11. Utilizacién delasescuel ascomo provee-
doras orientadas deinformacionesy h&
bitos saludables.

12. Retomar la experiencia de escuelas de
padres paraaplicarlaen escuelas de fa-
milia

13. Acuerdos con grupos religiosos para
gue, através de sus sermonesy del tra
bajo pastoral, estimulen alacomunidad
a participar en los programas de salud,
difundan informaciones sobre promo-
cion de salud y estimulen la adopcion
de conductas saludables.

14. Estimular alas Asociaciones Profesio-
nales con sede en la comunidad para
gue creen, con el asesoramiento del sec-
tor salud (psicélogos, educadores, mé-
dicos), gruposdetrabgjo paraformar pro-
motores de cambios positivos hacia la
salud en el escenario comunitario.

Rol de las instituciones de salud

Las instituciones de salud, para reali-
zar promociony evitar laocurrenciadein-
tento suicida en cualquier edad, deben
readecuarse,*®y estimular la participacion
social. Estas instituciones deben efectuar
modificaciones que van desde la desmisti-
ficacion de la enfermedad y sus causas,
hastalademocratizacion del saber, hacién-
dolo accesible a publico de manera apro-
piada; ademas, deben suministrar infor-
macion permanente sobre el tipo de ser-
vicios que ofrecen, horarios de atencion,



derechos del cliente y negociar con este
los aspectos relacionados con € mejora-
miento en lacalidad delaatencion.

Las instituciones de salud deben ba-
sar su trabajo deintervencion enlos princi-
pios de las metodologias participativas y
en lograr que los miembros y organizado-
res de la comunidad puedan contribuir a
sensibilizar, a animar y a activar procesos
participativos que desarrollen salud a es-
calalocal y eleven lacalidad de vida.'sY

Promocion de salud y procesos
cognitivos

Las personas en su vida cotidiana
enfrentan una serie de situaciones y pro-
blemas cuyo impacto vaaestar determina
do en buenamedida por €l prisma psicol é-
gico con que estos |o observan o interpre-
tan, y muchas veces las creencias e ideas
gue tienen las personas originan, al
interactuar con larealidad, la aparicién de
trastornos emocionales. Muchas de estas
ideas o creencias sonirracionalespuesatra-
pan a individuo en el "debe ser" y no le
permiten ser é mismo enlascambiantessi-
tuaciones de su vida a que se ve expuesto.

Con € propésito de incrementar €l ni-
vel debienestar y laautorrealizacion delas
personas, lascreenciasirracionalesmasfre-
cuentes se deben trabagjar en los grupos
comunitarios y en la escuela, pues ensan-
chan la capacidad reflexiva de las perso-
nas, ayudan ala flexibilidad de sus meca-
nismos autorreguladores, se torna mas ac-
tivala personalidad y aumenta la autoefi-
caciadel comportamiento.

Las 11 creencias irracionales que po-
demos encontrar con mésfrecuenciaen las
personas con alteraciones psicologicas, y
gue influyen de formaimportante sobre la
salud mental, como han reiterado Ellisy
Grieger son:!8

1) Necesito ser amado por ciertas perso-
nas.
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2) Necesito ser perfectamente competen-
te.
3) Cierta gente debe ser castigada.
4) Esterrible quelascosasno vayan como
YO necesito.
5) Notengo capacidad paracontrolar mis
perturbaciones.
6) Solo preocupandome continuamente
puedo resolver |os problemas.
7) Esmasfacil evitar que afrontar las difi-
cultades.
8) Necesito alos otros.
9) El pasado me determinay me afectara.
10) Uno debe preocuparse mucho por los
otros.
11) Existe una solucién perfecta paralos
problemas.

Ladiscusion, concientizaciony modi-
ficacion de estas ideas en espacios parala
participacion social (reuniones, grupos, di-
namicasy otrasiniciativas) conllevaaque
las personas trabajen por su mejoramiento
hoy y para el mafiana, y que aprendan que
laresolucién delos problemas, no solo pue-
de ser eficiente, sino disfrutable, 1o cual los
ayudaraavivir meor, atener mas incenti-
VOs paravivir y abuscar experiencias nue-
vasy placenteras.

