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Prefacio

Prefacio

En el contexto actual de cambios rapidos y desafios complejos en el ambito de
la salud puablica, emergen nuevas perspectivas que buscan transformar nuestra
comprension del bienestar y su promocién. Este libro presenta un enfoque
innovador que integra las teorias de la salutogénesis, la mercadotecnia social y la
promocién de la salud para ofrecer soluciones mas holisticas y proactivas.

La salutogénesis, un modelo que pivota desde una percepcion tradicional
hacia una promocién del bienestar y la resiliencia se erige en el nucleo filosofico
de nuestra exploracion. Este enfoque, que se centra en los factores que fortalecen
la salud, difiere significativamente del paradigma patogénico que histéricamente
ha dominado la medicina, abogando por una comprensién de la salud como un
continuo, influenciada por la autoeficacia y el sentido de coherencia.

La mercadotecnia social desempefia un papel crucial al incorporar
principios de markeling en el ambito de la salud, enfatizando la importancia de
promover activos de salud y comportamientos saludables. Asi, este libro no solo
explora como se puede motivar a la sociedad a adoptar habitos mas saludables,
sino también como las campafias de salud publica pueden ser disefiadas para
tener un mayor impacto y alcance.

La promociéon de la salud, por otro lado, se presenta como una disciplina
que, aunque comparte objetivos comunes con la salutogénesis, se caracteriza por
un enfoque en la reduccién de riesgos. Al explorar estas dos areas, se destaca la
importancia de un enfoque proactivo y basado en fortalezas al delinear estrategias
efectivas de bienestar.

El papel de la tecnologia es una constante a lo largo de las discusiones
en este libro, destacaindose su capacidad para revolucionar los métodos de
seguimiento y personalizacién de intervenciones de salud. El desarrollo de he-
rramientas digitales y plataformas impulsadas por inteligencia artificial se perfila
como un factor que redefine el acceso y la prevenciéon en salud publica.

A lo largo de sus capitulos, el libro recorre estas complejas intersecciones,
desde los antecedentes tedricos hasta la implementacién practica de las estrategias
basadas en salutogénesis y mercadotecnia social. En cada capitulo del material
proporcionado, se anticipa que los lectores encontraran un recorrido exhaustivo y
enriquecedor por estas areas.

En un mundo donde la salud se enfrenta a constantes desafios, la
interseccion de estas disciplinas promete no solo abordar las necesidades de hoy,
sino también anticiparse a las de mafiana, promoviendo un futuro mas saludable
mediante la innovacién y la colaboraciéon comunitaria.
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CAPITULO 1
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Introduccion

El ser humano es una unidad biolégica, emocional, histérica, cultural y social
(Venderodt et al., 2003). El proceso vital humano alude al conjunto de las fases
sucesivas de un fenémeno que no es estatico e incluye el proceso de existencia,
desarrollo y trayectoria integrado a los hechos vitales de la vida y el proceso salud-
enfermedad incluyendo la muerte.

La definicién de salud ha evolucionado significativamente a lo largo de la
historia, reflejando cambios en el conocimiento médico, los valores sociales y las
creencias culturales (Perez, Pinzon-Perez, & Alonso, 2007). Entre las mas antiguas
referencias a la salud se notan las referencias encontradas en el Pentateuco Hebreo
donde en el libro de Levitico se encuentran referencias a nutricion (Levitico 11:1-
47). En la medicina tradicional china, la salud se consideraba como el equilibrio
armonioso de las fuerzas Yin y Yang, asi como el flujo de energia vital (Q1) a través
del cuerpo. De manera similar, en el Ayurveda (la antigua medicina india), la
salud se relacionaba con el equilibrio de las energias Vata, Pitta y Kapha (Pandey;,
Rastogi, & Rawat, 2013; Shi, Zhang, & Li, 2021).

Durante la época medieval, especialmente en Europa, la salud se interpretaba
amenudo en términos religiosos. La enfermedad se consideraba a veces un castigo
por el pecado y la salud estaba estrechamente vinculada al bienestar espiritual. La
curacion se buscaba a menudo mediante la oracion, los rituales o la intervencion
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de los santos (McVaugh, 2017). Si bien persistieron algunas practicas médicas, las
instituciones religiosas desempenaron un papel importante en el cuidado de los
necesitados de atenciéon (Hajar, 2012). Los antiguos anglosajones se referian al
concepto de haelen el cual se podria entender como sanacion (Firth et al., 2015).
Durante la Edad Media (aproximadamente 1150 a 1500 BCE), Europa medieval
utilizé el concepto de felthe o sea, estar sano de cuerpo, mente y espiritu (Skov,
1971). Esto era muy similar al concepto de medicina promovido por los griegos,
incluyendo a Hipocrates, quienes creian en la teoria de los cuatro humores (sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra), que debian estar en equilibrio para que una
persona estuviera sana (Prieto-Ortiz, 2022).

Los periodos del Renacimiento y la Ilustraciéon marcaron el comienzo
de la investigacién cientifica moderna. El conocimiento médico se expandid
significativamente y la salud se definié6 cada vez mas por procesos biologicos
y fisiologicos. Figuras como Andreas Vesalius (anatomia) y William Harvey
(sistema circulatorio) comenzaron a desafiar las visiones tradicionales del cuerpo
(Ribatti, 2009; Splavski et al., 2019). El desarrollo de la teoria de los gérmenes
en el siglo XIX por cientificos como Louis Pasteur y Robert Koch, revolucioné
la comprensién de las enfermedades como causadas por microorganismos, en
lugar de desequilibrios o castigos divinos (Casanova & Abel, 2013; Woflord,
2024). Durante esta época, el enfoque de la salud se centré mas en la ausencia de
enfermedad o mal funcionamiento fisico, lo que marcé un cambio con respecto a
las interpretaciones espirituales y holisticas anteriores.

El siglo XX fue testigo de una importante expansion en la comprension
de la salud, influenciada por los avances en la salud publica, la psicologia y las
ciencias sociales (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021). En
1947, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la definicion de la
salud como “...un estado de completo bienestar fisico, mental y no solo social,
la ausencia de enfermedad” (OMS, 2022). Esta definicion marcé un cambio
significativo al enfatizar el bienestar holistico en lugar de centrarse Gnicamente
en la enfermedad.

En las tltimas décadas, la salud se ha entendido como un estado dinamico
y en evolucién influenciado por multiples factores, entre ellos, las opciones de
estilo de vida, el medioambiente, la genética y las condiciones sociales. En 1974, el
Ministro de Salud Canadiense Marc Lalonde, propuso un paradigma para explicar
los factores que influyen en la salud del ser humano (Lalonde, 1974; Tulchinsky,
2018). Lalonde argumentoé que la biologia, el medioambiente, los estilos de vida, y
el acceso a sistemas de salud son las bases fundamentales para la salud de cada ser
humano. El modelo de salud promovido por Lalonde se encuentra en la Figura 1.
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Figura 1. Paradigma explicativo de los factores influyentes en la salud.

Estilos de
Vida

Biologia

Medio Servicios
Ambiente de Salud

Fuente: Lalonde, 1974.

Los factores biologicos son heredados y pueden ser influenciados por exposicion
preconcepcional, al igual que por exposiciones in utero, incluyendo la nutricion y
salud materna durante el embarazo.

Historicamente, los factores personales, también conocidos como estilos
de vida, han sido el enfoque de los programas de promocién y prevencion.
Comportamientos relacionados con la dieta, el tabaquismo, el alcohol, el
ejercicio y la asuncién de riesgos han puesto un enfoque desproporcionado en
la autorresponsabilidad para lograr una mejor calidad de vida. Este énfasis ha
oscurecido el impacto de la educacion, el empleo, y los servicios sociales, entre
otros, que influyen en la salud de cada ser humano.

El factor ambiental se refiere a las condiciones fisicas, sociales y econémicas en
las que las personas viven, trabajan e interactGan. Estas condiciones ambientales
pueden afectar significativamente la salud de una persona y, a menudo, escapan
al control personal. El medioambiente abarca tanto el entorno natural (aire, agua,
clima) como el entorno construido (vivienda, infraestructura, condiciones de
trabajo), asi como el entorno social (comunidad, redes de apoyo social).
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Finalmente, no podemos ignorar el impacto del acceso a servicios de salud en
el bienestar de los seres humanos. Politicas de salud, nimero y localizacién de
entidades proveedoras de servicios de salud y medicina, al igual que la cobertura
por seguros publicos y privados de salud, tienen un impacto imprescindible en el
compendio de salud y enfermedad (Pool, Agyemang, & Smalbrugge, 2017).

El modelo promovido por Lalonde ha permitido expandir el concepto de
salud-enfermedad y tomar en cuenta factores relacionados que tienen un impacto
en la salud humana. En la actualidad, se reconoce que la salud, ademas de
incorporar los factores identificados por Lalonde, esta fuertemente influenciada
por factores sociales, econémicos y ambientales (Lalonde, 1974). Estos factores
sociales de la salud incluyen los ingresos, la educacion, la vivienda y el acceso a la
atencion médica, lo que lleva a una comprension de las desigualdades en materia
de salud entre los diferentes grupos de poblacion.

La evolucion continua

La continua evolucién de la definicion de la salud nos indica lo importante que la
salud es para el desarrollo humano. Aunque la definicién de la OMS se encuentra
entre las mas aceptadas a nivel mundial, ha causado polémicas y criticas ya que
solo presenta tres dimensiones. Falla en reconocer la naturaleza dinamica de la
salud, y algunos argumentan que la definicién sugiere que “obtener la salud” es un
objetivo final lo cual no puede ser posible debido a la cambiante naturaleza de este
tema (Bickernbach, 2015; Leonardi, 2018). Escritores contemporaneos también
han criticado el énfasis de la definicién de la salud a nivel personal y la falta de
reconocimiento que la salud es la expresion del balance armoénico entre el ser
humano, su ambiente, la politica, las creencias religiosas/espirituales, y el estado
economico/educativo de la persona (British Medical Journal, 2021; Jambroes, et
al., 2016; Leonardi, 2018; Ositadimma Oleribe et al., 2018).

Los criticos de la definicién de la salud provista por la OMS nos recuerdan
que la salud es mas compleja que un equilibrio complementario. Perez, Pinzén-
Perez, y Alonso (2007) denotan que, aunque la definiciéon proporcionada por la
OMS ha permitido situar el concepto de salud en los contextos en los que el ser
humano interacta y manifiesta su razoén de ser, no podemos evitar darnos cuenta
que no incluyen realidades enfrentadas por los seres humanos. Los autores de
dicha definicién optaron por resolver el desafio que supone describir la salud al
asociar este término con el de bienestar, lo que trasladé a este Gltimo concepto
las dificultades inherentes a la definiciéon de salud. Cabe recalcar que uno de
los problemas principales con la aplicaciéon de las definiciones de la salud es la
orientacion enlas dimensiones fisicas y bioldgicas del ser humano. Estos paradigmas
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resultan en un enfoque en la enfermedad y no en el cuidado de la salud. El ser
humano se convierte hasta cierto punto en una maquina a ser reparada sin tomar
en cuenta a la persona integral, sus percepciones, y sentimientos (Alonso Palacio
& Escorcia de Vazquez, 2003).

Desde la Conferencia de Promocion de la Salud realizada en Ottawa en 1986,
los organismos internacionales han abandonado las definiciones maximalistas y
utopicas y han adoptado el concepto dindmico de salud. Desde la Carta de Ottawa,
se promueve el concepto de la salud como “...un recurso para la vida cotidiana” y
no un fin por si mismo. Por lo tanto, no es sorprendente que contemporaneamente
el concepto salud se refiera mas a lo que debe ser la salud, que a los factores y
componentes que influyen en la salud (PAHO, nd; WHO, 2024). Al establecer
los objetivos de la Salud Para Todos al ano 2000, la OMS resalté que la salud
depende de la habilidad de los habitantes para poder producir y estar activos en la
vida social de sus entornos (American Journal of Public Health, 2016).

Promocion de la salud

Actualmente los sistemas de atencion sanitaria de todo el mundo enfrentan una
presion cada vez mayor debido a las tasas de enfermedades cronicas, los crecientes
costos de la atencién médica, y las desigualdades en materia de salud (Heggdal,
2021). Afecciones como las enfermedades cardiacas, la diabetes, la obesidad
y el cancer son cada vez mas frecuentes, en gran medida debido a factores
relacionados con el estilo de vida, como la mala alimentacioén, la falta de actividad
fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol. Las enfermedades créonicas son
ahora responsables de mas del 70% de todas las muertes en todo el mundo, lo que
supone una enorme presion para los sistemas de salud (Hacker, 2024).

Como resultado, la necesidad de prevenir enfermedades se ha vuelto mas vital
que nunca (Caron et al., 2024; Hoyer and Dee, 2022). En 1945 Henry Sigerist
plante6 la Promocion de la Salud como uno de los grandes frentes y objetivos de
la practica social en salud. Codificado en la Carta de Ottawa (Canada 1986),
Adelaide (Australia 1988) y Sundsval (Suecia 1991), la promocién de la salud se
define como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud a través de empoderamiento que les permite tomar decisiones basadas en
conocimientos cientificos sobre su salud y bienestar (Bonal, Almenares, y Marzan,

2012).
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La promocién de la salud es un concepto crucial en la atencién médica
moderna que se centra en permitir que las personas y las comunidades tomen
el control de su salud y mejoren su calidad de vida (Caron, 2024; WHO, 2024b).
Este enfoque saca la salud del ambito hospitalario y la reubica en los espacios en
los que acontece la vida cotidiana.

Ademas de modificar el paradigma salud-enfermedad, la promociéon de
la salud adopta un enfoque preventivo, haciendo hincapié en intervenciones
enfocadas en reducir el riesgo de enfermedades y promover conductas saludables
a nivel comunitario. A menudo, la promocién de la salud implica campanas de
salud putblica, programas educativos y cambios de politicas para crear entornos
que respalden las opciones saludables (Caron et al., 2023).

Con su énfasis de reforzamiento de la accién comunitaria, el desarrollo de
aptitudes personales para la salud, reorientacion de servicios para la salud, el
desarrollo de politicas publicas de salud, y el énfasis en el desarrollo de entornos
favorables para la salud yendo mas alld del comportamiento individual e implica
Intervenciones sociales, ambientales y econdémicas (Kumar & Preetha, 2012; Rural
Health Information Hub, 2024).

Otra ventaja importante de la promocion de la salud es su relacién costo-
beneficio. La prevencion es mucho menos costosa que el tratamiento, en particular
en el caso de enfermedades cronicas que requieren cuidados a largo plazo. Al
centrarse en la prevencion de enfermedades en lugar de reaccionar ante ellas una
vez que aparecen, la promocion de la salud puede reducir las hospitalizaciones, la
necesidad de tratamientos médicos costosos y los gastos de cuidados a largo plazo
(Hult, 2021; Rochmah et al., 2021).

Por ejemplo, el costo de tratar un ataque cardiaco o un derrame cerebral (Kazi
et al., 2024) supera con creces el costo de implementar programas comunitarios
que promuevan conductas saludables para el corazén, como iniciativas de ejercicio
o campafias educativas sobre los peligros de las dietas ricas en grasas. En una
época en que los gastos de atencién médica se estan disparando, la promocién de
la salud ofrece una solucién proactiva que alivia la carga financiera tanto de las
personas como de los sistemas de atenciéon médica.

La promocién de la salud es esencial para abordar las desigualdades en
materia de salud y reducir las disparidades en los resultados sanitarios. La
creciente prevalencia de problemas de salud mental, como el estrés, la ansiedad
y la depresion, subraya la necesidad de una promocién de la salud que se centre
no solo en la salud fisica, sino también en el bienestar emocional y psicologico
(Fenwich Smith et al., 2018). En el mundo acelerado y de alta presién de hoy,
la salud mental se ha convertido en un componente fundamental de la salud
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general, y las estrategias de promocion de la salud estan cada vez mas orientadas
a desarrollar la resiliencia mental, fomentar los sistemas de apoyo social y crear
entornos que reduzcan el estrés y promuevan el bienestar.

€ Resiliencia y Bienestar: La salutogénesis fomenta la resiliencia, que
se refiere a la habilidad para recuperarse de vivencias complicadas. Los individuos
que perciben sus dificultades como retos en vez de barreras insuperables suelen
presentar menos sintomas de depresion y ansiedad. Una perspectiva centrada en la
salud mental fundamentada en la salutogénesis motiva a las personas a identificar
y movilizar sus recursos internos y externos, lo cual a su vez potencia su bienestar.

€ Prevencién: Promover una perspectiva salutogénica en la salud mental
puede convertirse en un recurso potente para la prevencién. Iniciativas que
fomentan capacidades de manejo y fomentan vinculos sociales positivos pueden
contribuir a disminuir la prevalencia de desérdenes mentales. La educacién en
salud mental que incluye principios salutogénicos puede fortalecer a las personas,
ayudandoles a percibir su bienestar como algo que pueden fomentar de manera
activa.

A menudo el bienestar es descrito como un estado de felicidad, salud y
prosperidad, y se considera una condicién deseable para los individuos. A pesar
de su uso generalizado, la definiciéon de bienestar varia significativamente entre
disciplinas y contextos, lo que refleja su naturaleza amplia y dinamica. En la
dimension en salud fisica y mental, se define como una condicién de existencia
buena o satisfactoria, caracterizadala felicidad y la prosperidad. Tradicionalmente,
se ha entendido a través de un modelo bidimensional que comprende la satisfaccion
con la vida y el bienestar emocional (Eisele, 2020).

Es significativo el vinculo entre la salutogénesis y la salud mental. Los
individuos que adoptan una perspectiva salutogénica tienen una mayor tendencia
a desarrollar resiliencia y capacidades de afrontamiento que les facilitan gestionar
de manera mas efectiva el estrés y los retos. Esto es particularmente crucial en un
mundo en el que el estrés y la ansiedad se vuelven cada vez mas habituales (Bonal,
Almenares, y Marzan, 2012). Al abordar la salud mental de manera temprana y
proactiva, estas iniciativas ayudan a prevenir crisis de salud mental mas graves que
requieren una intervencién médica extensa. Esto es particularmente importante
en el sistema de atenciéon médica actual, donde los servicios de salud mental a
menudo estan sobrecargados y con fondos insuficientes.

La promocién de la salud desempefia un papel fundamental a la hora de
abordar estos desafios, fomentando estilos de vida mas saludables y previniendo la
aparicion de enfermedades. Los programas que promueven la actividad fisica, la
alimentacion saludable, el abandono del tabaquismo y el manejo del estrés ayudan
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a reducir el riesgo de enfermedades crénicas, lo que conduce a poblaciones mas
sanas y a una reducciéon de los costos de la atencién médica. Por ejemplo, las
campaias generalizadas contra el tabaquismo han logrado reducir las tasas de
tabaquismo en muchos paises, lo que ha contribuido a reducir la incidencia del
cancer de pulmon y las enfermedades cardiacas. Sin esos esfuerzos de promocion
de la salud, los sistemas de atencién médica se enfrentarian a cargas insostenibles
por el tratamiento de enfermedades cronicas que en gran medida son prevenibles.

Diversas instituciones en todo el mundo estan enfocados en promover la salud
y prevenir enfermedades, destacando la importancia de la intervencion temprana
y los programas comunitarios.

Marketing de la salud: estrategias para
promover bienestar y prevencion en la salud
publica
Elmarketing (mercadotecnia) de la salud utiliza estrategias para promover productos,
servicios o conductas saludables. Utiliza principios de marketing para influir en las
conductas de salud con el fin de mejorar la salud publica y la promocién de la
salud. El marketing de la salud suele incluir campanas educativas, marketing social y

publicidad destinada a fomentar estilos de vida saludables (Priego Alvarez, 2015;
Torres Cerna, 2017).

Elmarketing de la salud desempefia un papel crucial en el avance de la promocion
de conductas saludables y el fomento de los principios de la salutogénesis, el
concepto de centrarse en los factores que favorecen la salud y el bienestar humanos
en lugar de en los factores que provocan enfermedades. El marketing de la salud
aplica principios de la ciencia del comportamiento para motivar a las personas
a adoptar habitos mas saludables, como dejar de fumar, reducir el consumo de
alcohol, hacer ¢jercicio con regularidad y llevar una dieta equilibrada. Se utilizan
técnicas como mensajes persuasivos, incentivos y estrategias de marketing social
para influir en el comportamiento (Mufioz Cano, Cérdova Hernandez, y Guzman
Priego, 2017; Williams et al., 2022).

Mediante el uso estratégico de herramientas y técnicas de marketing, las
organizaciones sanitarias pueden llegar a las personas y las comunidades, educarlas
y empoderarse para que tomen decisiones informadas que conduzcan a una vida
mas sana (Williams et al., 2022). Intervenciones de salud basadas en marketing
de la salud pueden generar conciencia sobre cuestiones clave de salud publica,
como la vacunacion, las practicas de higiene, la prevencion de enfermedades y los
comportamientos seguros. Por ejemplo, las campanas que promueven el lavado
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de manos durante la pandemia de COVID-19 fueron fundamentales para reducir
la propagacion del virus. El marketing de la salud utiliza varias plataformas (redes
sociales, television, vallas publicitarias y divulgacién comunitaria) para difundir
mensajes de salud importantes al publico (Mehmet, 2020).

El marketing de salud se dirige a poblaciones vulnerables ya que permite que
las campafias de salud publica adapten los mensajes a poblaciones especificas que
pueden estar en mayor riesgo, como comunidades de bajos ingresos, minorias
raciales y étnicas o personas que viven en areas con acceso limitado a la atencion
médica. Al comprender las necesidades y barreras tnicas que enfrentan estos
grupos, los especialistas en marketing pueden crear mensajes e intervenciones
culturalmente relevantes que resuenan de manera mas efectiva.

El marketing en salud se consolida como un instrumento esencial para fomentar
el bienestar y prevenir enfermedades. Mediante estrategias adecuadamente
estructuradas, no solo se consigue incrementar la sensibilizacién acerca de
asuntos esenciales de salud puablica, sino también promover una transformacion
de conducta que incentive a las personas a adoptar formas de vida mas sanas. El
marketing en salud permite ajustar mensajes a grupos en situacion de vulnerabilidad
y garantiza que las acciones sean inclusivas y eficaces, atendiendo las necesidades
particulares de aquellos que se encuentran con mayor vulnerabilidad (Putkonen,
2024). Por ejemplo, en tiempos de emergencias de salud publica, el marketing de
salud es vital para proporcionar informacioén oportuna y precisa. Ya sea durante
brotes de enfermedades, desastres naturales o problemas de seguridad publica,
los especialistas en marketing de salud pueden ayudar a coordinar los esfuerzos
de comunicacién que orienten al publico a tomar medidas de proteccién

(Monodawafa, 2021).