Cuando las personas se encuentran
motivadas pararealizarse en el presente y
en el futuro, es poco probable que piensen
en exceso sobrelamuerte; en lamedidaen
guesusvidas sean méslibresy flexibleses
mas probable que tomen medidas parate-
ner largavida, y aceptdndose mejor asi mis-
mos se integrardn mejor a los grupos de
referencia, orientando suvidahaciael inte-
réssocial y haciatrabajar por ellosy por los
demés.

Promocion de salud e individuo

A escalaindividual lapromociéndela
salud esunatareade vital importancia. Por



eso cuando laOM Slanz6 en 1977 su politi-
caoficial, Salud paraTodosen €l afio 2000,
propuso 3 objetivosprincipales, y el prime-
ro de ellos fue la promocién de estilos de
vidamés sanos. Aparecid entoncesunapre-
gunta obligada para |os especidistas y €l
publico en general; ¢en qué consiste un
estilo de vida sano? Los investigadores
americanos incluyen dentro de la nocién
de estilo de vida promotor de la salud a:*°

1. Comportamientos de autoactuali zacion:
Asociados a la presencia de una auto-
estimaadecuada, propositosvitalesrea-
listasy relevantes, y satisfaccion con la
propia situacién personal.

2. Comportamientos de responsabilidad
con la salud: Asociados a un uso co-
rrecto y oportuno de los servicios de
salud, informacion y educacion acerca
delasalud y de la enfermedad, conoci-
miento delos principalesfactoresderies-
go que causan las enfermedades més
importantes de la época, conocimiento
del estado personal actual en relacion
con esos factores de riesgo, compromi-
so con € mantenimiento de un medio
ambiente sano, y comportamientos de
autoobservacion personal.

. Hébitos de gercicios: Incluye los com-
portamientos propios de un estilo de
vida activo en contraposicion con un
estilo de vida sedentario, propugna
coémo los comportamientosde gjercicios
fisicos son apropiados para la salud.

. Habitos nutricionales: Incluye compor-
tamientos rel acionados con laalimenta-
cién, cantidad y calidad delamisma.

. Comportamientos de soporteinterperso-
nal: Referentesalainteraccion social, a
las habilidades de interaccion y de ex-
presién de sentimientos, tanto con per-
sonas intimas, como con |os miembros
de los grupos sociales de referencia.
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6. Habilidades para € manejo del estrés:
Incluye comportamiento derelgjacion, re-
creacién, meditacion, descanso y cono-
cimiento de las fuentes de estrés, asi
como estrategias de reestructuracion
cognitiva(cambiosenlamaneradever e
interpretar las cosas), paradesarrollar fle-
xibilidad en los procesos psiquicos.

Estas categorias han sido operaciona
lizadas y se disefid un instrumento de tra-
bajo para su evaluacion cuantitativaen las
personas llamado Cuestionario de Estilo
de Vida Promotor de Salud (anexo 2), que
trata dereflejar €l nivel de desarrollo en el
individuo de las actitudesy conductas per-
sonales con relacién atener unasalud cada
Vez mas positiva.

Unaaccion efectivade Educaci 6n para
la Salud debe concluir en la adopcion, por
parte de la persona, de comportamientos
autocontrolados que enriquezcan su estilo
devidapromotor desalud, y que este apren-
deen sumedio socia atravésdeun correc-
to proceso educativo. Ese proceso debe
entenderse, segiin Polaino Lorente** esen-
cialmente como unaprogramacién de opor-
tunidades de aprendizgje de muy diversa
indole (informacion, model amiento, capaci-
tacion, etc.), paraque € individuo gecute
cambios favorables en su estilo de vida
valiéndose delaherramientade cambio més
importante que é posee: el autocontrol del
comportamiento.