Alincorporar los fundamentos de la salutogénesis, el marketing sanitario cambia
el enfoque salud-enfermedad evolucionando hacia una perspectiva proactiva que
da prioridad al bienestar y la prevencion. Conforme continuamos investigando y
evolucionando estas tacticas, resulta vital entender la influencia del marketing no
solo como un instrumento para la promocién de productos, sino también como un
colaborador en la edificacién de comunidades mas sanas y resistentes. Finalmente,
el triunfo de estas iniciativas se basara en nuestra habilidad para transmitir
informacion eficaz y fortalecer a las personas, generando de esta manera un
ambiente favorable para el bienestar comun.

No
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La salutogénesis

La salutogénesis, un concepto introducido por el soci6logo médico Aaron
Antonovsky, en la década de 1970, ofrece una perspectiva refrescante sobre la
salud al centrarse en factores que promueven el bienestar en lugar de centrarse
unicamente en la enfermedad (Antonovsky, 1996). El término “salutogénesis”
proviene de las palabras latinas “salus”, que significa salud, y “génesis”, que
significa origen o creaciéon (Mittelmark & Bauer, 2017; Mittelmark et al., 2022).
Esencialmente, la salutogénesis busca comprender los origenes de la salud y qué
factores contribuyen a mantenerla y mejorarla (Bhattacharya et al., 2023). La
salutogénesis enfatiza la importancia de comprender los contextos culturales,
socioeconémicos y ambientales tnicos que dan forma a las experiencias y recursos
de salud de un individuo o una comunidad (Bauer, 2020).

En el centro de estos principios se encuentra la creencia fundamental de que
la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, sino un proceso dinamico
de mantenimiento y mejora activa del bienestar. Por eso se puede decir que la
salutogénesis se basa en la idea de que la salud es un continuo, y que cada individuo
se encuentra en algin punto de ese espectro, que va desde la salud 6ptima hasta
la enfermedad (Public Health Ontario, 2024). Segin Antonovsky, la clave para
moverse hacia el extremo de la salud radica en tres componentes principales: la
comprensibilidad, la manejabilidad y la significatividad. Estos elementos ayudan a
las personas a enfrentar el estrés y las adversidades de manera efectiva.

El modelo salutogénico se ocupa de los origenes de la salud y de como las
personas pueden avanzar hacia una mejor salud mediante el manejo del estrés y
la promocién de la resiliencia. Este enfoque cambia el enfoque de una perspectiva
patogénica (centrada en la enfermedad) a una perspectiva salutogénica (centrada
en la salud). Al comprender los origenes de la salud, la salutogénesis proporciona
un marco para crear entornos e intervenciones que fomenten la resiliencia
individual y comunitaria (Bauer et al., 2020). El concepto de salutogénesis pone
en primer plano la salud del ser humano entre sus objetivos sociales ya que es un
requisito fundamental para el desarrollo, no puede haber desarrollo sin salud, ni
salud sin desarrollo.

El modelo salutogénico, propone que la salud no es un estado binario de estar
“saludable” o “insalubre”, sino mas bien un continuo a lo largo del cual se mueven
los individuos y las poblaciones. El modelo salutogénico de la salud se aparta
del modelo biomédico tradicional, que considera la salud como la ausencia de
enfermedad, y se centra en los factores que contribuyen a la salud y el bienestar
(Public Health Ontario, 2024). El modelo salutogénico pone énfasis enla capacidad
del individuo para gestionar el estrés, mantener un sentido de coherencia y
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afrontar los desafios de la vida. Reconoce que los individuos tienen una capacidad
inherente para prosperar y encontrar sentido a sus vidas, independientemente de
sus circunstancias.

El modelo salutogénico se sustenta en varios principios esenciales que lo
distinguen del enfoque patogénico tradicional de la salud y el bienestar (Bauer
et al., 2020; Public Health Ontario, 2024). Sin embargo, Antonovsky, creia que
comprender por qué algunas personas o comunidades se mantienen saludables a
pesar de enfrentar circunstancias dificiles podria proporcionar informacién valiosa
para promover la salud y prevenir enfermedades por lo tanto no es sorprendente
que la salutogénesis va mas alla de lamera prevencion de enfermedades. Su objetivo
es promover el bienestar general mediante la identificacion y el fortalecimiento de
los factores que mejoran la salud. Fomenta un enfoque holistico, considerando la
interconexién de los aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales de la salud.

El sentido de coherencia dentro del modelo de la salutogénesis enfatiza la
importancia de la percepcion individual de que el mundo es comprensible,
manejable y significativo (de Aratjo Gueiros Lir., 2023; Ferguson and Davis, 2022;
Public Health Ontario, 2024). Un fuerte sentido de coherencia se considera un
factor clave de la capacidad del individuo para afrontar los desafios de la vida y
mantener una buena salud. En lugar de centrarse en los factores de riesgo y los
déficits, el modelo salutogénico fomenta una perspectiva orientada a los recursos,
identificando y aprovechando los recursos personales, sociales y ambientales que
permiten a los individuos y a las comunidades prosperar. La salutogénesis busca
empoderar a las personas para que asuman un papel activo en la configuracion de
sus trayectorias de salud, reconociendo que tienen la iniciativa y la capacidad para
tomar decisiones informadas y participar en comportamientos que promuevan su
bienestar.

En el corazon de la teoria salutogénica de Antonovsky, se encuentra el concepto
de “sentido de coherencia” (SOC). SOC representa la orientacién general de la
vida de una persona y comprende tres componentes. Antonovsky, argument6 que
las personas con un SOC fuerte estan mejor equipadas para manejar el estrés y
mantener una buena salud, ya que poseen una mentalidad resiliente y un enfoque
proactivo ante la vida.

Es importante resaltar los factores que contribuyen al desarrollo de un SOC
solido. Las relaciones estables y de apoyo incluyen redes y conexiones sociales
las cuales juegan un papel crucial a la hora de proporcionar apoyo y recursos
emocionales, fomentando un sentido de pertenencia y seguridad. Similarmente,
las experiencias de vida positivas contribuyen no solamente a traer alegria,
satisfaccion y sensaciéon de logro puede mejorar la percepcion del significado y
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la manejabilidad de la vida. Finalmente, el acceso a recursos adecuados a la
atencion médica, la educacion, el empleo y otros recursos esenciales puede
reforzar la capacidad de afrontar los desafios de la vida de manera efectiva.

Salutogénesis vs. patogénesis: un enfoque
integral de la salud

En el vasto universo de la salud y el bienestar, dos enfoques se destacan por su
relevancia: la salutogénesis y la patogénesis. Aunque ambos abordan el tema de
la salud, cada uno lo hace desde perspectivas distintas que, al complementarse,
pueden ofrecer una vision mas completa de lo que significa estar sano (Lindstrém,

B., & Eriksson, M., 2005).

En el ambito de la salud, los enfoques de salutogénesis y patogénesis abordan
el bienestar desde perspectivas opuestas. Mientras que la patogénesis se enfoca en
el estudio y tratamiento de las enfermedades, la salutogénesis resalta los factores
que contribuyen a la salud y el bienestar. Investigaciones mas recientes han
profundizado en como el sentido de coherencia, la resiliencia y los recursos sociales
y personales impactan positivamente en la promocion de la salud, ofreciendo una
visién mas holistica del bienestar (Eriksson & Lindstrom, 2022).

Salutogénesis: fomentando el bienestar

La salutogénesis se centra en los elementos que contribuyen a la creaciéon y
promocién de la salud. Este enfoque va mas alld de simplemente evitar la
enfermedad; busca entender cémo las personas pueden cultivar su bienestar,
incluso en medio de desafios de salud. La salutogénesis investiga los factores que
permiten a los individuos resistir y adaptarse a situaciones adversas, enfatizando
la importancia de la autoeficacia y el sentido de coherencia en la vida diaria
(Antonovsky, 1979).

En lugar de centrarse Gnicamente en lo que esta mal, la salutogénesis invita a
explorar como podemos fortalecer nuestras vidas a través de elecciones conscientes,
habitos saludables y un sentido de comunidad. Este enfoque holistico considera
no solo los aspectos fisicos de la salud, sino también los emocionales y sociales,
promoviendo un estilo de vida que celebre la vitalidad y el bienestar integral.

El objetivo de la salutogénesis es empoderar a las personas, animandolos a
tomar el control de su bienestar. Segin Antonovsky (1996), la salud no es un estado
binario de estar sano o enfermo, sino un continuo donde cada individuo puede
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movilizar recursos para mejorar su calidad de vida. La salutogénesis, por tanto,
fomenta una actitud proactiva hacia la salud, donde la prevencién y la promocioén
del bienestar son fundamentales.

Patogénesis: entendiendo la enfermedad

Por otro lado, la patogénesis se enfoca en los procesos que conducen a la
enfermedad. Este enfoque busca identificar las causas y mecanismos que
provocan problemas de salud, a menudo a través del analisis de factores de riesgo
y condiciones predisponentes. La patogénesis nos ayuda a entender por qué
ciertas enfermedades se desarrollan y como podemos abordarlas (Battacharya et

al., 2020).

Este enfoque es esencial para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.
Sin embargo, su naturaleza tiende a ser reactiva, respondiendo a la enfermedad
una vez que ha surgido. La atencién se centra en eliminar o controlar los sintomas,
lo que es crucial para reducir la morbilidad y la mortalidad. A lo largo de la
historia de la medicina, este enfoque ha permitido avances significativos en el
tratamiento de diversas enfermedades, desde infecciones hasta enfermedades
cronicas (Guedes Vidal, Oliveira, Pontes, Maia, & Ferraz, 2022).

Una vision complementaria

Al comparar estos dos enfoques, se evidencia que cada uno tiene su propio
valor. La salutogénesis nos invita a reflexionar sobre lo que nutre nuestra salud
y bienestar, mientras que la patogénesis nos ayuda a entender y abordar lo que
puede amenazar. Esta dualidad es fundamental en el campo de la salud, ya que nos
recuerda que la vida es un equilibrio entre crear salud y enfrentar la enfermedad.

La integraciéon de ambas perspectivas no solo enriquece nuestra comprension,
sino que también promueve un enfoque mas completo hacia la atenciéon y el
bienestar. La combinacién de estrategias de promocion de la salud y medidas
preventivas con tratamientos médicos adecuados puede facilitar un estado de
bienestar mas duradero (McGowan et al., 2020).
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La interseccion de salutogénesis con la
mercadotecnia y la promocion de la salud

La asistencia en salud en nuestros paises se caracteriza por varios factores
detrimentales al bienestar individual. Factores como baja cobertura, baja
calidad e mnequidad en la prestacion de los servicios, falta de pertinencia en
acciones de salud, uso irracional de la tecnologia, baja cobertura de servicios
integrales, desconocimiento del enfoque terapéutico de salud familiar, ausencia
de coordinacién intersectorial e intrasectorial, escasa participacién comunitaria,
escasa proyeccion de los recursos humanos en la planificacion y desarrollo de
trabajos comunitarios, ausencia de proceso de adaptacion a los cambios y una
escasa vision de la atencién integral se conversan a menudo en la prestacion y
acceso a servicios de salud (Hewis, 2022).

Laliteratura profesional y evidencia basadas en experienciasnoshacen evidentes
las limitaciones de un modelo de atencién sanitaria centrado exclusivamente en
las enfermedades, se ha producido un cambio significativo hacia un enfoque mas
holistico del bienestar. El aumento de los costos de la atencién médica y la carga
de enfermedades crénicas ha producido un cambio significativo hacia un mayor
énfasis en la atencién médica preventiva (Fuady et al., 2024; Wang, 2018).

En lugar de centrarse Gnicamente en el tratamiento de la enfermedad una
vez que se ha afianzado, las comunidades médicas y de salud publica reconocen
cada vez mas el valor de las medidas proactivas que pueden ayudar a las personas
y las poblaciones a mantener una salud y un bienestar 6ptimos. Este enfoque
preventivo abarca una amplia gama de estrategias, desde la deteccién temprana 'y
el cribado de posibles problemas de salud hasta la promocién de hébitos de vida
saludables y la creacion de entornos que favorezcan la actividad fisica, la buena
nutricién y el manejo del estrés.

Este cambio esta impulsado por un creciente reconocimiento de que la
verdadera salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, sino un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. Al abordar a la persona en su totalidad,
en lugar de solo los sintomas o afecciones individuales, los proveedores de atencion
médica y los profesionales de la salud publica pueden ayudar a las personas a
desarrollar los recursos y la resiliencia necesarios para prosperar. Este enfoque
holistico también enfatiza la importancia de la prevencién, empoderando a las
personas para que asuman un papel activo en el mantenimiento de su salud a
través de opciones de estilo de vida, manejo del estrés y el cultivo de conexiones
sociales positivas.
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La promocién de la salud y la salutogénesis son campos emergentes que
estan transformando la forma en que abordamos el bienestar y la prevencion
de enfermedades. En lugar de centrarse Unicamente en el tratamiento de
enfermedades, estos enfoques enfatizan los factores que apoyan y mejoran la
salud general y la resiliencia. Al comprender los origenes de la salud y los recursos
que permiten que las personas prosperen, podemos desarrollar estrategias mas
holisticas y proactivas para mejorar los resultados a nivel de poblacién (Bomati-
Tomas, 2019).

Si bien comparten un objetivo comun, la salutogénesis y la promocion de la
salud difieren en sus perspectivas y enfoques. La salutogénesis enfatiza los factores
que promueven la salud y el bienestar, mientras que la promocién de la salud se
centra en la prevencién de enfermedades y la promocién de conductas saludables.
La salutogénesis adopta un enfoque mas proactivo y basado en las fortalezas,
mientras que la promocién de la salud suele adoptar un enfoque mas reactivo y de
reduccion de riesgos (Public Health Ontario, 2024). Comprender estas diferencias
es crucial para crear intervenciones efectivas y promover el bienestar sostenible.

A medida que la promocién de la salud y la salutogénesis contintian
evolucionando, la tecnologia desempefia un papel cada vez mas importante en la
configuracion del futuro de estos campos. Desde aplicaciones moviles y dispositivos
portatiles que permiten a las personas realizar un seguimiento de sus métricas
y comportamientos de salud hasta plataformas impulsadas por IA que brindan
recomendaciones de bienestar personalizadas, las innovaciones tecnologicas estan
revolucionando la forma en que abordamos la atenciéon médica preventiva y el

bienestar holistico (Conrad, 2020).

Las herramientas y plataformas digitales estan permitiendo niveles sin
precedentes de recopilacién y analisis de datos, lo que permite a los proveedores
de atencién médica y a los profesionales de la salud publica obtener conocimientos
mas profundos sobre las tendencias de salud a nivel de la poblacién y adaptar
las intervenciones en consecuencia. Ademas, el auge de la telemedicina y las
capacidades de monitoreo remoto estan facilitando que las personas accedan a
servicios de atencion médica preventiva y reciban apoyo para mantener estilos de
vida saludables, incluso en comunidades desatendidas o geograficamente aisladas.

En un futuro no muy lejano anticipamos mayor integraciéon de la tecnologia y
la promocion de la salud. Estos avances nos permitiran ver un mayor énfasis en los
enfoques personalizados y basados en datos para el bienestar que aprovechan el
poder de la inteligencia artificial, el aprendizaje automatico y el analisis avanzado
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de datos. Esta confluencia de tecnologia y principios salutogénicos promete
permitir sistemas de atenciéon médica mas proactivos, holisticos y equitativos que
puedan ayudar a las personas y las comunidades a prosperar.

En el ambito de la promocién de la salud y la salutogénesis, las iniciativas
comunitarias estan surgiendo como una fuerza poderosa para impulsar cambios
positivos. Al aprovechar los recursos, las necesidades y la dinamica tnicos de
las comunidades locales, estos esfuerzos de base pueden fomentar un profundo
sentido de pertenencia, compromiso y sostenibilidad que los enfoques de arriba
hacia abajo y de talla tnica a menudo tienen dificultades para lograr. Los
programas comunitarios aprovechan la sabiduria y la energia colectivas de los
residentes para abordar los desafios especificos que enfrentan, ya sea promoviendo
habitos alimentarios saludables, aumentando la actividad fisica o construyendo
conexiones sociales mas solidas. Este enfoque hiperlocal no solo mejora la
relevancia y el impacto de las intervenciones de salud, sino que también ayuda
a derribar las barreras de acceso y confianza que pueden obstaculizar la eficacia
de las iniciativas mas centralizadas (Bhattacharya et al., 2022; Bauer, 2022; Public
Health Ontario, 2024).

Ademas, las iniciativas de promocién de la salud basadas en la comunidad
tienen el potencial de catalizar un cambio sistémico mas amplio al abordar los
determinantes sociales de la salud: la compleja red de factores econémicos,
sociales y ambientales que configuran el bienestar individual y de la poblacion. Al
empoderar a las comunidades para que aboguen por cambios de politicas, mejoren
la infraestructura y movilicen recursos, estos programas pueden ayudar a crear
entornos mas saludables y equitativos que respalden los principios salutogénicos de
la salud y la resiliencia. El Navegador (Centers for Disease Control and Prevention,
2020) de mejora de la salud comunitaria de los CDC ofrece una gran cantidad de
recursos y mejores practicas para desarrollar e implementar iniciativas de salud
comunitarias eficaces.

En nuestra discusion de salud, salutogénesis, y promocion de la salud, no
podemos olvidar el impacto de los determinantes sociales subyacentes de la salud:
la compleja red de factores econémicos, sociales, ambientales y culturales que
configuran el bienestar individual y de la poblacion. Estos determinantes sociales,
que incluyen factores como los ingresos, la educacion, la vivienda, el transporte y el
acceso a la atenciéon médica, desempeiian un papel crucial a la hora de determinar
la capacidad de una persona para mantener una buena salud y prosperar.

Como resultado de la evolucion de la promocion de la salud, la mercadotecnia,
y la salutogénesis, la integracién de estrategias personalizadas se vuelve cada vez
mas crucial. Al adaptar las intervenciones y el apoyo a las necesidades, preferencias
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y recursos unicos de las personas, los proveedores de atencién médica y los
profesionales de la salud ptblica pueden mejorar la eficacia y el impacto a largo
plazo de sus esfuerzos. Este enfoque personalizado de la promocién de la salud
aprovecha el poder de las tecnologias emergentes, como los dispositivos portatiles,
las aplicaciones moviles y las plataformas impulsadas por IA, para recopilar datos
detallados sobre las métricas de salud de una persona, los comportamientos de
estilo de vida y los determinantes sociales del bienestar.

Con estos conocimientos, los proveedores de atencion médica pueden
desarrollar planes personalizados que aborden los desafios y objetivos especificos
de cada individuo, ya sea el manejo de una enfermedad cronica, la adopcion
de habitos mas saludables o el desarrollo de una mayor resiliencia. Esto puede
implicar recomendaciones personalizadas de actividad fisica, nutricién, manejo
del estrés o incluso la conexién de las personas con recursos y redes de apoyo
comunitarios. Al empoderar a las personas para que asuman un papel activo en su
salud y bienestar, las estrategias personalizadas de promocién de la salud pueden
conducir a mejores resultados, mayor compromiso y un sentido mas profundo de
propiedad personal en el camino hacia una salud 6ptima.

Si bien el potencial de la promocién de la salud y la salutogénesis es inmenso,
existen desafios y barreras importantes que deben superarse para garantizar
una implementacién eficaz y generalizada. Uno de los principales obstaculos es
la mentalidad profundamente arraigada y centrada en la enfermedad que ha
dominado durante mucho tiempo la industria de la atencién médica. Gambiar el
paradigma del tratamiento reactivo a la prevencién proactiva y la promocion del
bienestar requiere un cambio cultural fundamental, que puede ser lento y arduo
de lograr. Los proveedores de atenciéon médica, los encargados de la formulacion
de politicasy el publico en general deben estar educados y convencidos del valor de
estos enfoques holisticos y preventivos, superando los prejuicios y el escepticismo
profundamente arraigados.

Otro desafio clave es la cuestion de la financiacion y la asignaciéon de recursos.
Invertir en iniciativas comunitarias y de prevencién a menudo exige costos iniciales
y una vision a largo plazo, que pueden entrar en conflicto con las limitaciones y
presiones financieras a corto plazo que enfrentan los sistemas de atencién de la
salud y los organismos de salud pablica. Asegurar una financiaciéon sostenida y
adecuada para apoyar la implementaciéon y la ampliacién de los programas de
promocién de la salud y salutogénicos es fundamental, pero puede ser un desafio
politico y logistico.
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Ademas, la imtegraciéon de los principios salutogénicos en la prestacion de
servicios de salud y en los programas de salud puablica requiere un alto grado de
colaboracion y coordinacién intersectoriales. Reducir las brechas entre la atencion
de salud, los servicios sociales, la planificacién urbana, la educacion y otras partes
interesadas pertinentes es esencial para abordar los complejos determinantes
sociales de la salud, pero puede verse obstaculizado por estructuras organizativas
aisladas, prioridades en pugna y culturas institucionales diferentes.

Conclusiones

La historia de la salutogénesis marca un cambio de paradigma en nuestra
comprensiéon de la salud, enfatizando la importancia de la resiliencia, los
mecanismos de afrontamiento y el contexto socioambiental mas amplio en la
promocién del bienestar. Al investigar los origenes de la salud e identificar los
factores que contribuyen a su mantenimiento, la salutogénesis ofrece informacion
valiosa para fomentar individuos y comunidades mas saludables.

El futuro de la promocién de la salud y la salutogénesis es muy prometedor.
Estos enfoques, que enfatizan los factores que permiten que las personas y las
comunidades prosperen, estan preparados para desempeflar un papel cada vez
mas central en la prestacion de atencién preventiva y holistica. Es probable que
la integraciéon de los principios salutogénicos en la atencién sanitaria general se
profundice, fomentando un mayor énfasis en estrategias personalizadas basadas
en datos que empoderen a las personas para que asuman un papel activo en el
mantenimiento de su bienestar.