Estas estrategias de promocién de la
salud, que son premisas para disminuir la
incidencia del suicidio como problema de
salud, deben siempretratar de mantener un
equilibrio entre los conocimientos saluda-
bles que se brindan y los comportamientos
Nocivos que se critican, de manera que sea
practicable la modificacion por losindivi-
duos de acuerdo con laracionalidad y tra-
dicion de los comportamientos de riesgo,
"lapromocion de salud obligaa explorar y



explicar los desfases y rupturas entre co-
nocimientos, actitudesy précticas, y acon-
figurar propuestas de acciony capacitacion
comunitariaque viabilicen laarmoniaentre
cognicion y comportamiento, pues el
sobreénfasis que se pone habitualmente en
latransmisiony circulacidn de saberescon
la pretension de forjar conductas en razon
del conocimiento mismo, puede traducirse
en malversacion de esfuerzos™.'’

Hay que tener en cuenta gque un proce-
so de cambio profundo requiere un segui-
miento largo y disciplinado y existe una

ANEXO 1

Diagrama
Problemas visualizados por:
El equipo profesional

D ...

Inexistencia de respuestas ® O*
* Problemas no visualizados
Consideraciones.

- Los problemas B, C y D son vistos por los 2 grupos.

O
B
C
D
E

verdad en relacion con lo nuevo en laacti-
tud y en la conducta que planted con clari-
dad el fisidélogo austriaco Konrad Lorenz
cuando expreso:

"Decirlo no significaque seaescucha-
do...

Escuchado no significaentenderlo....

Entenderlo no significaestar de acuer-
do...

Estar deacuerdo no significahacerlo....

Hacerlo no significaen lo absoluto se-

guirlo haciendo....".

La comunidad

* inexistencia de demandas

- El problema A es visto por el equipo profesiona y es invisible para la comunidad.
- El problema E es visto por la comunidad y es invisible para el equipo profesional.

- Los problemas A y E tienen existencia real.

- En €l caso del problema A, ciertas acciones protectivas y preventivo-primarias del equipo caerdn en un
vacio psicosociocultural y no se producird demanda de ayuda de la comunidad, pues, € problema no es
percibido como tal, o no es reconocido en sus manifestaciones por ella, 0 ambas cosas.

- En €l caso del problema E, se produce ausencia en el sector salud de capacidades y condiciones para
responder a la demanda potencial de la comunidad, desalentando su desarrollo, y no realizando acciones

protectivas, preventivas o ambas.

- Lavisuaizacion compartida de los problemas A y E esta obturada por una barrera cultural, la cua es €
primer obstéculo para la racionalidad de las acciones en salud y de la investigacion misma, en relacion

con estos problemas.
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ANEXO 2

Cuestionario de estilo de vida promotor de la salud. Walker y cols, 1994.

Instrucciones: Este cuestionario tiene frases referentes al modo en que vive actualmente, o a sus habitos
personales. Trate de responder a todas las frases de la manera més exacta posible e indique la frecuencia con
que ha realizado el acto descrito en cada frase, en los Ultimos 6 meses.

Marque la letra que mejor se gjusta a esa frecuencia, de acuerdo con la siguiente clave:

N: nunca V: aveces F: frecuentemente R: rutinariamente
1. Desayuno en la mafiana NV FR
2. Le comunico a un médico cualquier sintoma extrafio NV FR
3. Me quiero a mi mismo(a) NV FR
4. Hago ejercicios para estirar los misculos al menos 3 veces

por semana NV FR
5. Escojo comidas que no contengan ingredientes artificiales

0 quimicos para preservarlas NV FR
6. Tomo tiempo cada dia para relajarme NV FR
7. Me preocupo por no aumentar mi nivel de colesterol NV FR
8. Soy entusiasta y optimista con respecto a la vida NV FR
9. Creo que personalmente estoy creciendo y cambiando en
direcciones positivas NV FR