Se anticipa que el futuro de la promocion de la salud y la salutogénesis
probablemente implicara un mayor enfoque en abordar los determinantes
sociales de la salud. Las colaboraciones intersectoriales entre la atencion de la
salud, la planificacién urbana, la educacién y otros factores claves seran cruciales
para crear entornos y politicas que permitan a las personas y las comunidades
superar las barreras estructurales que impiden una salud éptima. Este enfoque
holistico a nivel de sistemas sera fundamental para lograr mejoras mas equitativas
y sostenibles en el bienestar de la poblacion.

Mientras el mundo sigue lidiando con los complejos desafios de las
enfermedades cronicas, la salud mental y las disparidades en materia de salud,
el futuro de la promocién de la salud y la salutogénesis promete un enfoque de la
atencion sanitaria mas proactivo, empoderado ¢ impulsado por la comunidad. Si
adoptamos estos principios y aprovechamos el poder de la innovacién, podemos
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crear un futuro en el que las personas y las comunidades cuenten con los recursos,
la resiliencia y el apoyo que necesitan para prosperar, en lugar de simplemente
sobrevivir.
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Introduccion

La salutogénesis representa un enfoque vital para la promociéon de la salud,
reorienta la prevenciéon de padecimientos clinicos, motivando a la poblacion hacia
el bienestar integral; se enfatiza la creacién de salud mas que la mera prevencion
de la enfermedad. El marketing salutogénico puede ser particularmente eficaz
para promover los activos de salud y fomentar un sentido de coherencia entre
las personas, mejorando asi su capacidad para manejar el estrés y mantener la
salud. Este paradigma se esta integrando cada vez mas en diversos dominios de la
salud, incluyendo odontologia (Sakib, 2023), salud ambiental (Pleyer et al., 2024),
psicologia positiva (Koushede & Donovan, 2022) y manejo de enfermedades
crénicas (Rohrich etal., 2021; Shorey & Ng, 2020), lo que demuestra su versatilidad
y potencial de aplicacién generalizada.
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En consecuencia, surgen actitudes, movimientos y vertientes que buscan en
tiempos de crisis la promocién de la propia salud, es decir, de un nuevo estilo de
vida que permita a las personas mantener ¢ incluso mejorar su salud en medio de
un entorno en muchas ocasiones adverso. La teoria salutogénica vinculada a la
promocién y la educacion para la salud, procura mejoras en la salud y el bienestar
en personas, grupos y comunidades.

Desde hace algunos afios, el ambito de la educacién y promocién para la
salud es consciente de la importancia de mantener un estilo de vida saludable.
El contexto familiar y el sociocultural nos llevan a reflexionar imprescindible en
nuestros planteamientos la consideracion de los principios basicos del marketing
social a la hora de distribuir promociones e intervenciones saludables.

El término salutogénesis significa origen de la salud y el anglicismo marketing
se refiere a un conjunto de técnicas y procedimientos que tienen como objeto
mejorar la comercializacién de los productos, bienes y servicios en el mercado.
Se ha conceptualizado al salutogenic marketing como una opcion vital centrada en
orientar el comportamiento de consumo, intentando influir sobre las personas
como consumidores para determinadas acciones, sus procesos y sus efectos (Seah
et al., 2022); de hecho, se le ha definido “como la rama del marketing social que,
a través de acciones dirigidas, se centra en preservar la salud y el bienestar tanto
del individuo como de la sociedad” (Priego-Alvarez, 2025). Y es que desde la
perspectiva salutogénica, el marketing social reorienta y revitaliza la promocioén
de la salud, focalizandose en la prevenciéon bajo un enfoque dinamico y flexible
(Priego-Alvarez et al., 2021).

Desde la 6ptica del marketing salutogénico, el colectivo de salud se presenta como
un proyecto vital, inico. El mercado, estratégicamente pensado en los individuos,
estan alineados para situar la libertad de las decisiones como condicién en valorar
sus propias ganancias, haciendo uso de sus conocimientos en el empoderamiento
de la salud individual. El colectivo puede ser considerado como subobjetivo
de marketing, en el sentido de que todos los individuos integrados en el mismo
comparten objetivos vitales similares, los productos que atienden a sus necesidades
compartidas emanan de nuestro propio entorno, todos para ‘algo’ en un sentido
activo, como es propio de los pueblos (Kelner, 1988a).

Respecto a la evolucion del término, debemos irnos a la década de los afios
veinte para conocer los primeros estudios, trabajos y experiencias organizativas
que puedan parecernos iniciadores de una corriente, a la que en realidad no
se le reconocia la vida e identidad propia, hasta las postrimerias de la década
del sesenta. Justo en aquel final de posguerra, un amplio grupo de psicélogos,
socidlogos, educadores, médicos y agentes comunitarios, es decir, una auténtica
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comunidad interpersonal multidisciplinaria, realizaron un constructivo ejercicio
de reflexion. En comin de conocimientos y experiencias, uniendo esfuerzos
e intereses, tejiendo redes e intercambiando materiales novedosos, para armar
el andamiaje conceptual y metodologico, bastante mas cohesionado que el de
sus antecedentes, que les permitiera sustentar con cualidades cientificas sus
intervenciones de modificacién psicosocial hacia una permuta mas creativa y
regenerativa.

La transicién operada hacia los anos setenta, se caracterizé por un creciente
interés y preocupacion por un nimero no pequenio de investigadores, profesionales,
instituciones e instancias internacionales. Por ejemplo, Antonovsky (1972; como
se cita en Liu & Cai, 2023), emplea una metodologia que permite una mejor
comprension de los factores que contribuyen ala salud y la enfermedad, enfocando
la identificacién de recursos de resistencia que ayudan a las personas a manejar
demandas y tensiones. Propuesta para un nuevo rol profesional (rehabilitador),
trabajar en la comunidad y aumentar los recursos de resistencia antes de que
ocurra la descomposicion.

En sintesis y comienzo de un nuevo periodo salutogénico, parece que todos
reconocen la importancia y responsabilidad de participar en la promocién de la
salud de las personas y colectividades organizadas. Cuidadosamente, prefieren
hacerlo desde un planteamiento ideolégico, tedrico y metodologico que, de alguna
manera, les asegure el rigor y garantice ciertas condiciones de eficacia, legitimidad
y eficiencia. A lo largo de la década del setenta se desarroll6 increiblemente la
biodindmica poblacional y la medicina de familia. Los enfoques mas holistas,
médicos y biolégicos han logrado implantarse en la atencién de salud de unos 45
paises. A pesar de que su inicial desarrollo ha sido fundamentalmente europeo
(Deshmukh et al., 2024; (Espnes et al., 2021).

Tradicionalmente, la mercadotecnia social ha sido definida desde una
perspectiva del marketing. Asi, se describe la mercadotecnia social como una
aplicacién de las técnicas de mercadotecnia habitual en la planeacién, fijacion
de precios, promociéon y distribucién de ideas, bienes y servicios para crear
intercambios que satisfagan objetivos individuales y sociales. Se propuso que
la idea o concepto basico de la mercadotecnia social consiste en relacionar dos
intercambios latentes: la conducta del individuo con el propio bienestar personal y
la conducta de la sociedad con el bienestar social. Complementando esta herencia
clésica de la mercadotecnia (Priego Alvarez, 2015).

Tal concepto ha evolucionado, a proposito del marketing, especialmente en los
productos, considerando aspectos de base competitiva. Un aspecto social es incluso
mas amplio que la promocién de la conducta saludable, independientemente de
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encontrarse con el intrinseco opuesto de campo de las decisiones del marketing
social, incluyendo los estandares de conducta en areas tan diversas como el doping,
la actividad sexual o las propias dietas. Se establecié el claro paralelismo entre
la mercadotecnia social y la mercadotecnia deportiva, con algunas posibilidades
de transferencias de ambos campos, aunque también se ofrecen investigaciones
que ponen en duda la eficacia del endorsement deportivo en determinados eventos
(Bascon-Seda et al., 2020; Paris, 2020).

El término salutogénesis se define como la génesis de la salud. Cuando el
médico del siglo XIX hablaba de enfermedad, se referia a ella como la falta de
salud. El alumno de medicina, después de tantos afios de hablar de la ausencia de
una cosa, no lograba entender qué era esa cosa. Se percatdé de que la medicina
encontraba facilmente patologias, esbozaba, sin embargo, pocas respuestas a la
pregunta acerca de qué es eso que llamamos salud. Posteriores revisiones cuando
se implementaron las intervenciones salutogénicas, se encontr6 que 85% reportd
efectos positivos en la salud, particularmente en la salud mental y el manejo de
enfermedades crénicas, con acciones colectivas e intersectoriales que muestran
resultados prometedores (Sudrez Alvarez et al., 2020). Se avanz6 en este enfoque
hacia un modelo sinérgico, integrando la salutogénesis con el modelo de salud
basado en activos dentro del marco bioecolégico de Bronfenbrenner (Pérez-
Wilson et al., 2023).

Este modelo enfatiza el sentido de coherencia en la transformaciéon de los
recursos potenciales en activos disponibles: la incorporaciéon de perspectivas
filosoficas vy literarias puede enriquecer nuestra comprension de los conceptos de
salud y enfermedad, yendo mas alla de las explicaciones puramente biologicas para
incluir aspectos psicologicos y sociales (Hidalgo Balsera et al., 2022). Reservorio
interno que le permite la vida, es decir, la biologia de la vida misma, y le manifiesta
lo que “no va bien” (en términos de la salud). La salud fisica ha desarrollado
desde la fisiologia, el reclamo y preservacion de la vida hasta la sintesis de energia
para el desenvolvimiento de acciones mas complejas y sofisticadas: aprendizaje,
agresion; comportamientos acordes con las normas sociales; emociones (replicar
0 huir de emociones primarias que denotan desagrado o disconformidad con las
realidades, emociones secundarias que dan cuenta del placer o la conformidad
con lo acontecido). Salutogenic marketing actia como catalizador para evolucionar al
individuo, promoviendo, a lo largo de toda su vida, un estado positivo (la ausencia
de enfermedad) donde forje conductas de autocuidado permanente.

Por altimo, el marketing salutogénico da una especial importancia al concepto
transversal de calidad de vida, al cual valora globalmente mas alla de ambitos o
situaciones concretas. El resultado de las intervenciones en promocion de la salud
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se deriva de la transgresion del proposito en si mismo (la adquisicién de un nuevo
comportamiento o el cambio de un habito), que sea un incremento en la calidad
de vida en su sentido mas amplio.

Elementos del marketing salutogénico

Es innegable la interrelacién de la Epidemiologia con el marketing, sobre todo si
se tiene en cuenta que uno de los pilares fundamentales de la Epidemiologia es
el acceso a fuentes de informacion para, a partir de los resultados analizados,
pronosticar tendencias o detectar sefiales; algo que también se puede gestionar en
el entorno multidimensional en el que operan. Por otro lado, existen precedentes
en el ambito de la Promocién de la Salud donde ya se ha utilizado, generalmente
en sentido peyorativo, el concepto de comercializacién, que han sentado las
bases para construir un campo que, si bien nunca se desvinculara del todo de
los procesos de venta, debe alejarse de €l en favor de procesos mas saludables en
términos globales (Webb, 2022).

Con el intento de integrar los elementos del término de marketing salutogénico
desde la perspectiva de la promocion de la salud; algo mas que un neologismo al
que, por desgracia, estamos tan acostumbrados en esta aldea global. Este concepto
trasciende mucho mas alla del mero calificativo del estilo de comercializacién
de un determinado producto o servicio de salud, para referirse a un sistema de
planificacién de intervenciones que tiene en cuenta las exposiciones totales de
los individuos a sus entornos. Incluyendo sus diferentes niveles e interacciones
multidimensionales, pero sobre todo las percepciones individuales que se reflejan
en representaciones y comportamientos diversos. Con el objetivo de contrastar
brevemente las diferentes escuelas que han ido construyendo estos conceptos,
diremos que el modelo se caracterizaria por un enfoque determinista de la
comunicacién; proponiendo un nuevo papel para los mensajes que, después
de considerar las opiniones y actitudes de los individuos, se convertirian en los
principios irrefutables en el cambio social.

En términos historicos y tras la primera promocién de la salud, que puso el
acento en la prevenciéon de enfermedades, irrumpen en las décadas de los ochenta
y noventa corrientes diferentes que contemplan la salud de un modo activo,
incluyente y global, y no simplemente desde el analisis de enfermedades. Surge,
asi, el negocio de la salud, es decir, el anclaje de empresas econémicas, en principio
dirigidas al riesgo o a la enfermedad, en el plano del mantenimiento o incremento
de la salud de las personas. El concepto de salutogénesis se entiende como el
conocimiento preventivo que posibilita que una poblacién crezca, sea fuerte y
sana. La adscripcion a los principios de la Petita Salut es lo que hoy denominamos
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marketing salutogénico, una aproximacion vitalista orientada a la comprension,
promocién y desarrollo de la salud de las personas y de las comunidades (Julia-
Sanchis et al., 2020; Hewis, 2023).

El marketing salutogénico tiene como objetivo cimentar o fortalecer la salud de
los consumidores huyendo de la tradicional desfragmentacion del mensaje o de
la realizacion de acciones desde la persuasion. El enfoque vital en la promociéon
de la salud explora procesos asociativos en los que se solidariza el consumo con
un proposito, un significado o un valor, no pretendiendo en ningin momento
cambiar el comportamiento del consumidor a nivel comercial. Las cuatro ‘P’s del
marketing (Producto, Precio, Place, Promocién) han sido interpretadas desde esta
optica de la salud, como las cuatro ‘C’s (Consumer satisfaction, Cost, Convenience,
Communication), en donde el bienestar del consumidor se considera como
sinbnimo de satisfaccion (Lee & Freudenberg, 2020).

Esta formula se traduce en una natural reduccion de los actuales modelos
sanitarios de atenciéon primaria, centrados en el binomio riesgo/enfermedad, a
un solo principio de salud. Su finalidad no es sustituir la atencion de los pacientes,
sino sobre todo involucrar su responsabilidad y ayudar a la mejora de su estado
de salud. Y el éxito de la promocion de la salud se observara en una progresiva
reduccion de la morbilidad, en la mayor facilidad que los responsables del cuidado
de la salud tendran para superar los obstaculos de las conductas que causan dafio,
para ganar en todos los tipos de actividad de la calidad y seguridad sanitaria.

Teoria de la salutogénesis

El objetivo de la vida cotidiana radica en optimizar la experiencia de acuerdo con
el autoconcepto en la trascendencia individual, su sentido de coherencia. A medida
que esta coherencia general se manifiesta con mas fuerza a lo largo del tiempo,
se desarrolla un vector basico continuo hacia el crecimiento, la promocién de la
salud. La coherencia, motor de la sensacion vital de salud, bienestar y desarrollo
potencial, se manifiesta a cada momento en todas las dimensiones del equilibrio
holistico: fisico, psicolégico y funcional.

La coherencia actiia inevitablemente como una fabrica del bienestar; que
es lo mismo a la buasqueda del enriquecimiento, es la belleza de cada desarrollo
personal; genera autoestima, optimismo y satisfacciéon general con la propia
situacion vital en cada momento. Una orientacién vital coherente, generativa
y creativa hacia la mejora de las situaciones personales agiliza potencialidades
y formas de funcionamiento siempre novedosas y prometedoras, que conducen
a estados evaluativos enriquecedores. La teoria estructurada, al esclarecer
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la relacién causal entre el sentido general de coherencia y el logro de estados
evaluativos superiores, hizo de este eje motivacional-evolutivo-vital el ntcleo de la
salud personal lograda del ser humano, la auténtica salutogénesis que supera los
valores clasicos del concepto de salud.

El concepto basico de la salutogénesis es identificar cuales son los aspectos
que promueven la salud o el bienestar, a través de un analisis donde ellos se
interpreten no como el opuesto de aquellos que son patdgenos, sino comprendidos
y desarrollados dentro de un abordaje conceptual completamente diferente.
Se considera que el concepto de la promocién de la salud ha evolucionado de
acuerdo con los movimientos de cambios de época, en el que beneficia el abordaje
salutbgeno, ya que en este no se contrapone con el modelo biomédico y del “signo
y sintoma” propio del modelo originario de la revoluciéon francesa, como tampoco
lo hace con el enfoque ecogénico basado en la biomedicina y del riesgo prefijado,
adhiriéndose a la globalidad exterior del ser humano (Pernia et al., 2022; Balsera
et al., 2022b). En cambio, el modelo salutogénico se inmiscuye en la globalidad
interior, teniendo como nucleo de su teoria la nocién de sentido-referencia
personal y de la coherencia global, con una representacion en su interaccion social
(Pérez-Wilson & Soto, 2022a).

El modelo de salud mental, como el modelo salutogénico, no depende
necesariamente de los aspectos biolégicos; por lo tanto, estos pueden ser
interdependientes o independientes, en cuanto a sus factores productivos, de su
mantenimiento y continuidad. Ademas, el modelo de salud mental cubre un
marco mas amplio que el relacionado solo con la patologia, comprendiendo los
aspectos de la salud del ser humano (Lu et al., 2022). A su vez, la patogenia se
entiende como un término antagénico de salutogénesis, ya que en el modelo de
salud mental se pretenderd siempre buscar el nexo de sentido en el cuidado del
paciente (Carreras et al., 2019).

Los centros de control en el modelo de carga patégena extienden mas alla del
mero razonamiento entre la salud y la enfermedad, abarcando un espectro mas
amplio de factores que influyen en los resultados de salud. Este modelo considera
los efectos acumulativos de multiples patogenos en la salud de un individuo,
integrando aspectos como factores socioecondémicos, exposiciones ambientales e
interacciones bioldgicas (Noppert et al., 2018); mientras que el modelo salutogénico
aborda su centro de control, representando un campo interactivo entre cuerpo
externo y cuerpo interno, capaz de mantener el equilibrio y la armonia.

La salutogénesis, estudio de los origenes de la salud, frente a la patogénesis,
estudio de los origenes de la enfermedad. Mientras la patogénesis se centra en los
factores que producen el dafio, la salutogénesis atiende a los factores que crean
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y mantienen la salud. La salutogénesis se desglosa en ‘salus’, entendida como un
concepto dinamico de salud, y ‘genesis’, refiriendo al origen de un fenémeno.
En ella se observa un marcado optimismo, ausente de una preocupacion por las
consecuencias de los actos, sobre la capacidad latente de recuperacion individual
(Kelner, 1988b).

En el paradigma salutogénico, el modelo tedrico no consiste en una
enfermedad, sino en la direccién de la salud. Las estrategias que posibilitan el
mantenimiento y la prevencién de esta en el ambito de la patogénesis se centran
en el factor o en el area creadora de riesgo (por ejemplo, el “foco” en el modelo
biomédico o el “sintoma” en el psicoanalitico). En cambio, en la salutogénesis lo
hacen en la recuperacién o en la promocién de la salud en términos ecologicos. El
interés se dirige a lo significativo y constructivo, y busca la comprension “logica”
de las distintas areas, evaluando dos componentes que llamaremos “carga” (riesgo-
peligro) y “coping” (resistencia-competencia).

Proceso y proposito

La salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino la presencia de bienestar
fisico, emocional, social y espiritual. El bienestar y la satisfacciéon con la vida
se promueven y mantienen cuando una persona utiliza sus potencialidades
personales en el entorno laboral, familiar, social y comunitario. Las implicaciones
del esfuerzo y la dedicacion hacia el marketing salutogénico se dirigen hacia la
estrategia, la investigacién, la segmentacién de audiencias, la comunicaciéon y la
concienciacion sobre las implicaciones éticas y sociales para la mejora de la salud
en sus fases y situaciones (Bandera et al., 2024).

El marketing salutogénico impacta en las acciones de salud, en la planificacién,
analisis y diagnéstico del comportamiento saludable del consumidor. Esto surge
como respuesta al paradigma de las enfermedades crénicas y a la necesidad de
prevenirlas a través del conocimiento y control de sus causas, interviniendo en los
aspectos saludables o favorables para su adecuado desarrollo, los cuales pueden
ser de dos tipos: Ex6genos, referidos al medio externo, los cuales son manipulables
a través de técnicas de marketing salutogénico; y endégenos, relacionados con el
entorno interno del consumidor, que no son susceptibles de manipulacién por
parte de otros, pero si pueden ser conocidos y actuados (Bandera et al., 2023).

a) Proceso

Con el fin de explicar el adecuado conocimiento que se tiene del proceso de
marketing salutogénico, presentamos seguidamente el mismo:



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

1. Tnwestigacion de mercado: Para aplicar un enfoque personalista es necesario
investigar en primer lugar las necesidades sobre las que puede actuar el sector.
Deberan utlizarse como técnicas de investigacion de mercado, encuestas
epidemiolégicas iniciales o cualquier otro tipo de procedimiento. Se analizaran
las necesidades por subsectores, por edades y sexos, etc.

2. Planificacion: Planificacion de la politica total de la empresa y también de
toda una politica de productos. El centro deberia plantearse la posibilidad de
diversificar las actividades a partir de los distintos estilos de vida.

3. Obperaciones de marketing. Manejo de productos especificos en cuanto a
la promocién de la salud. Seguidamente, la investigacion de mercado como
investigacion individual del cliente y del paciente de forma continuada.

La oferta del centro debera ser analizada por subsectores y dirigida después
la politica comercial hacia los mismos a través del mix de marketing, relacionando
producto, precio, distribucién y politica de promocién con las necesidades del
cliente. Todo esto debera expresarse en un plan que permita la revision continua
con relacién a lo que se propone el mismo.

b) Propésito

Cuando descomponemos el paradigma sociomédico, pasando de la etiologia a
la salutogénesis, la magnitud de este cambio comporta un cambio en los propdsitos
humanos, en su voluntad de conquistar cotidianamente la salud y de evolucionar
en virtud de PIRS adaptativos. El propodsito basico de la medicina salutogénica
consiste en generar una reorientacién del pensamiento etioldgico hacia el
paradigma salutogénico, poniendo de manifiesto las funciones que aparecen y
actan desde el si mismo o en torno de cada persona y aboga por el logro de la
salud disponible, permitiendo calidad de vida y equilibrio biopsicosocial, ipero a
dénde nos lleva realmente en el ambito de la promocién de la salud?

La profundizacién del conocimiento de los contextos que influyen en la
promocién de la salud determina el conjunto de factores personales, relacionales,
sociales y comunitarios, culturales y ambientales, que contribuyen a un creciente
bienestar, a una mejor salud del individuo, de la poblacién y del territorio. Todo ello
encaminado a optimizar el funcionamiento y crecimiento del sistema complejo de
la salud publica. Tipicamente, realizando un proceso de ser saludable que implica
una constante evolucién adaptada a cada momento histérico y topografico de la
comunidad; creer que la salud es posible, sonar con ella y mantener un constante
esfuerzo personal y comunitario por lograrla plenamente cuando existen
substanciales beneficios potenciales, orientar todos los esfuerzos hacia la salud.
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La dinamica de aplicacion del marketing
salutogénico

Este enfoque considera procesos cuya vigencia se sitGia en el tiempo, y en el cual
se van sucediendo una serie de acciones de intervencion. La propia aplicacion
de las técnicas de marketing salutogénico puede ser considerada como un proceso
continuo, puesto que siempre se parte del analisis del comportamiento existente con
el fin de disefiar planes que modifiquen aquello que no es deseable, desarménico
o dirjan los esfuerzos hacia el responsabilizarse de un estilo de vida saludable,
aplicando técnicas de persuasién en sentido preventivo, con el propoésito de que las
personas con estilos de vida saludables no cambien su conducta. Este cambio de
perspectiva: de lo patocéntrico a lo salutogénico, ha condicionado otra forma de
pensar y de actuar en la atencién sanitaria (Ericksson y Langeland, 2025).

Analistas concuerdan que la concepcién clasica del marketing parte de un
enfoque a priori, esto es, posee un sesgo mas normativo y descriptivo. El problema
de esta visiéon es que el triunfo de ciertas teorias, también suele ser su mayor
talon de Aquiles. Aplicar el concepto de mercado nitidamente propuesto por
el marketing tradicional puede, entonces, implicar distorsiones o inexactitudes en
la representacién de la realidad a abordar. A juicio del grupo de investigadores
consultados, un mercado es una construccién tedrica previa al accionar del
marketing (Mittelmark et al., 2022).

Por lo tanto, el mercado seria la imagen simplificada que usa este cuerpo
doctrinario para hacer inteligible una realidad conceptualmente un tanto mas
complejo. Consecuentemente, el mismo equipo propone construir el mercado
a posteriori, es decir, como una sintesis aplicada. Este cambio de perspectiva,
segun afirman, permite recrear un panorama mas ajustado a las peculiaridades,
logicas y relaciones especificas entre los elementos constitutivos de la realidad en
cuestion. Desde esa perspectiva generan tres lineas de investigacion especificas
en el abordaje de la salud desde el marketing salutogénico: el cambio mental, una
singularidad para personalizacién de cada poblacién a intervenir; responsabilidad
compartida, estrategia eficiente para asegurar la permanencia del cambio
comportamental de la poblacién o mercado meta; reorientaciéon de consumo, la
psicoeconomia es una variable constante para fortalecer las necesidades subjetivas
del consumidor, convirtiéndolos en prosumidor critico que exigen la calidad de los
servicios y el derecho a la salud, y estrategias de comunicacion, en la etapa final
en la implementacién de la mercadotecnia social en salud se requiere apostar a la
comunicacion efectiva dialégica que asegure la correlacion de las variables salud,
bienestar y autonomia.
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a) Permuta perceptual de la salud

Se pueden agrupar las técnicas de mindfulness, también conocido como
atencion plena, dentro de una serie de practicas destinadas a reeducar nuestra
atenciéon para mejorar la calidad de toma de decisiones (Levit-Binnun et al.,
2021). Es un erréneo proceder hacia el bienestar y no hacer cambios en la vida,
por tener un impacto mas amplio y de sacrificios personales. Y es con el cultivo de
la atencién que la mente se puede beneficiar del pozo de experiencias anteriores y
buscar la adaptaciéon y crecimiento en ellas.

Los procesos atencionales ponen en funcionamiento una serie de estructuras y
correspondientes sistemas cerebrales implicados en varios e importantes procesos.
Toda percepcion y cognicién son dependientes de un sustrato de atencién (Diez
& Castellanos, 2022). Por ejemplo, el carpintero que trabaja el palo ve mas que el
arbol, st no se fija en cortar el madero. Asi que uno no ve lo que no busca y ha de
aprender a traer (desde el pensamiento positivo) y mantener técnicas adecuadas
para mantener atencién a los proyectos propuestos (Moro & Auday, 2023). En
consecuencia, tendemos a ir caminando por el mundo con la mira puesta en lo
que se quiere ver (nuestra meta, nuestros errores preferidos, las nuevas tentaciones,
nuestros miedos) para alcanzar las metas de nuestro proyecto de vida (Sotomayor,
2021; Villegas & Tisnés, 2024; véase también Caballero, 2024).

b) Responsabilidad compartida

Las entidades colaboradoras y el personal de la empresa pueden tener
diferentes intereses, objetivos e incluso recompensas. En el caso del modelo de
salud sinérgico, cuando hablamos de responsabilidad compartida, por un lado,
nos referimos a la divisiéon y acuerdo sobre estas actividades, y por el otro, a su
cooperacion, coordinacién y supervision (Ron, 2024). Por ejemplo, la empresa
proporcionaria las herramientas técnicas y el conocimiento especializado; la
responsabilidad del cuidado quedaria en manos de los profesionales de la salud;
luego habria capacitacién continua para los empleados para promover practicas
saludables. Por ltimo, seria responsabilidad de cada miembro de la organizacién
comprometerse con sus decisiones y acciones (Alonso-Nuez et al., 2022).

Es terminante tratar de buscar un equilibrio entre los intereses empresariales, su
estructura jerarquicay las decisiones personales de los miembros de la organizacion
en materia de salud. Algunos sectores publicos o privados, incluso empresas
pequefias o medianas, encuentran en la distribucién de responsabilidades, en la
asunciéon de estrategias conjuntas y en la formacién de entornos adecuados los
méritos clave para mejorar o cambiar la salud de sus pueblos. Estas cualidades
pueden incluir: generar presiéon positiva, mimesis, identificacion, etc., que
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promuevan comportamientos universales, duraderos y relativamente auténomos
con respecto de las actividades consolidadas para lograr una cierta salud vital
(Argumedo et al., 2023; Pérez-Wilson et al., 2022b).

c) Reorientacion de consumo

Las percepciones del estrés y las conductas mantenidas a lo largo del tiempo
hacia la sociedad de consumo caracterizada por el sistema capitalista actual
generan la etiopatogenia de los trastornos psicosomaticos (Barends et al., 2023).
La salutogénesis, tiende hacia una reorientacion, novedosa y poco conocida, que
redefine el protocolo tacito de promocién de la salud. De aqui surge el concepto
de prosumidor critico; este nuevo enfoque se sumerge en la dimension de la salud
publica (Saboga-Nunes, 2020). Desde una perspectiva, las variables y la demanda
de recursos, junto con el sentido de coherencia, contribuyen al mantenimiento de

la salud (Gordon et al., 2022).

La reorientacién hacia la demanda implica un cambio paradigmatico que
busca superar las dificultades humanas en el conflicto entre las necesidades
existenciales y del mercado, es decir, propone un nuevo escenario donde el
modelo psicoeconémico o de consumo responsable es vital, lo que permite evitar
la insatisfaccion o los déficits causados por el sistema productivo actual (Wang,
2025). El Prosumidor critico, segin la propuesta del marketing salutogénico, daria
un mayor impulso a la salud, transformando la demanda incorruptible hacia la
sociedad de consumo corrompida, pero mejor preparada para la salud (Sharma,

2024).
d) Estrategias de comunicacién

Las recomendaciones para una buena comunicacién en los disefios
participativos, sobre intervenciones para la promocién de la salud, establecen
que debe ser clara, precisa, creible, personalizada, adaptada a los destinatarios,
atractiva, provocadora de emociones, sugerente de acciones, cambios de actitudes
y comportamientos, y reforzadora de la autoeficacia del destinatario para realizar
las conductas promovidas. Los mensajes deben ser consistentes y deben haber
tenido en cuenta aspectos de percepcion y cognitivos, afectivos, motivacionales y
normativos en el momento de elegir el enfoque y los argumentos en el disefio de
los mensajes (Riera et al., 2023).

Se plantea un decalogo para la comunicaciéon dialogada en el que se resumen
aspectos importantes para un correcto desarrollo de la comunicacién: acceso;
respeto; formar para la comunicacion dialégica creando un marco; promociéon del
debate con argumentos; facilitar el autodiagnéstico por parte de los destinatarios
formando para un doble diagnéstico (sociopolitico o estructural y personal o
emocional en el que la ciencia y la conciencia toman valor), fomento para el
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cambio; actuacién sobre redes para crear un movimiento social que lleve a la
transformacion (Aguerrebere, 2021); encuentro; universalidad (entender que se
puede aprender de la cotidianidad del otro) (Jauregui et al., 2023).

En cuanto a los medios y soportes, para aumentar el impacto del mensaje, se
considera que, debido al ego de los seres humanos y a la abundancia de mensajes
terapéuticos relacionados con la promociéon de la salud, lo ideal es presentar
mensajes genéricos de la promocién de la salud en contextos fisiologicos y de
oportunidades personales de cambio (Darlington et al., 2020). Las estrategias
de sensibilizacién para detectar estas oportunidades proporcionan al usuario
una estructura mental que refuerza el vinculo salud-personalidad y el sentido de
autonomia de sus potenciales logros. Aplicaciones practicas de la comunicacién
salutogénica han sido desarrolladas en distintos contextos y poblaciones (Pinto &

Silva, 2020).

Salud positiva

El surgimiento de la salud positiva es, a finales del siglo XX, uno de los fenémenos
mas notables en los ambitos cientifico y social, en tanto que pusieron de manifiesto
los importantisimos nucleos de investigaciéon y de intervenciéon que habian
quedado fuera de los margenes del concepto convencional de salud. Asi, abierta la
oportunidad, se produjo el inmediato desarrollo de conceptos clasicos tales como
bienestar, satisfaccion, felicidad, etc., paralelamente la elaboracién de estudios
empiricos permitié correlacionar un amplio nimero de variables consideradas
como elementos del buen vivir, de la salud, con una elevada calidad de vida
(Amaro et al., 2015).

Dicho de otra forma, se asume que existen y se pueden medir caracteristicas
personales positivas que, no siendo la misma salud, resultan ser poderosos
predictores de aquella; por tanto, que su introducciéon en los actuales
planteamientos de la promocién de la salud facilitard notablemente el éxito
de las intervenciones de cuyo desarrollo habra motivo razonable de esperar el
perfeccionamiento. Dichos ntcleos de investigacion los ha aportado la Psicologia
de la Salud desde el desarrollo de la corriente denominada Psychology of the Healthy.
Los hallazgos que, y los conceptos que, aporta a la psicologia de la salud, desde la
psicologia positiva, asi como algunas ideas para la promocién de la salud, reciben
el nombre de ventajas salutégenas o de beneficios que comporta para el individuo,
para su calidad de vida, una o todas las demas dimensiones de las nuevas areas de
investigacion sefialadas (Bodryzlova & Moullec, 2023).
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Prevencion y promocion, dos términos cominmente ligados en la literatura
de ciencias de la salud positiva, que se confunden y equivocadamente asumidos
como sinénimos. Tal confusién ha sido motivo de sonado debate, sobre todo
porque cualquier decision administrativa o sanitaria demanda planificacion y
elaboracion de estrategias, lo que a su vez exige el uso de términos precisos. La
prevencion se relaciona con el conjunto de actividades que se desarrollan en el
individuo, en un equipo, en una organizacién o en una poblacién con el fin de
evitar la aparicién de una enfermedad, una lesién o una complicacion. Esto deriva
en actividades destinadas a intervenir sobre los factores que la ocasionan y que
tienden a modificar los niveles frecuentemente dafiinos de estos componentes

(Iriarte-Roteta et al., 2020; Nutbeam & Muscat, 2021).

Por otro lado, se plantean las diferentes etapas del proceso generador en
la prevencion de la salud, diferenciando entre bienes, recurso-producto y
actividad-media, los distintos elementos y niveles de las teorias explicativas de la
enfermedad. En esta misma encontramos partes que nos ayudan a visualizar los
componentes de las propuestas de programas motivadores del cambio que parten
del modelo genético de la salud (Lopez, 2022). Respecto del modelo homeostatico,
encontramos que el concepto de promocién se relaciona con la nocién del
balance, habito o estabilidad, para lograr la ausencia de alteraciones patologicas.
Segun las escuelas, hay diferentes niveles de la promociéon que aboga y defiende
la deteccion de resultados producidos por abusos de la prevencion basica (White,
2020; Pumar-Méndez et al., 2020).

Impacto del marketing salutogénico

En un mundo donde la evolucién es constante, tendemos a adoptar un modelo
que potencie el marketing preventivo gracias a un aumento del poder prescriptivo
del marketing salutogénico, evitando factores poco saludables, como la inmensa
resistencia de las industrias a los productos nocivos a cualquier tipo de regulacién
estatal, lo que hace que el marketing salutogénico sea mas necesario que nunca
hoy en dia. Estos hechos ensefian el uso de técnicas saludables, la influencia de
las redes sociales, el comportamiento de bienestar de los individuos, la tecnologia
mévil, y su importancia en la creacién y distribucion de contenidos y ejecutivos
nativos de salud social.

Es decisivo identificar primero a quienes se encuentran en riesgo vital o a
quienes carecen de habilidades basicas para acceder a toda la informacién que les
rodea, datos que se pueden obtener principalmente de segmentos de la poblacion
con menor poder adquisitivo, entre otros, que son facilmente localizables si
se combina la mejor tecnologia de profesionales y estudiantes con suficiente
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informacion sobre la poblacién de una zona determinada. Para muchas personas,
sobre todo aquellas que se encuentran en un momento critico, como puede
ser un diagnoéstico de una enfermedad rara, o para aquellas que tienen poca
alfabetizacién en salud, pueden obtener grandes beneficios de la informaciéon
proporcionada por diferentes asesores.

Para lograr el mayor impacto en la promocién de la salud, los promotores
deberan comprender la complejidad del comportamiento. El enfoque de la salud
positiva detecta diferentes factores que influyen en los comportamientos de una
forma conjunta y organizada. Se sugiere que el analisis para promocién de la
salud tenga trayectorias que relacionan en dos constructos iniciales: el desarrollo
de la vida y el desarrollo de la actividad, considerando ciertos factores que influyen
en estos comportamientos. Los factores sociocognitivos resultaron ser los mas
determinantes. Esto implica que, al realizar intervenciones destinadas a promover
estilos de vida saludables, se deben evitar intervenciones centradas en un solo
factor, ya que esto impactard negativamente en la competitividad promovida.

a) Beneficios para la salud publica

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar
su control sobre su propia salud y tomar medidas para mejorarla. El modelo de
sentido de coherencia presentado puede contribuir al disefio de programas de
promocién de la salud porque ubica la salud en el punto medio del continuo que
va de la enfermedad a la calidad de vida, partiendo de las dificultades individuales
y de los problemas epidemioldgicos, de la resistencia y de los desequilibrios a un
nuevo enfoque de la intervencién: valorar, favorecer, generar y mejorar la salud.

Un programa promocional de caracter salutogénico tiene como propiedad:
centrarse en las fortalezas y en las capacidades de las personas; fomentar la
autonomia y la iniciativa personal; atender a las necesidades y expectativas reales
y valorar que las personas disponen en su medio de diferentes recursos con los que
pueden contar para realizar un desafio. El enfoque salutogénico se centra en el
estudio de los factores que favorecen el desarrollo y el mantenimiento de la salud:

- Logrando una reduccién de las inequidades en salud, al centrarse en el
empoderamiento y la mejora de los recursos, los programas salutogénicos pueden
reducir las inequidades en salud, particularmente entre las poblaciones vulnerables
como las mujeres migrantes en riesgo de exclusion social (Bonmati-Tomas et al.,

2019).

- Mejorando la calidad de vida, los programas salutogénicos mejoran tanto la
calidad de vida fisica como mental al reducir el estrés y mejorar la autoestima y el
apoyo social. Ya que el enfoque en el bienestar holistico y la resiliencia ayuda a las
personas a mantener la salud incluso en presencia de afecciones croénicas.
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- Promocién de comportamientos de salud sostenible, al fomentar entornos que
apoyen opciones saludables, como por ejemplo a través del disefio salutogénico
en la planificacion urbana, estos programas fomentan comportamientos de salud
sostenibles que benefician a la salud publica a largo plazo (Khalfin et al., 2024).

b) Desafios y oportunidades

El mayor desafio consiste en transformar el cuidado de la salud en una
politica de estado, que abarque a los distintos estamentos de la sociedad y a sus
respectivos planes y proyectos sectoriales vinculados a la salud y calidad de vida
de sus respectivas poblaciones. No obstante, todas estas oportunidades deberan
respaldar plenamente este desafio, poniendo de relieve las virtudes y valores de
un enfoque salutogénico en la realizaciéon concreta de estos planes y programas. A
nivel micro, creemos que esta propuesta favorece una auténtica democratizaciéon
de la gestion de la salud, ya que deberiamos favorecer la participacion real de las
politicas internos y externos, propiciando el empoderamiento de la poblacién, sin
excluir a los profesionales encargados de proponer o realizar estos programas de
propuestas curativas.

En este ultimo aspecto, debe prestarse particular atencién al hecho de que
los distintos profesionales del drea de la salud suelen asumir posiciones distintas
al respecto, ya que en general las disciplinas curativas tienden, por su formacion
misma, a asumir una actitud muy patologizante; mientras que las ciencias
biologicas, ya sea la enfermeria o la medicina preventiva y la salud publica, tienden
a priorizar mas la promocion y el auténtico acompanamiento global al paciente. Se
ha intuido que debemos actuar de acuerdo con nuestro ser biopsicosocloespiritual
con el fin de recuperar el orden de nuestra naturaleza humana, con un concepto
integrador sobre todos los aspectos que hoy parecen distanciados entre terapias
curativas y promocion de la salud. Al respecto de las iniciativas de la ciencia de la
autorregeneracion, se ha propuesto asumir los adelantos de la neurociencia acerca
de la neuroplasticidad, para favorecer la realizacion de propuestas terapéuticas o
curativas desde un enfoque salutogénico.

Los procesos terapéuticos resaltaran la recuperaciéon de habilidades y
expectativas que eleven la calidad de vida del usuario; recordando que no solamente
es terapéutico reducir riesgos y sintomas, sino promocionar competencias. Se
contemplard a la persona que puede aportar a su mejoria y autorregulacion,
considerando técnicas y teorias que toman en cuenta las dimensiones psicofisicas
y existenciales, en cada aspecto que compone su vida. Y finalizando este pilar,
se consideraran en la légica de la promocién de la salud aquellos aspectos de
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este momento asociados al cambio o mantenimiento de conducta de salud del
individuo o grupo, donde el asesoramiento buscara cambios especificos, disefiados
ad hoc.

Conclusiones

Con base en esta reflexion, la propuesta de innovacién que aqui se presenta,
marketing salutogénico (MSal), responde a tres dimensiones concretas que, en su
interacciéon y al unisono, estan cargadas de intencionalidad para cohesionar una
secuencia de acciones coronadas con una intencion suprema: promover el actuar
vital incrementando los indicadores clave de salud: las capacidades de salud. Ser
vital, hacer vida, es una de las formas mas eficientes de contrarrestar las tendencias
hacia el default ontogénico que provoca la enfermedad.

De la misma forma, promocionar el actuar vital es una de las apuestas mas
serias que se pueden hacer desde un paradigma posmoderno de salud que, en su
necesaria modestia, admite que no todas en la salud son técnicas y tecnologias
artificiales. De ahi el acierto e interés de esta propuesta, que difunde un conjunto
de conocimientos que permite identificar e imaginar diversas formas de hacer
autogestion de uno mismo, o de “autovigilancia de uno mismo”, que son necesarias
para enriquecer el quehacer del profesional en salud con el nuevo enfoque de
promocién de la salud.

Laadquisicién del conocimiento de las relaciones promocién-servicio/ resultado
tiene, superado el paradigma actual de salud-enfermedad, y el trascenderlo hacia
el conocimiento y promocién de la vida, la vitalidad y el bienestar, puede aportar
al colectivo en una serie de aportes y delimitaciones propias del saber que podrian
llegar a sumar diferentes disciplinas para la obtencién de unos resultados que
ayuden a la promocién de la salud desde el enfoque del marketing salutogénico.

Referencias

Aguerrebere, P. M. (2021). La promocién de la marca hospitalaria a través de la comunicacion interpersonal que
mantiene el profesional de la salud en las redes sociales. Tripodos, 44, 9-23. https://doi.org/10.51698/
tripodos.2019.44p9-23

Alonso-Nuez, M., Canete-Lairla, M., Garcia-Madurga, M., Gil-Lacruz, A., Gil-Lacruz, M., Rosell-
Martinez, J., & Saz-Gil, 1. (2022). Corporate social responsibility and workplace health promotion: A
systematic review. Frontiers In Psychology, 13. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1011879



Marketing salutogénico. Enfoque vital en la promocién de la salud

Alvarez, O. S., Ruiz-Cantero, M. T,, Cassetti, V., Cofifio, R., & Alvarez-Dardet, C. (2020). Salutogenic
interventions and health effects: a scoping review of the literature. Gaceta Sanitaria, 35(5), 488-494.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.12.002

Amaro, J. M. L. R., Couto, M. D., y Diaz, N. (2015). Modelo salutogénico: enfoque positivo de la salud. Una
revision dela literatura. Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6839522

Antonovsky, A. (1972). Breakdown: A needed fourth step in the conceptual armamentarium of modern medicine. Social
Science & Medicine (1967), 6(5), 537-544. https://doi.org/10.1016/0037-7856(72)90070-4

Argumedo, G., Cruz-Casarrubias, C. A., Bonvecchio-Arenas, A., Jauregui, A., Saavedra-Romero,
A., Martinez-Montafiez, O. G., Meléndez-Irigoyen, M. T., Karam-Araujo, R., Uribe-
Carvajal, R., Olvera, A., Hernandez-Alcaraz, C., Cortés, D. V., Del Carmen Morales-Ruan,
M., Shamah-Levy, T., Nieto, C., Contreras-Manzano, A., Hernéndez-Avila, M., Rivera-
Dommarco, J., & Barquera, S. (2023). Hacia el disefio de Vida Saludable, un nuevo programa de estudios
para la educacion bésica en México. Salud Piablica de México, 65(1, ene-feb), 82-92. https://doi.
org/10.21149/14212

Arnett, J. (2000). Edad adulta emergente: una teoria del desarrollo desde finales de la adolescencia hasta los afios veinte.
Psicologo estadounidense, 55 (5), 469-480. https://doi. org/10.1037/0003-066X.55.5.469

Balanza, S., Morales, 1., y Guerrero, J. (2009). Prevalencia de ansiedad.y depresion en una poblacion de estudiantes
universitarios: factores académicos y sociofamiliares asoctados. Clinica y salud, 20(2), 177-187. https://
www.redalyc.org/articulo. 0a?id=180613879006

Balsera, A. H., Gonzalez-Garcia, M., Gonzalez-Rodriguez, S., & Bordallo-Landa, J. (2022). En torno al
concepto de salud y enfermedad. Un dialogo entre la medicina, la literatura y la filosofia. Revista de

Medicina y Cine, 18(4), 377-390. https://doi.org/10.14201/rmc.30624

Bandera, I. C., Del Carmen Pérez Ferreiro, Y., & Bandera, E. C. (2024). Salutogenic approach paradigm
of comprehensive and integrated health care. Salud Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias, 3,
752. https://doi.org/10.56294/sctconf2024752

Bandera, 1. C., Del Carmen Pérez Ferreiro, Y., & Bandera, I\ C. (2023). Salutogenic approach paradigm
of comprehensive and integrated health care. Salud Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias, 2,

752. https://doi.org/10.56294/sctconf2023752

Barends, H., Dekker, J., Van Dessel, N. C., Twisk, J. W., Van Der Horst, H. E., & Van Der Wouden, J.
C. (2023). Exploring maladaptive cognitions and behaviors as perpetuating factors in patients with persistent
somatic symptoms: a longitudinal study. Journal of Psychosomatic Research, 170, 111343. https://
doi.org/10.1016/jjpsychores.2023.111343

Bascon-Seda, A., Rodriguez-Sanchez, A., Rodriguez-Sanchez, Cia, E. y. C., Seda, A. B., Sintonizando,
C., EL, E, De, L., Deportes, E., & Bascon-Seda, A. (2020). Esports y ciencia: sintonizando con el
Jendmeno de los deportes electrinicos (Esports and science: Tuning into the phenomenon of electronic sports).