10. Comparto con personas allegadas mis preocupaciones y
problemas personales

11. Tengo claras cudles son las fuentes de tensién en mi vida
12. Me siento feliz y contento(a)

13. Hago gjercicio vigoroso por 20 a 30 min a menos

222
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3 veces a la semana NV FR
14. Como 3 comidas buenas a dia NV FR
15. Leo libros o articulos sobre la promaocién de la salud NV FR
16.Soy consciente de mis capacidades y de mis debilidades

personales NV FR
17. Trabajo por lograr metas de mediano plazo que me he fijado en

mi vida NV FR
18. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos NV FR
19. Leo las etiquetas de los alimentos empaguetados para

identificar su contenido nutritivo NV FR
20. Le hago saber a mi médico o busco otra opinion cuando no

estoy de acuerdo con lo que recomienda NV FR
21. Hago planes para el futuro NV FR
22. Participo en programas o actividades de gjercicios fisicos

bajo supervision NV FR
23. Tengo claro qué es lo que me interesa més en la vida NV FR
24. Me gusta tocar a personas intimas y disfruto que ellas

me toquen NV FR
25. Mantengo relaciones interpersonales satisfactorias NV FR
26. Incluyo en mi dieta alimentos que contienen fibra

(por g: granos, frutas crudas, verduras crudas) NV FR
27. Paso de 15 a 20 min diarios practicando la relajacion NV FR
28. Disfruto con profesionales calificados mis inquietudes con

respecto a cuidado de mi salud NV FR
29. Respeto mis propios éxitos NV FR
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ANEXO 2 (continuacion)

30. Evaltio mi pulso durante el gercicio fisico

31. Dedico algin tiempo para pasarlo con mis amigos intimos

32. Me hago tomar la presién sanguinea y conozco €l resultado
33. Asisto a programas o participo en actividades educativas sobre

z2z22
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el mejoramiento del medio ambiente en que vivimos NV FR
34. Cada nuevo dia lo veo como algo interesante y desafiante NV FR
35. Planeo o escojo las comidas que incluyan los 4 grupos bésicos

de alimentos cada dia NV FR
36. Relajo conscientemente mis muasculos antes de dormirme NV FR
37. Encuentro agradable y satisfactorio el ambiente de mi vida NV FR

38. Practico actividades fisicas de recreo tales como caminar, nadar
jugar, montar en bicicleta, etc. NV FR
39. Expreso a otros con facilidad el amor, €l interés por ellosy el

calor humano NV FR
40. Me encuentro en pensamientos agradables a la hora de dormir NV FR
41. Encuentro maneras positivas para expresar mis sentimientos NV FR
42. Pido informacioén a los profesionales de la salud sobre cémo

cuidarme bien NV FR
43. Observo al menos una vez a mes mi cuerpo con detenimiento,

para detectar cambios fisicos o sefiales de peligro NV FR
44, Soy redlista en las metas que me propongo NV FR
45. Uso algiin método especifico que me sirva para controlar

mi presion sanguinea NV FR
46. Asisto a programas educativos sobre cuidado de la salud

personal NV FR
47. Toco y permito ser tocado por las personas que me

importan NV FR
48. Creo que mi vida tiene un proposito NV FR
49. Fumo tres o més cigarrillos a dia NV FR
50. Bebo licor més de una vez por semana NV FR

Nota importante: Para obtener las claves de calificacion del anexo 2 es necesario comunicarse con el autor,
pues esta prueba psicolégica es para uso profesional en Psicologia de la Salud.

SUMMARY:a psychosaocial analysis on the role of health promotion in facing up to the problem
of suicide was made. Various psychosocial aspects relating both categories to the health improvement
and higher quality of life are assessed. Social participation, work with the family, the school and
other human groups of reference and work with the individual are analyzed as important activities
to be developed and put into practice in our communities; they will help to improve health and
achieve a better quality in the preparation and implementation of education for health processes at
community-wide, family and individual levels. The influence of social cognitive aspects of health
promotion is studied. In general, a number of orientations and suggestions are provided to strengthen
this task in the primary health-care area.

Subject headings:HEALTH PROMOTION; SUICIDE|psychology; QUALITY OF LIFE; HEALTH EDUCATION;

PRIMARY HEALTH CARE; FAMILY RELATIONS; SCHOOLS; CONSUMER PARTICIPATION; SOCIAL
SUPPORT; COMMUNITY MEDICINE.
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