Cultura Ciencia y Deporte, 15(45). https://doi.org/10.12800/ccd.v15i45.1512

Berg, A., Johansen, S., Lund, A., Riegler, M. A., & Andersen, J. M. (2023). A Salutogenic Approach for
Collaboration in Health and Technology. En IntechOpen eBooks. https://doi.org/10.5772/
intechopen.111866

[&]
o



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

Bodryzlova, Y., & Moullec, G. (2023). Definitions of positive health: a systematic scoping review. Global Health
Promotion, 30(3), 6-14. https://doi.org/10.1177/17579759221139802

Bonmati-Tomas, A., Malagoén-Aguilera, M. C., Gelabert-Vilella, S., Bosch-Farré, C., Vaandrager, L.,
Garcia-Gil, M. M., & Juvinya-Canal, D. (2019). Salutogenic health promotion program for migrant
women at risk of social exclusion. International Journal For Equity in Health, 18(1). https://doi.
org/10.1186/512939-019-1032-0

Caballero, A. G. (2024). Relevancia de los Ejercicios espirituales ignactanos como herramienta para el desarrollo
humano desde la teoria maslowiana de la autorrealizacién. En-claves del Pensamiento, 35, 211-237.
https://doi.org/10.46530/ecdp.v0i35.647

Carreras, M., Puig, G., Sanchez-Pérez, 1., Inoriza, J. M., Coderch, J., & Gispert, R. (2019). Morbilidad
y estado de salud autopercibido, dos aproximaciones diferentes al estado de salud. Gaceta Sanitaria, 34(6),

601-607. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.04.005

Darlington, E., Namara, P. M. M., & Jourdan, D. (2020). Enhancing the efficacy of health promotion
interventions: A focus on the context. Public Health in Practice, 1, 100002. https://doi.
org/10.1016/j.puhip.2020.100002

Deshmukh, P R., Solanki, R., & Bahurupi, Y. (2024). Embracing Salutogenesis in Public Health. Indian
Journal of Community Health, 36(6), 755-757. https://doi.org/10.47203/1jch.2024.
v36106.001

Diez, G. G., & Castellanos, N. (2022). ITnvestigacion de mindfulness en neurociencia cognitiva. Revista de
Neurologia, 74(05), 163. https://doi.org/10.33588/rn.7405.2021014

Espnes, G. A., Moksnes, U. K., & Haugan, G. (2021). The Overarching Concept of Salutogenesis in the Context
of Health Care. En Springer eBooks (pp. 15-22). https://doi.org/10.1007/978-3-030-63135-
2.2

Eriksson, M. & Langeland, E. Salutogenesis in the Context of Health Care Cap. 6 (2025). In M. Eriksson,
L. Vaandrager, & B. Lindstrém (Eds.), The Hitchhiker’s Guide to Salutogenesis From the
Ottawa Charter for Health Promotion to Planetary Health. Second Editon Springer Briefs in
Public Health. Cham, Switzerland. https://doi.org/10.1007/978-3-031-89568-5

Gordon,R.,Spotswood, F.,&Dibb,S.(2022). Criticalsocialmarketing: towardsemancipation?Journal Of Marketing
Management, 38(11-12), 1043-1071. https://doi.org/10.1080/0267257x.2022.2131058

Hewis, J. (2023). A salutogenic approach: Changing the paradigm. Journal Of Medical Imaging and Radiation
Sciences, 54(2), S17-S21. https://doi.org/10.1016/j.jmir.2023.02.004

Iriarte-Roteta, A., Lopez-Dicastillo, O., Mujika, A., Ruiz-Zaldibar, C., Hernantes, N., Bermejo-
Martins, E., & Pumar-Méndez, M. J. (2020). Nuzses’ role in health promotion and prevention: A
critical interpretive synthesis. Journal Of Clinical Nursing, 29(21-22), 3937-3949. https://doi.
org/10.1111/jocn. 15441



Marketing salutogénico. Enfoque vital en la promocién de la salud

Jauregui, A., Pacheco-Miranda, S., Ayvar-Gama, Y., Alejandro-Torres, N. Z., Cuno, A., Candido,
A. E E., Martinez-Cruz, M. 1., Bonvecchio-Arenas, A., y Barquera, S. (2023). Disefio de una
estrategia de comunicacion para la promocion del uso del etiquetado de advertencia en nifios, niias y adolescentes
mexicanos. Salud Pablica de México, 65(1, ene-feb), 70-81. https://doi.org/10.21149/14120

Julia-Sanchis, R., Aguilera-Serrano, C., Megias-Lizancos, I, & Martinez-Riera, J. R. (2020). Evolucion y
estado del modelo comunitario de atencion a la salud mental. Informe SESPAS 2020. Gaceta Sanitaria,
34, 81-86. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.06.014

Kelner, M. (1988). Unraveling the Mystery of Health: How People Manage Stress and Stay Well. Aaron Antonovsky.
Jossey-Bass Publishers, San Francisco, 1987. Canadian Journal on Aging / la Revue
Canadienne Du Vieillissement, 7(1), 77-79. https://doi.org/10.1017/50714980800007133

Kelner, M. (1988b). Unraveling the Mystery of Health: How People Manage Stress and Stay Well. Aaron
Antonovsky. Jossey-Bass Publishers, San Francisco, 1987. $35.00. Canadian Journal on
Aging / la Revue Canadienne Du Vieillissement, 7(1), 77-79. https://doi.org/10.1017/
s0714980800007133

Khalfin, R. A., Madyanova, V. V,, Tatarinova, T. A., & Tuillet, P. S. (2024). Salutogenic Design as Health
Preservation Technology: Prospects for Implementation in Public Health. City Healthcare, 5(1), 16-28.
https://doi.org/10.47619/2713-2617.2m.2024.v.511;16-28

Koushede, V., & Donovan, R. (2022). Applying Salutogenesis in Community-Wide Mental Health Promotion. En
Springer eBooks (pp. 479-490). https://doi.org/10.1007/978-3-030-79515-3_44

Lee, K., & Freudenberg, Y. N. (2020). Considerar los determinantes comerciales de la salud comienza
por utilizar conceptos mds precisos. Global Health Promotion, 27(2), 163-165. https://doi.
org/10.1177/1757975920931294

Levit-Binnun, N., Arbel, K., & Dorjee, D. (2021). The Mindfulness Map: A Practical Classification Framework
of Mindfulness Practices, Associated Intentions, and Experiential Understandings. Frontiers In Psychology,
12. https://doi.org/10.3389/1psyg.2021.727857

Liu, S., & Cai, J. (2023). The feasibility of Salutogenic Theory in product design. AHFE International. https://
doi.org/10.54941/ahfe1003445

Lépez, V. G. (2022). Reseiia de Salud laboral: conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales.
Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales, 25(3), 335-337. https://doi.org/10.12961/
aprl.2022.25.03.09

Lu, Y, Liu, B., Tan, C. T, Pan, E, Larbi, A., & Ng, T. P. (2022). Lifetime pathogen burden, inflammatory
markers, and depression in community-dwelling older adults. Brain Behavior and Immunity, 102, 124-

134. https://doi.org/10.1016/5.bbi.2022.02.020

Mittelmark, M. B., Bauer, G. I, Vaandrager, L., Pelikan, J. M., Sagy, S., Eriksson, M., Lindstrém, B.,
& Magistretti, C. M. (2022). The Handbook of Salutogenesis. En Springer eBooks. https://doi.
org/10.1007/978-3-030-79515-3

&
~



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

Moro, R., & Auday, M. (2023). Foco de atencion consciente y habilidades deportivas. Anélisis de las principales
lincas de investigacion experimental (Conscious focus of attention and sports skills. Analysis of
the main lines of experimental research). Retos, 51, 1364-1374. https://doi.org/10.47197/
retos.v51.97677

Noppert, G. A., Aiello, A. E., O’Rand, A. M., & Cohen, H. J. (2018). Investigating pathogen burden in relation
to a cumulative deficits index in a representative sample of US adults. Epidemiology And Infection,
146(15), 1968-1976. https://doi.org/10.1017/5095026881800153x

Nutbeam, D., & Muscat, D. M. (2021). Health Promotion Glossary 2021. Health Promotion International,
36(6), 1578-1598. https://doi.org/10.1093/heapro/daaal57

Paris, J. A. (2020). La adaptacion versus la estandarizacion visto desde el paradigma de marketing esencial. Retos,
10(20), 195-217. https://doi.org/10.17163/ret.n20.2020.01

Pérez-Wilson, P, & Soto, I. R. (2022). Automanejo en personas con multimorbilidad: aportes desde la salutogénesis
y el modelo de activos en salud. Atencién Primaria, 54(4), 102283. https://doi.org/10.1016/]j.
aprim.2022.102283

Pérez-Wilson, P, Marcos-Marcos, J., Morgan, A., Eriksson, M., Lindstrom, B., & Alvarez-Dardet, C.
(2023). Modelo sinérgico de salud: una integracion de la salutogénesis y el modelo de activos para la salud.

Global Health Promotion, 30(4), 75-82. https://doi.org/10.1177/17579759231160168

Pérez-Wilson, P, Marcos-Marcos, J., Ruiz-Cantero, M. T., Carrasco-Portino, M., & Alvarez-
Dardet, C. (2022). Promocién de salud mds alla de los estilos de vida saludables: propuestas de
actuacion en una unwersidad chilena. Global Health Promotion, 29(4), 140-149. https://doi.
org/10.1177/17579759221079607

Pernia, A., Elli, N. M., Fontana, F. B., Ruscitto, E, Lifszyc, S., & Sarcona, E. (2022). Las tensiones
de los modelos de atencion a la salud en las trayectorias de padecimiento de personas con factores de riesgo
para enfermedades cronicas no transmisibles. Global Health Promotion, 29(4), 130-139. https://doi.
org/10.1177/17579759221080715

Pinto, M. B., & Silva, K. L. (2020). Health promotion in schools: speeches, representations, and approaches. Revista
Brasileira de Enfermagem, 73(3). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0774

Pleyer, J. A., Pesliak, L. D., & McCall, I. (2024). Salutogenic Environmental Health Model—proposing an
integrative and interdisciplinary lens on the genesis of health. Frontiers In Public Health, 12. https://
doi.org/10.3389/fpubh.2024.1445181

Priego Alvarez, H. R. (2015). Mercadotecnia en Salud: Aspectos bésicos y operativos. 4a edicion,Universidad
Judrez Auténoma de Tabasco. https://doi.org/10.19136/book.79

Priego-Alvarez, H. R. (2025). Mercadotecnia salutogénica. Objetivo y alcance. Revista Cientifica Salud
Uninorte, 41(1), 10-13. https://doi.org/10.14482/sun.41.01.001.245

Priego Alvarez, H. R., Suéarez Lugo, N., & Cérdova Hernandez, J. A. (2021). Marketing Salutogénico.
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. https://doi.org/10.19136/book.200



Promocion de salud en el siglo XXI. Estrategias para el abordaje de un sistema en jaque

Pumar-Méndez, M. J., Lopez-Dicastillo, O., Hernantes, N., Iriarte-Roteta, A., Belintxon, M., Garcia-
Iriarte, A., & Mujika, A. (2020). Development of a taxonomy of activities in health prevention and
promotion for primary care. Journal Of Nursing Management, 30(5). https://doi.org/10.1111/
jonm. 12980

Riera, R., De Oliveira Cruz Latorraca, C., Padovez, R. C. M., Pacheco, R. L., Romao, D. M. M.,
Barreto, J. 0. M., Machado, M. L. T., Gomes, R., Da Silva, S. I, & Martimbianco, A. L.
C. (2023). Strategies _for communicating scientific evidence on healthcare to managers and the population: a
scoping review. Health Research Policy and Systems, 21(1). https://doi.org/10.1186/512961-
023-01017-2

Roéhrich, C., Giordano, J., & Kohls, N. B. (2021). Narrative view of the role of health promotion and salutogenesis
in the treatment of chronic disease: viability and value for the care of cardiovascular conditions. Cardiovascular
Diagnosis and Therapy, 11(2), 591-601. https://doi.org/10.21037/cdt-20-610

Ron, A. S. R. (2024). Responsabilidad social empresarial y el marketing sostenible: una ruta hacia el desarrollo
sustentable. Revista Venezolana de Gerencia, 29(107), 1059-1071. https://doi.org/10.52080/
rvgluz.29.107.4

Saboga-Nunes, L. (2020). Homo Salus: the master mind behind health tourism. European Journal of Public
Health, 30(Supplement_5). https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaal65.979

Sakib, S. M. N. (2023). Salutogenic Marketing in the Elderly. En Advances in medical diagnosis, treatment,
and care (AMDTC) book series (pp. 117-143). https://doi.org/10.4018/979-8-3693-0260-6.
ch005

Seah, B., Tan, G. R., Eriksson, M., Wang, W,, & Ramazanu, S. (2022). Re-orienting healthcare for
healthy living communities: A qualitative exploration of nursing students utilising the salutogenic theory for
community health practice. Nurse Education Today, 119, 105545. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2022.105545

Sharma, P. (2024). Consumer behaviour and decision making in healthcare purchases. Interantional journal of
scientific research in engineering and management, 08(05), 1-5. https://doi.org/10.55041/
ijsrem33632

Shorey, S., & Ng, E. D. (2020). Use of Salutogenic Approach Among Children and Adolescents with Chronic
llnesses: A Scoping Review. Journal Of Pediatric Nursing, 56, e7-¢18. https://doi.org/10.1016/j.
pedn.2020.06.017

Sotomayor, M. 1. (2021). Proyecto de vida en estudiantes de medicina de una universidad piblica. Anales de la
Facultad de Medicina, 81(4). https://doi.org/10.15381/anales.v81i4.19865

Villegas, C. V,, & Tisnés, H. M. (2024). Las elecciones fundamentales para la vida buena: hiperopcionalidad,
progreso y retroceso. Coo-herencia, 21(40), 32-62. https://doi.org/10.17230/co-herencia.21.40.1

Wang, Z. (2025). Exploring the Intersection of Psychology and Economics: Understanding Consumption Patterns and
Decision-Making Behaviors among Low-Income Populations. Advances In Social Behavior Research, 15(1),
None. https://doi.org/10.54254/2753-7102/2025.20692



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

Webb, J. L. A. (2022). Historical Fpidemiology and the Single Pathogen Model of Epidemic Disease. Centaurus,
64(1), 197-206. https://doi.org/10.1484/j.cnt.5.128364

White, I (2020). Application of Disease Etiology and Natural History to Prevention in Primary Health Care: A Discourse.
Medical Principles and Practice, 29(6), 501-513. https://doi.org/10.1159/000508718



Promocion de salud en el siglo XXI. Estrategias para el abordaje de un sistema en jaque

CAPITULO 3

Promocion de salud en el siglo XXI. Estrategias
para el abordaje de un sistema en jaque

Alfredo Toledo Tvaldo

Fundacién Humanitaria ProCasmu Montevideo, Uruguay
alfredotoledo 1 @gmail.com

hitps://orcid.org/ 0009-0004-7002-5817

Sandra Toledo Guianze

Fundacién Humanitaria ProCasmu

Alianza de Pacientes Montevideo, Uruguay
stoledo79@gmail.com
hitps://orcid.org/0009-0003-6812-7566

Juan Pedro My, Especialista

Fundacién Humanitaria ProCasmu Montevideo, Uruguay
Juanpedromir@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-3106-1573

Introduccion

El mundo esta viviendo un periodo acelerado de cambios y este hecho se
ha transformado en un tema diario de debate y analisis. Los cambios se estan
produciendo en todos los ambitos de nuestra vida, ya sean tecnologicos, sociales,
politicos, cientificos, religiosos, econémicos, ideologicos. Es decir, que en todos los
ordenes de nuestra cotidianeidad estamos siendo influidos por diferentes procesos
de transformacion, por lo que numerosos autores han definido que lo que estamos
vivenciando no debe ser considerado como una suma de cambios ni una época de
cambios, sino que estamos ante un auténtico cambio de época.

En este cambio de época, en esta nueva realidad que se esta viviendo a nivel
mundial, el sector salud no es la excepcion. En esta importante area del desarrollo
humano también debemos ser conscientes que se estd produciendo un cambio de
época, v, por lo tanto, debemos actuar en consecuencia sobre todo al momento
de planificar, programar y definir estrategias de accion en este sector. También
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debemos reconocer que esto implica una nueva realidad para los sistemas de
salud en general que deben redisefiar su estructura y adaptarla a las necesidades
actuales, pero aplicando las herramientas y los instrumentos del nuevo siglo.

Los sistemas de salud en Latinoamérica estan viviendo un momento especial,
un momento donde se hace necesario tomar medidas que eviten que se incremente
la brecha asistencial donde el acceso a la atencién médica se vea fuertemente
condicionado en funcién de las posibilidades econémicas. Como se vera en el
desarrollo del presente articulo, consideramos que los sistemas de salud estan en
“Jaque”, esto quiere decir, que se encuentran presionados por un conjunto de
factores, circunstancias y elementos, producto precisamente de este cambio de
época, que es necesario reconocet, identificar y analizar, de manera de proponer
alternativas que les permitan fortalecerse y potenciarse.

La forma en que se proporciona la atenciéon médica ha evolucionado de
manera significativa en los Gltimos afios gracias a la acumulacién de informacion
y los progresos tecnologicos que se han dado en el ambito de la salud. Esto se debe,
en gran parte, a la creatividad y al notable avance de la tecnologia médica, que ha
generado transformaciones importantes en la estructura de los servicios de salud,
lo que ha llevado también a un aumento en los gastos de atencion.

El desarrollo cientifico y tecnolégico permanente en el sector salud no
es la excepcidn, sino que es la regla en el siglo XXI. En la medicina actual el
conocimiento evoluciona con gran rapidez y es necesario que todo el personal
de la salud se capacite en forma continua adaptando los procedimientos a la
incorporaciéon de nuevas herramientas que mejoran sustancialmente la atencion
médica y por tanto la calidad asistencial.

En resumen, se estan integrando poco a poco nuevas tecnologias médicas que
son indiscutiblemente efectivas para el diagnoéstico y tratamiento en los servicios
de atencion. Un aspecto ético que debe tenerse en cuenta en todos los analisis
tiene que ver con el acceso a las tecnologias médicas efectivas y asegurar su
disponibilidad para todos los ciudadanos sin ningtn tipo de discriminacién.

Es importante regresar a la esencia del cuidado de las personas, reconociendo
al mismo tiempo los progresos tecnologicos que ayudan significativamente en
la recuperacién de la salud y abordan diversas y complicadas necesidades. Sin
embargo, debemos destacar las 6ptimas condiciones de atencién para individuos
y sus familias.

Queda claro entonces que en el sector salud estamos transitando un cambio
de época y tanto la investigaciéon como el desarrollo cientifico y tecnologico
seguiran siendo la regla. En este escenario es claro que los resultados diagnosticos
y terapéuticos tendran una mejora sensible, pero también hay que tener en cuenta
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que los costos asistenciales se van a ver incrementados y esto puede generar una
barrera econémica para acceder a los mismos, la accesibilidad por tanto no va a
ser igualitaria y se esta incrementando la brecha entre quienes pueden acceder y
quienes no lo pueden hacer.

Se hace imprescindible encontrar una solucién, debemos construir una nueva
realidad que contemple por supuesto la tecnologia sanitaria innovadora pero
que a su vez debe necesariamente mejorar los habitos de vida a los efectos de
racionalizar el acceso a los nuevos desarrollos diagnésticos y terapéuticos. La
solucién para el cambio en los sistemas de salud busca eliminar la discriminacién
y asegurar que todos los que necesiten un nuevo procedimiento puedan acceder a
€l, sin que los costos se conviertan en un obstaculo.

Un factor importante para considerar es el gradual envejecimiento de la
poblaciéon debido a un aumento en la longevidad. Esta situaciéon impacta
directamente en las finanzas de los sistemas de salud que no han modificado
su estructura de atencién en funcién de las caracteristicas demograficas y
epidemiologicas del presente.

Es esencial fomentar la transformacién del enfoque de atencion, reforzando
las acciones de prevenciéon, educacion y promocién, abordando el proceso de
atencion como un esfuerzo completo y progresivo en la basqueda de mayor calidad
y mejores resultados para quienes necesitan apoyo. Para ello resulta fundamental
la correcta utilizacién de herramientas de mercadotecnia.

Modificar el enfoque de atencién requiere ensefiar e informar a la comunidad
y a los pacientes que cada etapa del proceso de atenciéon es fundamental, que
adoptar nuevos habitos y llevar un estilo de vida sano es una responsabilidad tanto
personal como grupal; que buscar atencién a tiempo y realizar chequeos regulares
con el médico de referencia son herramientas terapéuticas esenciales que generan
resultados muy positivos.

Todalared de salud debe enfocarse principalmente en llevar a cabo actividades
que promuevan la salud, fomenten un estilo de vida sano y eviten enfermedades.
Esto se debe hacer principalmente en el ambito local y comunitario, con la
participacion de la poblacion y atendiendo las necesidades auténticas y percibidas.

El reciente enfoque de atencion refuerza el avance de todas las estrategias de
fomento de la salud, generando en la poblacién habitos saludables que mejoren la
calidad de vida y de esta manera retrasen la aparicion de los procesos patologicos
favoreciendo de esta manera la racionalizacién en el acceso a los mismos
evitando la sobrecarga y la discriminacion por factores econémicos generando
desigualdades en la poblacion.
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Sistemas de salud en jaque: caracteristicas
sociales, ambientales y tecnologicas

Es muy cierto que la realidad que hoy dia tienen los sistemas de salud en los
diferentes paises latinoamericanos es muy heterogénea, pero existe un conjunto
de situaciones, de factores que impactan en los mismos y se repiten, generando
importantes inconvenientes que impiden su correcto funcionamiento, afectan la
calidad de la atencién que brindan, provocan un acceso desigual a las prestaciones
médicas e incrementan notoriamente los costos.

Estos factores estan poniendo en “jaque” a los sistemas de salud y obligan a
tomar acciones en forma inmediata, constituyendo en la actualidad el desafio mas
importante que tienen y deben enfrentar los sistemas de salud latinoamericanos
para evitar que se genere una brecha asistencial y un acceso diferencial a las
prestaciones y por supuesto una afectacion de la cobertura sanitaria universal.

En el analisis del momento en el que nos encontramos el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) sostiene que América Latina y el Caribe se encuentra en una
encrucijada. La crisis de salud mundial provocada por el COVID-19, unida a la
guerra en Ucrania y al aumento de la inflacion, ha sometido a una tensién sin
precedentes a nuestros sistemas de salud, economias y sociedades.

Ahora mas que nunca, necesitamos explorar formas innovadoras de garantizar
la salud de nuestras comunidades, una condicién necesaria para un desarrollo
socioeconémico mas amplio.

Vamos a describir brevemente alguna de estas barreras, y obstaculos que hemos
identificado en la atencién médica y que estan afectando y ponen en “jaque” a los
sistemas de salud en América Latina.

Envejecimiento de la poblacion

La reduccién de la mortalidad, asi como el aumento de la expectativa de
vida constituyen grandes logros de trascendencia para toda la humanidad. No
hay duda de que entre los éxitos mas relevantes del siglo pasado cabe destacar el
aumento de la longevidad, la disminucién de la natalidad y el mejoramiento de
la salud, todo lo cual ha favorecido al incremento de la poblacién adulta mayor.
El envejecimiento poblacional no solo debe ser valorado como un éxito, sino que
requiere un esfuerzo enorme de las sociedades para hacer frente a una poblacién
adulta creciente.
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El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas
de salud putblica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un
reto para la sociedad en su conjunto, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su
participacion social y su seguridad.

Los sistemas de salud deben en forma inmediata sustituir el formato de atencion
asistencialista y centro hospitalario por un modelo de atencién que priorice las
acciones de promocién, prevencién y educacion de la salud, un modelo en el
cual el paciente, el usuario y la comunidad en su conjunto sean protagonistas,
todo lo cual permitira un uso mas racional de los procedimientos diagnodsticos y
terapéuticos logrando de esta manera contribuir a disminuir los costos sanitarios.

En América Latina y el Caribe el envejecimiento, ain con distintos ritmos de
avance, es un proceso generalizado, todos los paises de la regién marchan hacia
sociedades mas envejecidas. La poblacion de 60 afos y mas estd aumentando
sostenidamente en todos los paises, lo cual lleva a un aumento tanto en el nimero
de personas adultas mayores como en el peso de estos en la poblacion total. Los
adultos mayores van adquiriendo un peso poblacional cada vez mas significativo.

“Estamos en medio de una revolucion silenciosa que va mas alla de la
demografia, con importantes repercusiones econémicas, sociales, culturales,
psicologicas y espirituales”, de esta manera se expresaba Kofi Annan, secretario
general de las Naciones Unidas en octubre de 1998.

Sibien las enormes dificultades que plantean las necesidades sanitarias, sociales
y econdémicas de las personas de edad varian considerablemente a lo largo y ancho
de la regién, un principio comun para la acciéon es la necesidad de concentrarse
en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la disminucién de la
dependencia y la socializacién de las personas de edad.

Innovacion y avances cientificos

La innovacién cientifico-tecnoldgica ha ayudado mucho al campo de la salud,
permitiendo que la calidad de vida de los pacientes mejore en una forma notoria
y a su vez que el trabajo del personal médico sea mas seguro y eficaz. Como ya
fue dicho anteriormente la innovacion y el desarrollo cientifico en el sector salud
son la regla y no la excepcion en el siglo XXI y esto seguramente continuara
ocurriendo.

El gran desafio en relacién con este aspecto es lograr que esta situacién no
se transforme en una barrera de acceso que genere una atencion diferencial en
funcién de las posibilidades econémicas.
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Para ser valorada positivamente, la innovaciéon tecnolégica en salud debe
presentar un equilibrio entre los costes asociados y el impacto en la calidad de
la atencién, asi como en su valor social, de forma tangible e intangible, desde los
resultados a la salud del individuo, la familia y la comunidad, la satisfaccién y el
crecimiento profesional, ademas de los beneficios para la institucién y el sistema

de salud.

La innovacién y la tecnologia de la salud han tenido gran impacto en lo que
refiere alamejora de tratamientos, dispositivos médicos y productos farmacéuticos.
El avance de la tecnologia ha permitido el desarrollo de tratamientos mas eficaces,
asi como intervenciones mas seguras.

Ademas de los tratamientos y la atencién al paciente, el desarrollo tecnologico
también ha evolucionado el proceso de diagnoéstico y deteccion de enfermedades
de manera considerable. Actualmente, existen cientos de procedimientos
diagnosticos especificamente disefiados y perfeccionados para el analisis preciso,
oportuno y rapido de diversos tipos de muestras biolégicas de los pacientes.

La oferta del cuidado de la salud que existe actualmente era inimaginable
hace 30 o 40 anos. Si comparamos los protocolos de tratamiento empleados en
una persona diagnosticada con cancer en 1980 con los de 2024, los resultados
son abrumadores. Hoy existe la posibilidad de curar canceres que alguna vez
fueron considerados incurables, asi como también permitir el tratamiento
de enfermedades crénicas, aquéllas que en otro momento eran mortales. Esto
ocurre debido a las innovaciones en pruebas de diagndstico, medicinas, terapias y
cirugias, que implican un alto costo y elevados gastos para mantener la calidad de
vida de las personas, que de otra manera hubieran fallecido.

Teniendo en cuenta lo expuesto, consideramos que se hace necesario volver
a la esencia del cuidado del ser humano, sin negar los avances tecnolégicos y la
innovacion, pero priorizando las mejores condiciones de atencién para las personas
y las familias. Principalmente, considerar la reduccién de dafios derivados del uso
exacerbado de innovaciones tecnologicas que pueden sustentar la vida, pero que
no garantizan su calidad.

Cobertura y acceso desigual a la salud

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican el
acceso de todas las personas y las comunidades, sin discriminacién alguna, a
servicios de salud integrales, oportunos, de calidad, de acuerdo con las necesidades
de la poblacion, asi como también el acceso a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y accesibles. A su vez debe asegurar que el uso de esos servicios no expone
a los usuarios a dificultades financieras o econdémicas, en particular a los grupos en
situacion de alta vulnerabilidad.
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La cobertura sanitaria universal consiste en que todas las personas tengan
acceso al conjunto de servicios de salud de calidad que necesiten, cuando y
donde los necesiten, sin sufrir dificultades econémicas por ello (definiciéon de la
Organizacion Panamericana de la Salud). La cobertura universal abarca todo el
espectro de servicios de salud esenciales, desde la promocién de la salud hasta la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos.

Para alcanzar la cobertura universal y el acceso igualitario a las prestaciones de
salud los paises deben contar con sistemas de salud solidos, eficientes y equitativos,
arraigados en las sociedades a las que hacen llegar sus servicios y con una activa
participacion de la comunidad organizada.

La atencion primaria de salud (APS) es la forma mas eficaz y costoeficiente
de conseguirlo. Invertir en la APS busca garantizar que todas las necesidades se
logren determinar, priorizar y abordar de forma integrada. Ademas, promueve
la existencia de personal de la salud y asistencial preparado, sélido y equipado, e
involucra a todos los sectores de la sociedad para que contribuyan a hacer frente
a los factores ambientales y socioeconoémicos que afectan a la salud y el bienestar.

Cobertura universal y acceso igualitario deben ir de la mano de la calidad
de la atencién. La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud
para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de
salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia
y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. A medida que los
paises se comprometen a lograr la salud para todos, es imperativo considerar
cuidadosamente la calidad de la atencién y los servicios de salud.

A pesar de los avances logrados en los tltimos afios, existen grandes desafios
en todos los paises de Latinoamérica. La Region sigue siendo una de las mas
inequitativas del mundo; el proceso para reducir la inequidad en salud se hace
mas complejo debido a los nuevos patrones epidemiolégicos y demograficos
que demandan respuestas diferentes e innovadoras de los sistemas y servicios de
salud; también se debe tener en cuenta que en la Regién persisten problemas
de exclusion y falta de acceso a servicios de calidad para amplios sectores de la
poblacién, especialmente los grupos en mayor situacién de vulnerabilidad.

Para superar esta situacion es esencial priorizar el fortalecimiento de los
sistemas de salud y la adopcion de politicas integradas e integrales para abordar
los determinantes sociales y las inequidades en salud, teniendo siempre como
objetivos fundamentales el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud.
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Flujos migratorios crecientes

Latinoamérica y el Caribe estan experimentando cambios significativos en sus
patrones migratorios. Desde hace afios, los flujos migratorios que mas aumentan
son los que van de un pais latinoamericano a otro. Es la regiéon con la mayor tasa de
crecimiento de inmigracién en los Gltimos quince afios. Su poblacién inmigrante
se ha duplicado en ese periodo. Mas de 41 millones de latinoamericanos viven
fuera de su pais de origen, convirtiendo a la regiéon en la que mas namero de
migrantes tiene en el mundo.

Los movimientos migratorios continuaran en la regién y es necesario estar abiertos
a los cambios que esto supone. Las politicas y promocién a favor de mejorar las
condiciones de vida de los migrantes son fundamentales.

Globalmente, los trabajadores migrantes, especialmente aquéllos en situacion
irregular, corren un mayor riesgo de sufrir lesiones laborales y enfermedades
relacionadas con el trabajo que sus comunidades de acogida, debido
particularmente al empleo en sectores de alto riesgo, incluidos los llamados
empleos 3D: peligrosos, sucios y exigentes (por las siglas en inglés de esos términos:
dangerous, dirty, demanding).

Incluso en los sectores como los cuidados y los servicios, aunque tradicionalmente
no se consideran de alto riesgo, los inmigrantes dedicados a esas labores, como
los trabajadores domésticos, suelen estar expuestos a largas jornadas y penurias
considerables, lo que puede repercutir en su salud.

Durante su trayecto, los migrantes suelen enfrentarse a situaciones de alta
vulnerabilidad, siendo algunas de las méas importantes las limitaciones
econ6micas, la exposicién a situaciones de abuso y violencia -particularmente
para mujeres y niflas-, el limitado acceso a albergue y comida, a infraestructuras
de agua y saneamiento y a los servicios de salud, que a la vez aumenta su riesgo
de enfermedades y un exceso de mortalidad y morbilidad por causas prevenibles.

A ello se suman las barreras sociales que enfrentan en las comunidades de acogida,
como las diferencias lingiiisticas y culturales, la xenofobia y la discriminacion.

Una realidad muy compleja que dificulta la vigilancia epidemiolégica; hace muy
dificil la planificacion y el desarrollo de programas y por supuesto genera un
desborde de los servicios de salud en los paises de acogida.

Efectos del cambio climatico

El Cambio Climatico es la mayor amenaza para la salud mundial del siglo
XXI. La salud es y sera afectada por los cambios de clima a través de impactos
directos (olas de calor, sequias, tormentas fuertes y aumento del nivel del mar)
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e impactos indirectos (enfermedades de las vias respiratorias y las transmitidas
por vectores, inseguridad alimentaria y del agua, desnutricién y desplazamientos
forzados).

La COVID-19 puso en jaque a los sistemas de salud en América Latina y el
Caribe, que ya arrastraban grandes dificultades antes de la pandemia. La crisis
climatica, aunque mas lenta y menos visibilizada, también pone en riesgo a los
sistemas de salud y a su capacidad de respuesta ante estos efectos adversos.

La OPS reconoce que el cambio climatico plantea riesgos significativos a la
salud y el bienestar y requiere de esfuerzos concertados de las autoridades de
salud y otras partes interesadas para crear sistemas de salud resilientes al clima
que puedan anticipar, preparar, prevenir, responder y recuperarse rapidamente
de los riesgos climaticos.

El cambio climatico constituye una amenaza para la salud humana. En los
ultimos afios hemos evidenciado el cambio e impacto de las condiciones climaticas
donde se observan fenémenos meteorologicos y climaticos mas frecuentes
e intensos, que incluyen por ejemplo tormentas, huracanes, calor extremo,
mnundaciones, sequias e incendios forestales. Estos riesgos meteorologicos y
climaticos repercuten e inciden sobre la salud, tanto de forma directa como
indirecta, aumentando el riesgo de mortalidad, las enfermedades no transmisibles,
la aparicion y la propagacion de enfermedades infecciosas, y las emergencias de
salud.

Un medioambiente saludable es vital para garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades.

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que, en las proximas décadas,
en todo el mundo ocurriran 250.000 muertes adicionales por afo debido a
enfermedades relacionadas con el clima.

Los sistemas sanitarios en América Latina y el Caribe necesitan prepararse
para afrontar los desafios que el cambio climatico impone y convertir esos retos en
una oportunidad para el desarrollo sostenible.

Las enfermedades no transmisibles (ENT)

Las enfermedades no transmisibles (ENT), incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes, las enfermedades respiratorias crénicas
y los trastornos mentales, suelen ser de larga duracion y el resultado de una
combinacion de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y comportamentales.
El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y un desorden
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alimentario aumentan el riesgo de fallecimiento por ENT. La deteccién, cribado y
tratamiento de las EN'T] asi como los cuidados paliativos, son componentes clave
en la respuesta a esas enfermedades.

El nimero de muertes por ENT estd aumentando en el mundo, también en los
paises de ingresos bajos y de ingresos medianos bajos. Siendo afecciones cronicas
y tipicamente largas, las ENT son especialmente perjudiciales para las familias
de contextos de bajos recursos ya que sus tratamientos prolongados, necesidades
especificas y costosas disminuyen los recursos del hogar, empobrecen a las familias
e impiden el desarrollo.

Estas enfermedades se ven propiciadas por factores como la generalizaciéon de
modos de vida poco saludables, el envejecimiento de la poblacion, la alimentacion
poco saludable y la falta de actividad fisica, que pueden dar lugar a hipertensién
arterial, o un aumento de la glucosa o de los lipidos en la sangre y obesidad.
Estos factores se denominan factores de riesgo metabdlicos y pueden provocar
enfermedades cardiovasculares, el tipo de enfermedad no transmisible que causa
mas muertes prematuras.

La pobreza esta estrechamente relacionada con las ENT. Se prevé que el
rapido aumento de las ENT perjudique las iniciativas de reduccion de la pobreza
en Latinoamérica, sobre todo por el aumento de los costos domésticos asociados a
la atencion de la salud de estas enfermedades.

Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas sufren en mayor medida
el impacto de estas enfermedades ademas de verse también mas expuestas a los
factores de riesgo que las propician, como pueden ser productos nocivos, como el
tabaco, o a practicas alimentarias poco saludables.

Incremento de los costos sanitarios

De acuerdo con los datos obtenidos en la Encuesta Global Medical Trends
2023, el aumento de los costos médicos en América Latina es el mas alto de los
altimos 10 afios.

También se establece en la Encuesta que a nivel mundial méas de 7 de cada 10
aseguradoras encuestadas prevén una evolucién de los costos médicos superior o
significativamente superior en los proximos tres anos.

Los altos indices de inflacion, asi como el aumento en la demanda de servicios
médicosy el sobreuso de estudios médicos, impulsaron los incrementos proyectados
en el costo global de los beneficios de atencién médica a su nivel mas alto en cast
15 afos, de acuerdo con los datos obtenidos de la Encuesta 2023.
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También cabe destacar que el cancer, las afecciones cardiovasculares y las
musculoesqueléticas ocupan los primeros lugares en costo.

Las principales causas del aumento de los costos médicos, de acuerdo con los
datos obtenidos son: el uso excesivo de los servicios médicos; los malos habitos de
salud y la subutilizacién de los servicios preventivos.

La conclusion es que estos grandes aumentos son insostenibles y es
imprescindible desarrollar estrategias y soluciones para controlar los costos a
niveles mas manejables.

El costo de los servicios médicos es el componente individual mas importante
en la prima de cualquier poéliza de seguros de salud. Esto significa que su aumento
afecta directamente la siniestralidad y, por ende, el precio.

Movilizar recursos nuevos y adicionales para la salud es un desafio arduo.
Ahora mas que nunca, la regién necesita gastar de forma mas inteligente en salud.
Necesita “hacer lo correcto”, es decir, reorientar los recursos hacia estrategias e
intervenciones que generen mas valor por cada peso y debe “hacer bien las cosas”,
es decir, lograr mas salud y equidad con los mismos recursos.

Las posibilidades son enormes. Los habitantes de la regién podrian ganar
entre tres y cinco afios mas de expectativa de vida si sus paises, con el mismo
dinero que gastan hoy, mejoraran la forma en que gastan para alcanzar los niveles
de eficiencia de otros paises (Gasto inteligente en salud / BID).

Priorizar la promocion de la salud

En la primera parte del articulo hicimos referencia y analizamos brevemente
algunos factores o situaciones que afectan a todos los sistemas de salud de
Latinoamérica, de tal manera que, a nuestro entender, los ponen en “jaque”. ;Qué
queremos decir con esto? que se trata de factores de reciente aparicion, que no
estaban presentes cuando se definieron y desarrollaron los esquemas sanitarios tal
como los conocemos, pero que actualmente se hace indispensable incorporarlos
en los andlisis, estrategias y planificaciones.

El abordaje de los sistemas de salud de los diferentes paises latinoamericanos
debe incluir estos factores en sus propuestas y desarrollo, ya que no tenerlos en
cuenta conlleva el riesgo de ir hacia el fracaso de las acciones programadas. A su
vez, como hemos analizado, estos elementos constituyen una barrera para el logro
de la cobertura sanitaria universal, el acceso igualitario a las prestaciones médicas
y un importante incremento de los costos, todo lo cual, por supuesto, impactara en
la salud de las personas y con mayor énfasis en los mas vulnerables.
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Esta claro y como hemos identificado, las dificultades y problemas que
enfrentan los sistemas de salud en Latinoamérica son multiples y responden a
mas de una causa. De la misma manera no hay una solucién magica, sino que
debemos enfrentar estos factores con acciones variadas y en muchos casos en areas
diferentes a la salud, como pueden ser la educacién y el medioambiente, pero que
tienen una influencia directa en los resultados sanitarios de una comunidad en
particular y de un pais en general.

Nuestra propuesta, que debe por supuesto potenciarse con la aplicaciéon de
otras medidas, esta orientada a la promocion, la prevencién y la educacién para
la salud, con la estrategia de la Atencién Primaria de Salud (APS) como marco
conceptual. La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo-eficaz y efectivo
para mejorar la salud fisica y mental de las personas y comunidades, asi como su
bienestar social. Cada vez son mas las pruebas en el mundo del amplio y positivo
efecto que tiene invertir en la APS, particularmente en tiempos de criss.

La evidencia sugiere que la atencién primaria de salud de manera continua
e integral puede proporcionar una efectiva promocién de la salud y certeras
intervenciones de prevencion de la enfermedad basadas en las necesidades médicas
y sociales de las comunidades. Esto contribuye a mitigar los factores de riesgo de
manera mas eficiente y oportuna, a su vez que incide en otros determinantes
sociales de la salud, en particular para las poblaciones mas desfavorecidas. (OECD,

2020)

La salud es un concepto dinamico, que habitualmente se aborda desde una
optica de pérdida, es decir la ausencia de un estado de salud. Desde la vision
de la promocion de la salud, se apunta a un reconocimiento desde un concepto
positivo y se centra en los factores que contribuyen y mantienen un estado de salud
adecuado. Pretende que todas las personas logren desarrollar su mayor potencial
de salud tomando en cuenta los activos con los que la comunidad cuenta y las
condiciones sociales que determinan una mejor o peor salud.

La Promocién de la Salud es un elemento clave para el fortalecimiento de los
sistemas de salud y su capacidad para responder a las necesidades de salud de las
personas, familias y comunidades. La promocion de la salud reconoce que los
sistemas de salud van mas alla de la provisiéon de servicios clinicos y médicos, de
forma que debe producirse un cambio de enfoque y de organizacién para que las
necesidades de las personas se sittien en el centro y se aborden de manera holistica.

En la actividad médica constituye un error conceptual importante y muy
frecuente el considerar que lo més complejo y sofisticado es lo mejor. Este criterio
ha sido muy difundido y promovido, causando confusion en la poblacién la cual
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entiende que acceder a la alta tecnologia y especializacion es la forma de resolver
todos sus problemas de salud. La alta tecnologia y la super especializacién son
visualizadas como sinénimo de elevada calidad de asistencia.

En este proceso de cambio del modelo de atencién que es una de las claves
principales de nuestra propuesta, la tecnologia y la especializacién son solo uno de
los eslabones de la cadena de atencién, cuya importancia es similar a la que puede
tener el mas sencillo de los procedimientos, o como puede ser realizar actividad
fisica todos los dias y tener una vida activa.

Complejidad no es sinéonimo de alta tecnologia, ni de aparatos con nombres
raros y dificiles de pronunciar, ni siquiera de lugares especializados y adaptados
para asistencia “compleja”. La complejidad en el area de la salud, en medicina, es
poder determinar con exactitud qué es lo que requiere la persona en ese momento
y que dicho acto médico-social pueda ser realizado en tiempo y forma.

Es de conocimiento publico, que la epidemiologia y la promocion de la
salud son herramientas esenciales de la Salud Publica. La primera se encarga
de reconocer los determinantes de la salud y la segunda de intervenir en las
condiciones e instrumentar las acciones necesarias para incidir sobre ellos. La
epidemiologia, propone caracterizar a las poblaciones segtn ciertas variables que
inciden sobre ellas, como el tiempo, lugar y aspectos personales, identificando los
factores que aumentan o reducen las probabilidades de sufrir un dafio en la salud.

La Promocién de la Salud, parte de esta caracterizacion de variables definidas
y trabaja sobre ellas, tomando en cuenta el origen de los determinantes, buscando
analizar la forma en que las personas se exponen a los riesgos, poniendo énfasis
en realizar recomendaciones y averiguar sobre como pueden estas poblaciones
protegerse o volverse mas resilientes, y utilizar los determinantes favorables para
impulsar su bienestar y calidad de vida.

Debemos tener siempre presente que, por un lado, esta la “recuperaciéon de
la salud”, que es el acto médico que consiste en diagnosticar, tratar y rchabilitar
a la persona que presenta un proceso patologico, una enfermedad. Pero también
es de mucho valor y es alli donde vamos a poner el énfasis en este articulo, el
“mantenimiento de la salud”, es decir, todos los esfuerzos que individual y
colectivamente realizamos para estar saludables y “alejados” de la enfermedad.
Hoy mas que nunca tiene valor supremo la expresion popular “mds vale prevenir
que curar’.
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La Promocion de la salud y la aplicacién que hoy dia nos ofrece la bateria
de herramientas de la Mercadotecnia sanitaria consideramos que es un factor
fundamental en el fortalecimiento de los sistemas de salud Latinoamericanos. En
tal sentido, queremos compartir algunas lineas de accion que debemos desarrollar
y aplicar para alcanzar dicho resultado.

El “modelo de atencion”

Esta época de cambios y la situacién critica de los sistemas de salud en
Latinoamérica nos obliga a tomar medidas que contribuyan a fortalecer y
mejorar en forma sustancial la calidad de la atencién. Una de las medidas que
consideramos puede colaborar y mucho en este sentido es orientar el modelo de
atencion actual centrado en la enfermedad, hacia un modelo que priorice y dé
fortaleza al mantenimiento de la salud, a través de acciones de promocion de la
salud que sustenten su accionar en la estrategia de la Atenciéon Primaria de la

Salud (APS).

Promover la vida saludable, los cambios de habitos apuntando a un trabajo
dirigido ala persona, la familiay la comunidad, apoyandonos en una mercadotecnia
especifica que nos brinde una herramienta fundamental para lograr una llegada
oportuna y certera.

El centro de todas las actividades de los sistemas de salud y de las instituciones
y organizaciones que forman parte de estos, debe ser el usuario de sus servicios, es
decir, la comunidad. Conocer las necesidades asistenciales, el grado de satisfaccion
con los servicios brindados, lo que quiere y pretende de un servicio de salud, son
todos elementos que deben ser tenidos en cuenta y considerados como esenciales
por todas aquellas instituciones que integran la estructura sanitaria nacional. A
partir de este conocimiento y actuando en forma conjunta con la comunidad, es
que se podran efectuar los cambios en el funcionamiento y en los procedimientos
que transformen el sistema de salud y potencien las acciones y actividades que
desarrolla.

Si se busca crear bienestar desde un enfoque que valore las costumbres
y tradiciones culturales, es necesario considerar y aceptar tomar decisiones en
conjunto con las personas, la comunidad y la sociedad civil que actta de manera
responsable.

El cambio en el modelo de atencién implica una transformacién cultural
significativa tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes del
sistema y los directivos de las entidades de salud. La meta es ir dejando atras de
manera gradual el enfoque centrado en el hospital, individualista, excesivamente
medicalizado, hiperespecializado y de medicina curativa, que provoca
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desigualdades, dificulta el acceso a servicios y prestaciones, y genera altos costos
con escasos beneficios. Se busca reemplazarlo por un modelo de atencién que
contemple de manera integral a la persona, su familia y la comunidad.

Este modelo proactivo debe integrar el fomento de la promociéon de la salud y
de una vida saludable, estimulando el trabajo en equipos capacitados para realizar
diagnosticos de salud comunitaria, identificando los determinantes sociales del
proceso salud/enfermedad, con el reconocimiento y capacitacion de los agentes o
promotores comunitarios y la motivacion de acciones que permitan a los pacientes
organizados asumir responsabilidades y colaborar en la atencién médica. Es
fundamental disponer de un primer nivel de atencion robusto y efectivo, que
tenga una perspectiva global y que se enfoque en desarrollar redes de servicios de
salud interconectadas.

Debemos ser conscientes y tener siempre presente que la salud estd en constante
evolucion y que depende no solo de los cambios en el propio sistema de salud, sino
del contexto en el cual los ciudadanos realizan su vida. Por ello debemos poner
énfasis en incorporar conocimiento en los mas amplios estratos sociales respecto
a los cambios de conductas, practicas y habitos, necesarios para tener una vida
mas saludable. La informacién en salud y enfermedad debe saber encausarse y
explicarse para aportar al bienestar colectivo y es aqui donde, nuevamente lo
repetimos, la mercadotecnia de la salud juega un rol fundamental. Para lograr un
pais saludable, debemos colaborar todos desde todas las miradas y desde todos los
quehaceres.

En los sistemas sanitarios latinoamericanos, el centro de salud se convierte en
muchos casos en un “centro social” ya que parte de la patologia que atiende esta
relacionada o acompanada de situaciones relativas a la dependencia, problemas
de salud mental, estrés, soledad y adicciones, entre otras condiciones de naturaleza
social, poniendo en un primer plano a los determinantes sociales de la salud
por encima de aspectos biologicos. Ello ha llevado a algunos sistemas sanitarios
a considerar al centro de salud como un centro social o sociosanitario, lo que
supondria, en términos de organizaciéon de la asistencia, dar una mayor relevancia
de la que tienen en la actualidad a los profesionales y técnicos que desarrollan
su actividad en ellos y el valor de la interconexién con otras organizaciones
comunitarias, por ejemplo, fortaleciendo el contacto entre el centro de salud y la
escuela y el merendero.

La definicién de la APS en una forma clara y sencilla explicita el valor de todos
los recursos comunitarios cuando los enfocamos al logro de la salud. “La APS
es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa
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mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas”.

Un sistema de salud basado en la atencién primaria de salud proyecta sus
estructuras, programas y funciones considerando valores como la equidad, la
solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar del grado mas elevado
de salud que se pueda lograr, sin distincién de raza, ideologia politica, género,
religién, o condicién econémica o social.

Para mantener un sistema basado en estas premisas, se requiere contar
con la capacidad para responder equitativa y eficientemente a las necesidades
sanitarias de todos los ciudadanos. Es imprescindible para ello apuntar hacia un
mejoramiento y renovacioén continuos; la transparencia en las acciones, procurar
la sostenibilidad del sistema, generar ambitos de participacién, cumplir con las
normas mas elevadas de calidad y seguridad y trabajar desde un abordaje de
intervenciones intersectoriales.

Con el objetivo de poder lograr realmente una transformacion significativa
en la salud y en el modelo de atencién, debemos apostar a generar un cambio de
actitud incorporando un concepto que cale en toda la sociedad: el compromiso
de pacientes, familiares y médicos para conformar un equipo para enfrentar
colectivamente y de manera colaborativa los desafios sanitarios actuales.

El compromiso que deben tener pacientes y familiares en el cuidado de la
salud, antes de estar enfermos, cuando padecen un proceso agudo vy, sobre todo,
cuando se encara una enfermedad crénica que dura de por vida, es el gran
diferencial sanitario para vencer los obstaculos actuales y alcanzar resultados con
mayor calidad y en un menor tiempo.

Hasta ahora el mundo se ha contentado con la medicina reactiva. Esta es
la barrera que debemos derribar y avanzar hacia un modelo de atenciéon que
tiene que ser preventivo, participativo y colaborativo. No podemos seguir con una
relaciéon médico-enfermo que, se desarrolla de manera unidireccional y piramidal.
El médico diagnostica y prescribe. Y el paciente escucha y recibe el tratamiento.
En términos generales, no existe una relaciéon de horizontalidad que permita un
didlogo y una decision compartida del mejor tratamiento y de la medicacién
adecuada.

Esto refleja una gran barrera de comunicacion entre las partes, donde, entre
otros factores, se ha evidenciado un altisimo porcentaje de falta de adherencia
de los pacientes a los tratamientos indicados. Que la ciudadania esté poco
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comprometida en cuidar su salud, promocionandola, o en participar (mas alla de
consumir un farmaco) en paliar una enfermedad cuando la tiene, es un fracaso
sanitario rotundo.

Habitos saludables

El compromiso y la responsabilidad con un estilo de vida saludable es el gran
desafio del cambio de modelo y de un sistema de salud orientado a mantener
y defender la salud. Llamamos hébitos saludables a todas aquellas conductas y
actividades que tenemos asumidas como propias y que desarrollamos en nuestra
vida cotidiana, las cuales inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental,
emocional y social.

Una vida sana, en armonia, y con héabitos saludables, requiere determinadas
conductas que contribuyan a alcanzar esos niveles adecuados de calidad de vida,
como por ¢jemplo, la importancia del tiempo libre para conectar con uno mismo,
generar espacios que promuevan la salud fisica y emocional, propiciar momentos
para cuidar de uno mismo, llevar una alimentaciéon balanceada y saludable,
realizar ejercicio fisico y tener momentos de diversiéon y recreacioén, entre otras
cosas.

Una parte importante de los problemas de salud que padece la sociedad actual
son imputables al modo de vivir de las personas. Enfermedades crénicas, como
las enfermedades cardiovasculares, varios tipos de cancer, el sida, el estrés, las
enfermedades de transmision sexual, tienen una relaciéon directa con habitos
como los alimentarios, el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccién, la falta de
actividad fisica, la falta de habilidades personales para enfrentarse a situaciones
vitales conflictivas o de presion social, etc.

Muchas de estas conductas se adquieren durante la infancia o la adolescencia,
implantandose de tal forma que tratar de cambiarlas posteriormente resulta dificil,
de ahi que, como veremos mas adelante, sea trascendente el rol que debe jugar
la escuela en la educacién para la salud y en la promocién de una vida saludable.

Actividades intersectoriales

El reconocimiento de los determinantes sociales de la salud nos obliga a una
planificaciéon intersectorial de actividades complementarias, dejando de lado la
vision sectorial exclusiva en la busqueda de la consolidacion de la salud individual y
colectiva. La interaccién de factores sociales, econémicos, ambientales y culturales
condiciona el proceso salud-enfermedad. Un esfuerzo que involucre a todos los
sectores que trabajan por la salud redundard en una mejora apreciable en la
calidad de vida de la mayoria de la poblacién. Las condiciones sociales influyen
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fuertemente en la posibilidad de tener una buena salud. La mejor inversion
en salud para mantener la calidad de vida de la poblacion es anticiparnos a la
enfermedad, actuar en salud es precisamente eso, prevenir para evitar enfermar.

La aspiracion inmediata de los sistemas de salud en Latinoamérica es que,
a través de la estrategia de trabajo individual y grupal, intersectorial y con
organizaciones comunitarias de base, se logre una paulatina sensibilizacién; asi
cada persona se transformara en un agente de cambio que elevara la calidad de
vida de la poblacién en general.

Rol del paciente y los usuarios

El centro natural, légico y preponderante, asi como la razén de ser de
todas las actividades, programas y acciones de cualquier sistema de salud, debe
ser la persona, participando activamente siempre como usuario y en algunas
oportunidades en el rol de paciente o familiar de paciente.

El sistema de salud es el responsable de mantener saludables a todos los
habitantes del pais y de actuar frente a la aparicién de enfermedades tanto fisicas,
como psiquicas o sociales.

El sistema sanitario debe estar estructurado y disefiado en funciéon de esta
premisa, que no solo plantea una forma de gestionar, programar y administrar
la atencién médica, sino que también introduce al debate un componente ético,
altruista y humanista.

Uno de los cambios, a nuestro entender, més trascendentes en la medicina del
nuevo siglo, es el rol y la actitud de los pacientes en particular y de los usuarios
en general. Muchas veces se dice que el lema de la medicina tradicional podria
haber sido «todo para el paciente, pero sin el paciente», y esto refleja y explicita el
paternalismo que caracterizo a la practica médica durante muchos afios, siendo
esta la regla y la norma de actuar aceptada.

Pero hoy, con el cambio de época y en este nuevo siglo, la realidad es otra,
el paciente reconoce su enfermedad, estd informado, se interioriza acerca de
sus derechos y sobre la importancia de involucrarse y transformarse en un actor
activo y participativo, abandonando la pasividad histérica que lo caracterizaba.

La llegada del paciente activo, empoderado estd dando una gran fortaleza
a los sistemas de salud, asi como también a los resultados que se obtienen en la
busqueda permanente de una mejor atenciéon médica. El paciente del siglo XXI
debe tomar partido activamente en el cuidado de su salud, en el cambio de habitos
y en la recuperaciéon durante la enfermedad. Esto esta suponiendo una revolucion,
un cambio de paradigma.
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Los usuarios tienen derechos, pero también deberes, tanto individuales como
comunitarios, para colaborar en el mantenimiento de la salud, y esta colaboracion
la debemos reconocer y fomentar.

Tanto en el mantenimiento de la salud como en la atencién médica y en la
rehabilitacién, la comunidad, actuando tanto organizada como individualmente,
tiene un protagonismo fundamental e intransferible. Definimos a continuacién
algunos conceptos importantes para comprender el abordaje planteado:

Asociaciones de pacientes. La actitud de mayor responsabilidad
asumida por el paciente promovié la conformacion de asociaciones y
organizaciones que reunieron no solo a pacientes y familiares sino también
a profesionales y técnicos de la salud en la bisqueda de una mejor calidad
de la atencion médica, una mayor seguridad para el paciente y una atencion
humanizada. El conceplo esencial, fundamental que sustenta la existencia
de las asociaciones y organizaciones de pacientes es que la accion conjunta
logra mejores resultados. Consideramos que la estructura y organizacion de
los Sistemas de salud debe dar un mayor espacio de accidn, reconocimiento
¢ nvolucramiento a estas asociaciones cuya experiencia surge directamente
del contacto con pacientes y familiares. (Alianza Pacientes Uruguay, s.f)

Autocuidado. El autocwidado es la capacidad de las personas de
promover la salud, prevenir enfermedades y hacerles frente con o sin el
apoyo de profesionales de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). La promocion del autocuidado es una de las estrategias
sanitarias de menor costo y mayor impacto en el mantenimiento de la salud.
Cada uno de nosotros puede y tiene mucho para hacer en relacion con su
cuidado personal.  (Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, s. f)

El autocuidado implica desarrollar practicas que fomentan y favorecen
asumir la propia responsabilidad aportando a la solucién de aquello que afecta
la salud. Las practicas personales que supone el autocuidado, si bien varian
entre individuos, en principio pretenden la conservacién de la salud. Por ello,
por ejemplo, tener una alimentacién equilibrada y hacer actividades fisicas son
parte de las posibles practicas de autocuidado, pero también es importante tener
buenas relaciones sociales, aprender a reconocer y valorar las propias emociones,
descansar y dormir adecuadamente, entre otras actividades de cuidado personal.

Desde la creacién de la Teoria del Autocuidado (Dorotea Orem 1971), se ve
al paciente como un individuo con la habilidad de aprender, cultivar actitudes
y conocerse a si mismo, capaz de atender sus propias necesidades; si no esta en
condiciones de hacerlo, seran otras personas las que se ocupen de su cuidado.
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El contexto (familiar, social, institucional, servicios de salud comunitarios)
también afecta el cuidado de los individuos. La salud es definida como el “estado
del individuo que se distingue por el adecuado desarrollo de las estructuras
humanas y el funcionamiento fisico y mental”, por lo tanto, no se puede disociar,
ni es autébnoma de los factores psicologicos, sociales, fisicos y de relaciones
interpersonales.

El autocuidado permite que las personas se conviertan en sujetos activos
del cuidado de su salud. Es un proceso voluntario de la persona hacia si misma,
pero también esta responsabilidad individual tiene un impacto hacia el colectivo
social que fortalece y contribuye a la consolidacién de un sistema de salud mas
eficiente. Esto se ha evidenciado, ya que al incorporar estas conductas existe una
reduccion de los factores de riesgo y a su vez, permite una mayor adherencia a los
tratamientos terapéuticos por parte de pacientes con enfermedades croénicas. Esto
favorece el restablecimiento de la salud y empodera a la persona, dandole mas
recursos y control sobre la situacién que afecta su bienestar.

Alfabetizacion en salud. Para que una persona se mantenga sana
y goce de buena salud hasta su vejez, tiene que saber cémo acceder y conocer
acciones de prevencion y autocuidado que pueden beneficiarla y levarlas a
cabo. Esto significa lener alfabetizacion dptima en salud. Una alfabelizacion
deficiente en salud es un factor que afecta tanto a paises pobres como ricos.
Poco se sabe sobre la alfabetizacion en salud en paises de América Latina, los
estudios disponibles muestran que un gran porcentaje de la poblacién desconoce
las acciones de prevencion, formacion y educacion que pueden beneficiar su salud.

La alfabetizacion optima en salud permite mantener y mejorar la salud y
calidad de vida. Estudios en diferentes paises han encontrado que las personas
con una baja alfabetizacién en salud tienden a padecer mas enfermedades
cronicas, tener menor calidad de vida, utilizar mas los servicios de urgencia y
son hospitalizadas mas frecuentemente en comparacion con las personas con
alfabetizacion 6ptima en salud.

A su vez, también incide en gastos personales mas elevados para atender la
salud deteriorada por enfermedades crénicas y sus complicaciones, y mas gastos
y recursos de las instituciones de salud. Existe evidencia de que las personas que
cuentan con una baja o deficiente alfabetizacién en salud tienden a morir mas
tempranamente.

La alfabetizacién en salud es una tarea de todos y una forma muy eficaz
de obtener resultados sanitarios mucho mejores. Las instituciones de salud, las
asociaciones de pacientes y cada uno de nosotros individualmente debemos
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preocuparnos por ampliar los conocimientos de salud y en caso de enfermedad,
conocer e informarnos sobre como mejorar la calidad de vida en general, pero
para ello debemos tener los conocimientos y saber aplicarlos.

Participacion comunitaria en salud

Una linea de acciéon que a nuestro entender es clave y un aporte sustantivo al
fortalecimiento de los Sistemas de salud es la promocion de la participacion de la
comunidad en la salud.

La idea de involucrarse en los temas que impactan la existencia de la
comunidad es tan antigua como la propia historia de la humanidad, y representa
una manifestaciéon del flujo constante que forma parte de la vida diaria en la
comunidad, siendo una acciéon fundamental de todas las sociedades.

Se puede definir la participacién comunitaria como el proceso mediante el
cual los individuos se transforman de acuerdo con sus propias necesidades y las
de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su
propio bienestar y el del grupo, contribuyendo consciente y constructivamente en
el proceso de desarrollo.

La intervenciéon de la comunidad implica que todos los miembros de esta
estan involucrados en las discusiones y decisiones sobre cualquier asunto que les
concierne, abarcando las resoluciones sobre necesidades y prioridades, la asuncion
de responsabilidades y compromisos para desarrollar planes y tomar acciones, asi
como en la evaluacién de los resultados.

La intervencién activa y participativa de la comunidad en el ambito de la salud
fue reconocida oficialmente en la Conferencia de Alma Ata en 1978, donde se
relaciond estrechamente con la Atencion Primaria de Salud. Este evento permitio
el surgimiento de numerosas experiencias en todo el mundo que promovieron
la participacién comunitaria. Asi, se establecié6 una soélida conexién entre los
servicios de salud y la comunidad, facilitando la toma de decisiones, el control y la
responsabilidad sobre su salud.

La definicion de Alma Ata, plantea la participaciéon comunitaria en salud como
“el proceso mediante el cual los individuos y las familias asumen la responsabilidad
ante su salud y bienestar y el de la propia comunidad y desarrollan la capacidad de
contribuir activamente a su propio desarrollo y el de la comunidad™.

La comunidad debe jugar un rol activo, participando con responsabilidad e
iniciativa en la soluciéon de sus problemas de salud y el alcance de los objetivos
definidos, en el desarrollo de la comunidad y con ello en el desarrollo social.
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Con relacién a esto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) plantea: “La
wmsistencia en que la gente debe hacerse responsable de su propia salud es un aspecto importante
del desarrollo indwidual y colectivo. Con mucha_frecuencia se considera que un sistema eficaz de
atencion primaria es un servicio mds eficiente, humano y atil; facilita un producto, la salud, que
en realidad la gente deberia alcanzar por si misma. En lo posible la salud nunca debe “darse” o
“factlitarse” a la poblacion. Por el contrario, se debe ayudar a la gente a participar consciente y
actwamente en el logro y la promocion de su propia salud”.

Hoy no hay discusion y el consenso es casi total: que en el ciclo de salud y
enfermedad, involucrarse es una condiciéon esencial para sostener, lograr o
restaurar un estado de bienestar. Los ciudadanos no deben renunciar a su derecho
de participar de forma libre y consciente en la promocion, prevencion, tratamiento
y restauracion de la salud a nivel individual, familiar y comunitario.

Impulsar formas de participacién, ya sea a través de métodos convencionales
o por enfoques mas modernos, es una responsabilidad que no se puede eludir, la
cual deben adoptar tanto las autoridades como los equipos de salud, para que
individuos y comunidades puedan compartir compromisos y tomar decisiones
sobre los temas de salud que les afectan.

Cada hombre y cada mujer que se compromete libremente en los procesos
participativos de salud conforma espacios de crecimiento social y de basqueda
de mejores condiciones de salud, tanto en lo individual, como en lo familiar y
en lo comunitario. Constituye un elemento fundamental y una herramienta muy
potente la participacién comunitaria organizada, consciente, activa y responsable
a fin de alcanzar el éxito de las acciones de salud planificadas en el menor tiempo
postble y con la mayor difusién posible.

La implicaciéon y la participacion de la comunidad en el ambito de la salud
es esencial para fomentar y producir transformaciones en el modelo de atencién,
enfocado en el individuo, el nacleo familiar y la comunidad. Esto indica que el
grupo social reconoce que tanto las personas como las comunidades tienen la
capacidad de participar de manera activa en el proceso de salud, enfermedad
y atencién, abarcando desde la identificacion de necesidades y creaciéon de
propuestas, hasta la implementacion, supervision y evaluacion.

Los integrantes del equipo de salud tienen la responsabilidad de facilitar
espacios para la integracién de personas, grupos y organizaciones sociales, para el
abordaje de situaciones o problematicas individuales y colectivas. Aunque pueda
parecer claro que los individuos desean involucrarse en las decisiones que influyen
en su vida y tener mayor dominio sobre ellas, siempre es fundamental enfatizar y
comunicar de manera precisa lo que se puede alcanzar y las ventajas que implica
el acto de participar.

No
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La activa participacién social de la comunidad promovida por el sector
salud desde hace afos, st bien debe trabajarse mucho mas intensamente, ya esta
dando hoy sus frutos, transformando a los usuarios, a los pacientes, en verdaderos
decisores de la oferta de salud que desean recibir, comprometiendo a aquellos que
la brindan a elevar al maximo su nivel de calidad.

En la actualidad, no es pensable el desarrollo de una efectiva politica de salud
sin contar con la participacion de todala sociedad civil, que asuma responsabilidad,
tanto en la definicién de los servicios requeridos, como en la prestaciéon y en el
control permanente que de los mismos se debe realizar, y es hacia alli que debemos
caminar para alcanzar la meta de salud para todos.

No hay un tnico modelo de involucramiento y participacioén, la gente lo
desarrolla de acuerdo con las circunstancias que debe afrontar. El proceso de
participacion se forma de forma progresiva, ya que conlleva un aprendizaje
continuo para todos los participantes, donde el intercambio de conocimientos es
constante. La participacion debe ser una perspectiva a largo plazo. Esto es lo que
debe dirigir de manera continua el trabajo en la comunidad.

Proteccion social en salud

Se refiere a la proteccién social en salud como “la garantia que la sociedad
otorga, por medio de los poderes publicos, para que un individuo o un grupo
de individuos, pueda satisfacer sus necesidades y demandas de salud al obtener
acceso adecuado a los servicios del sistema o de alguno de los subsistemas de salud
existentes en el pais, sin que la capacidad de pago constituya un factor restrictivo”.

La seguridad social en el ambito de la salud o proteccion social en salud
se establece como un punto de referencia para lograr el acceso a cuidados de
salud apropiados. Las estrategias de seguridad social en salud deben enfocarse
en la universalidad, asegurando que las personas, familias y comunidades tengan
acceso, calidad y proteccion. Estas estrategias deben prestar atenciéon a ofrecer
respuestas especificas para grupos que tengan necesidades particulares, incluyendo
la perspectiva de género y siendo proactivas en la atencion de las requisitorias de
las minorias étnicas, religiosas y culturales.

La proteccion social en el ambito de la salud no es un término fijo; por el
contrario, esta en permanente cambio, y las estrategias que la integran deben
fortalecerse poco a poco, ampliando su impacto real en el sector salud. Para
respaldar el enfoque de proteccién social en las politicas de salud publica, es
fundamental alcanzar un nivel adecuado de consenso social, mediante dialogos
y promoviendo la cohesion social fundamentada en principios democraticos, lo
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cual implica la comprension y aceptacion del derecho a la salud y de las funciones
que tanto el estado como los ciudadanos tienen en la defensa y garantia de esos
derechos.

La estrategia de proteccién social en el ambito de la salud se conecta con la
meta de lograr cobertura universal, que se define como la condicién en la que
cada persona puede acceder a los servicios de salud que requiera sin enfrentarse
a un riesgo econémico.

Desde un enfoque estratégico, la seguridad social en el ambito de la salud
debe implementarse respetando los valores y principios de la Atencién Primaria
en Salud. Este modelo conceptual que combina proteccién social, cobertura
universal y atenciéon primaria de salud, facilita la evolucién de los sistemas de
salud hacia modalidades mas completas, centradas en las personas y justas.

Escuelas promotoras de salud

Nunca en la historia de las naciones de América Latina y el Caribe, una
proporcion tan significativa de nifias y nifios en edad escolar habia tenido acceso
ala escuela y a la oportunidad de completar al menos la educacion primaria. Esta
situacion destaca la funciéon trascendental que tienen las instituciones educativas
y la posibilidad de impactar en la transformaciéon de las comunidades locales
formando mujeres y hombres mas solidarios, involucrados, criticos y capaces de
enfrentar con éxito los desafios del mundo contemporaneo y de vivir una vida
plena y saludable.

La forma mas efectiva de fomentar estilos de vida sanos en jévenes es a través de
la ensenanza sobre salud y bienestar en las escuelas, ya que esto facilita compartir
informacion, cultivar destrezas y crear practicas que alienten decisiones saludables
en su vida. Asi, se apunta a formar ciudadanos capaces de valorar, adoptar y
defender un estilo de vida donde lo prioritario sea el cuidado y mantenimiento
de la salud, identificando y evitando las situaciones perjudiciales generadoras de
adicciéon y enfermedad. Logicamente todo ello favorece e impacta directamente
en el sistema de salud.

La incorporacién de practicas, habitos y modos de vida beneficiosos para la
salud ayuda a prevenir o posponer el desarrollo de enfermedades y limitaciones
en la vida de los individuos. Las iniciativas de fomento de la salud tienen como
objetivo elevar el bienestar de la comunidad, siendo una de las tacticas mas
efectivas y econémicas en el campo de la salud ptblica.

La educacién para la salud brinda conocimientos a las personas sobre la
prevencion de enfermedades, los habitos de vida saludables y los riesgos para la
salud. Por ejemplo, las personas con pocos conocimientos sanitarios tienen mas
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probabilidades de exponerse a riesgos medioambientales, a tener dificultad para
reconocer una problematica de salud, a retrasar la busqueda de tratamiento y
tener mayores obstaculos para desenvolverse en el sistema sanitario.

Es de esperar que la necesidad de educacién para la salud y el bienestar
aumente en el futuro, con el aumento de las tasas de enfermedades cronicas y el
antecedente de la pandemia de COVID-19. La pandemia ha dejado de manifiesto
la importancia de una comunicacion sanitaria eficaz y de la alfabetizacion sanitaria
en la promocién de la salud.

La etapa escolar es el periodo ideal para fomentar la adopciéon de hébitos
saludables, ya que los jovenes tienen una mayor habilidad para aprender y adoptar
costumbres en esta fase.

Los centros educativos son el lugar mas apropiado para llegar a la poblacion
infantil y es en la etapa de la educacion escolar cuando se instalan los principales
habitos de la vida adulta futura. La escuela junto con la familia desempefia un
papel importante en la configuracion de la conducta y los valores sociales de los
nifios y jovenes.

La habilidad de aprender y adoptar costumbres durante los primeros afios
de vida, la escasa presencia de comportamientos nocivos para la salud y la
accesibilidad de un amplio nimero de personas mediante el sistema educativo,
son algunos de los aspectos clave que justifican que los programas de educacién
para la salud en las escuelas se consideren una de las estrategias mas efectivas y
rentables en el ambito de la Salud Publica para fomentar la incorporacion de
estilos de vida que apoyen la creacién de habitos saludables.

Llevar el concepto de salud al ambito educativo, es un espacio con mucho
potencial para generar, estimular e integrar habitos, conductas, comportamientos,
no solo por el tiempo que un niflo pasa en este ambiente, sino por las multiples
oportunidades de aprendizaje que ahi se generan.

El éxito de una escuela promotora de salud y bienestar depende, en gran
medida de la interaccién con otros actores de la comunidad que la rodea. La
familia, los vecinos y amigos, los lugares de reunion y de diversion, los clubes
deportivos, los servicios de salud, los medios de comunicacién forman una red
social que fortalece al centro escolar.

Desde siempre se ha pensado en los centros educativos como el lugar idéneo
para la promocién de la salud. Concurre una amplia y variada poblacién infantil
y adolescente que pasa muchas horas diariamente a lo largo de varios afios.
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Ademas, es una poblacion que esta atravesando etapas cruciales para su
desarrollo, en las que existe una gran receptividad y permeabilidad para el
aprendizaje y asimilaciéon de actitudes positivas hacia la salud y de hébitos
saludables duraderos. En este contexto debemos destacar el papel de los maestros
favoreciendo y propiciando el desarrollo de estas habilidades, para lo cual deben
estar capacitados.

El Maestro tiene un papel fundamental en la promocién de la salud y en la
prevencién de enfermedades y sus consecuencias, su rol resulta esencial, no sélo
por la funcién formativa que deben cumplir sino también por ser eje basico para
el desarrollo de estrategias que faciliten el cambio y la mejora tanto de los factores
medioambientales como los socioculturales.

También tiene el Maestro entre sus tareas la responsabilidad de dar respuesta
a las necesidades educativas relacionadas con la salud que corresponden a
cada momento del desarrollo evolutivo, asi como a las especificas del contexto
social y cultural donde viven y habitan los alumnos y a las que se derivan de las
particularidades personales de cada uno de los nifios.

Durante el proceso de maduraciéon los nifios desarrollan una manera de ser y
una manera de vivir, que dependen mas del entorno, que de los factores biologicos.

La alta capacidad de aprendizaje de estas etapas de la vida representa una
gran oportunidad que debe aprovechar el Maestro, juntamente con los demas
agentes socializadores (familia y Escuela), para integrar elementos educativos que
permitan incorporar habitos de vida, que mejoren la salud fisica, psicologica y la
calidad de vida.

Los cambios que se han producido en la conceptualizaciéon de la salud y
la enfermedad provocaron la reorientacién de las estrategias y métodos de
intervencion en la Escuela. De enfoques centrados tnicamente en la enfermedad
y sus riesgos, se ha evolucionado hacia actuaciones que centran su atencién
en favorecer los factores protectores y las capacidades personales para obtener
mejoras en la salud de las personas y de la comunidad., tratando por sobre todas
las cosas mantener y proteger la salud.

Si bien la principal responsabilidad de la salud del nifio recae en los padres, a
la Escuela y al Maestro también incumbe parte de dicha responsabilidad, ya que
siendo el objetivo preparar al nino para la vida, la preparaciéon para que lleve una
vida sana debe ocupar un lugar destacado.
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El Maestro, por su contacto directo con los nifios, advierte en muchas ocasiones
antes que nadie las primeras alteraciones de salud y del proceso de desarrollo del
nifio. La nifiez es la etapa en que los nifios se forman y la Escuela en la figura del
Maestro ejerce una influencia importante en la adquisicién de practicas higiénicas
y conductuales orientadas a una vida saludable.

Conclusiones

La discusion de los problemas relacionados con la salud y la enfermedad se ha
transformado en los Gltimos afios y se ha intensificado luego de la pandemia, en un
tema diario de opinién publica a nivel mundial, que ocupa importantes espacios
no solo en los diferentes medios de prensa, sino también en el ambito familiar,
laboral y social en general. La gestion correcta y la reforma cuando es necesario
de los sistemas de salud es a nuestro entender uno de los grandes desafios que
tenemos en Latinoamérica.

La salud y la educaciéon de los habitantes de un pais constituyen un sélido
cimiento para su desarrollo, por tanto, los costos de las acciones realizadas en
dichos sectores deben ser siempre interpretados como una “inversion social” que
la sociedad en su conjunto realiza en beneficio de cada una de las personas.

La atencién de la salud es, en todas partes del mundo costosa. Es decisiéon de
cada pais, es decir del conjunto de la sociedad civil, definir qué tipo de atencién
médica quiere brindar a sus ciudadanos y cuanto esta dispuesto a invertir en
dicha atencién para que la misma pueda llegar a la totalidad de las personas sin
distincion de clase social o posibilidad econémica.

Pero antes de tomar una decisiéon debemos tener presente que todo el dinero
invertido en la salud de las personas impacta y condiciona el desarrollo posterior
de todo el pais. Los sistemas de salud en Latinoamérica estan a nuestro entender
en “jaque”, y algunas de las razones para afirmar esto fueron descriptas en este
articulo.

Los responsables de administrar y reformar los sistemas de salud tienen la
obligacién de adaptar su funcionamiento a la realidad actual y estar preparados
para los cambios de los proximos afios, que seran muchos y se produciran a gran
velocidad. Las estructuras organizacionales modernas deben ser flexibles, agiles,
para responder en tiempo real a los cambios que ocurran, incorporando nuevos
criterios de analisis como el de la eficiencia econémica y eficiencia social de sus
servicios.

3



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

Medidas sencillas, de bajo costo y faciles de implementar son las que proponemos
con base en la Promociéon de la salud y la aplicacién de las herramientas de la
mercadotecnia.

Las dificultades y problemas que enfrentan los sistemas de salud en
Latinoamérica son multiples y responden a mas de una causa. De la misma
manera no hay una solucién magica, sino que debemos enfrentar estos factores,
asi como las diferentes situaciones que afectan y ponen en “jaque” a los sistemas
de salud, con acciones variadas y en muchos casos en areas diferentes a la salud,
como pueden ser la educacion y el medioambiente, pero que tienen una influencia
directa en los resultados sanitarios de una comunidad en particular y de un pais
en general.

Nuestra propuesta, que debe por supuesto potenciarse con la aplicacién de
otras medidas, estd orientada a la promocion, la prevencion y la educacion para
la salud, con la estrategia de la Atenciéon primaria de salud (APS) como marco
conceptual. La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo-eficaz y efectivo
para mejorar la salud fisica y mental de las personas y comunidades, asi como su
bienestar social. Cada vez son mas las pruebas en el mundo del amplio y positivo
efecto que tiene invertir en la APS, particularmente en tiempos de crisis.

La transformacién del modelo de atencién implica una modificacién cultural
significativa, que afecta tanto a los profesionales de la salud, como a los pacientes
del sistema y a los directivos de las organizaciones de salud.

La labor implica dejar atras progresivamente un enfoque centrado en el
hospital, que es individualista, orientado hacia la medicina, excesivamente
especializado y basado en la reparacién médica, el cual provoca desigualdades,
un acceso complicado a los servicios y prestaciones, elevados gastos con escasos
beneficios. El objetivo es transformarlo en un modelo de atencién que tome en
cuenta de manera integral al individuo, a la familia y a la comunidad.

Este modelo proactivo debe integrar el fomento de la promocion de la salud y
de una vida saludable, estimulando el trabajo en equipos capacitados para realizar
diagnoésticos de salud comunitaria identificando los determinantes sociales del
proceso salud/enfermedad, con el reconocimiento y capacitacion de los agentes o
promotores comunitarios y la motivacién de acciones que permitan a los pacientes
organizados asumir responsabilidades y colaborar en la atenciéon médica.

Es fundamental tener un nivel inicial de atenciéon solido y efectivo, que tenga
una perspectiva global y que facilite la creaciéon de redes de servicios de salud
interconectadas.
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La forma mas efectiva de promover habitos saludables en jovenes es a través
de la ensenianza sobre salud y bienestar en las instituciones educativas, ya que esto
facilita la transmision de informacion, la formacion de destrezas y el fomento de
decisiones de vida saludables. Estariamos de esta manera formando ciudadanos
capaces de valorar y defender un estilo de vida donde lo prioritario sea el
mantenimiento de la salud, identificando y evitando las situaciones perjudiciales
generadoras de adiccion y enfermedad. Y logicamente todo ello favorece
directamente al sistema de salud.
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Introduccion

La comunicacién para la salud es un elemento necesario e importante como
parte de la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. Hoy, mas que
nunca, es imperativo que los profesionales de salud, incluyendo los profesionales
en medicina, enfermeria, salud publica, y otras areas del cuidado de la salud,
estén percatados del papel que juega la comunicacién en el area de la salud,
especialmente durante una emergencia de salud (ej., pandemia). En este capitulo,
el autor va a proveer una definiciéon y la importancia de lo que es la comunicacién
de la salud, a describir los componentes de un modelo de comunicacién de la
salud, y proveer algunas guias para la planificacién de la comunicacién de la salud
como parte de un programa para la promocién de la salud.

Comprender y valorar la relevancia de una comunicacién efectiva y clara
en el ambito de la promocioén de la salud, ya que esta facilita la transmisién de
informacion crucial para fomentar habitos y conductas saludables en la poblacién.
Esun aspecto fundamental para considerar al analizar un modelo de comunicacion
de la salud es la identificacion y descripcién detallada de sus componentes.

Los elementos que conforman la estructura y funcionamiento del modelo de
comunicaciéon incluyen: el emisor, es decir, la entidad o individuo que origina
el mensaje informativo; el mensaje en si mismo, compuesto por la informacion
relevante a transmitir; el canal de comunicacion utilizado para la difusion del
mensaje; el receptor, destinatario final de la informacion.

El desarrolla de la comunicacién influye en la interpretaciéon y determinara
la compresion a cabalidad del mensaje, debido a la trascendencia de una
comunicacién efectiva y el desarrollo de habilidades lingiisticas solidas para
poder interactuar de manera exitosa en diversos contextos sociales y profesionales.



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

En el ambito de la salud, resulta fundamental destacar la importancia de
emplear guias como herramientas clave para garantizar una comunicacion
efectiva durante todas las etapas del proceso, desde la planificacion inicial
hasta la evaluacién final, en el marco de programas destinados a la prevencion
y promocion de la salud. Estas guias, al proporcionar un marco estructurado y
detallado, permiten establecer estrategias claras y coherentes para la transmision
de informacién relevante, la coordinacion de acciones entre los diferentes actores
involucrados y la medicion de los resultados obtenidos. Asimismo, facilitan
la identificacién de posibles desafios y la adopcion de medidas correctivas de
manera oportuna, contribuyendo asi a optimizar la eficacia y el impacto de las
intervenciones en salud publica.

La comunicacion para la salud

Segun la Sociedad para la Comunicaciéon en Salud (SCS), “la comunicacion para
la salud es la ciencia y el arte de utilizar la comunicacién para promover la salud
y el bienestar de las personas y las poblaciones” (SCS, 2017, para. 1). La SCS
anade que “la comunicacién para la salud es un campo multidisciplinario de
estudio y practica que aplica la evidencia, la estrategia, la teoria y la creatividad
de la comunicacion para promover comportamientos, politicas y practicas que
promuevan la salud y el bienestar de las personas y las poblaciones” (SCS, 2017,
para 2).

Por lo cual los profesionales de la salud deben tener un conocimiento acerca de
la evidencia cientifica, las estrategias y la teoria relacionada con la comunicacién
de la salud antes de desarrollar programas de la salud que incluyen algtn tipo de
comunicacién. La Guia Comunitaria (GC) desarrollada por el Grupo de Trabajo
de Servicios Preventivos Comunitarios (GTSPC) define comunicacién para la
salud como “el estudio y uso de estrategias de comunicacion para informar e
influir en las decisiones individuales y comunitarias que mejoran la salud” (GC,

n.d.).

Es importante recordar que profesionales de la salud deben considerar una
variedad de canales para los mensajes dirigidos o personalizados a los diferentes
segmentos de audiencia, por ejemplo, individuos, comunidades, grupos especiales
o aquellos encargados de tomar decisiones. La comunicacién de la salud puede
referirse a diferentes formas de comunicacién incluyendo informacién proveida
por un proveedor de la salud a su paciente, informacién compartida durante
una reunién con la comunidad por profesionales de la salud puablica, un foro
organizado por una organizacién sin fines de lucro o conferencias de prensa por
agencias gubernamentales.
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La comunicacién de la salud puede ser distribuida por diferentes medios (ej.,
articulos, folletos, eventos educativos) y en varias plataformas (ej., television, radio,
redes sociales, sitios web) (Rural Health Information Hub, 2018; Universidad de
Tulane, 2020). En el 1997, la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]
(1997) public6 un documento, “Comunicacién y Salud,” en el cual presento un
examen historico y conceptual de los aspectos relacionados con la comunicacion
de la salud, profesionales de la salud en las Américas deben familiarizarse con
ese documento. A si mismo, el OPS (n.d.c) ofrece un sinntimero de recursos
de comunicaciéon en su pagina de materiales de comunicacién los cuales los
profesionales de la salud pueden utilizar para enviar informacién a su audiencia
o como ejemplos para desarrollar sus proprios métodos de comunicacion para su
comunidad.

El Instituto Nacional del Gancer (INC), el cual publico el documento “Cémo
hacer que los Programas de Comunicacién sobre la Salud Funcionen (Making
Health Communication Programs Work),” declar6 que para tener éxito un programa de
comunicacién debe basarse en el conocimiento de las necesidades y creencias del
publico al que se dirige (INC, 2008). Profesionales de la salud tienen que aprender
acerca de los conocimientos y percepciones de la audiencia y deben recordar que
estos conocimientos y percepciones van a cambiar a través del tiempo asi que
deben estar preparados para hacer cambios a la comunicacién de la salud durante
el proceso.

En este documento, ellos describen el proceso del desarrollo de comunicacion
para la salud en cuatro etapas: planificacién y desarrollo de estrategias; desarrollo
y prueba preliminar de conceptos, mensajes y materiales; implementacién del
programa; y evaluaciéon de la eficacia y realizacion de mejoras (INC, 2008). Estas
etapas estan organizadas en un proceso circular para guiar profesionales de la
salud a través de un circuito continuo para planificar, implementar y mejorar el
proceso de comunicacion de la salud (figura 2) (INC, 2008, Luquis, 2014). Aquellos
que quieran aprender mas de este proceso deben consultar el documento el cual
contiene informacién detallada del proceso del desarrollo de la comunicacién
para la salud.

Durante el proceso del desarrollo de programas de comunicaciéon para la
salud es imperativo que los profesionales de la salud también tomen en cuenta la
diversidad de y los diferentes grupos culturales en la comunidad y en el pablico al
que se dirige. Por ejemplo, durante la planificacién y el desarrollo de estrategias,
los profesionales de la salud deben identificar cual es el problema de salud que se
va a comunicar y qué papel juega la comunicacion como parte de un programa
de prevenciéon de enfermedades y promocion de la salud. Asi mismo, se debe
tomar en cuenta las caracteristicas de los individuos o la comunidad (ej., lenguaje,



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

dialectos, creencias y opiniones acerca de la salud) para entender como estas
caracteristicas influye la reaccion a los mensajes de salud. Finalmente, durante
la implementacién y evaluacion del programa de comunicacién para la salud
se deben incorporar diversas estrategias y métodos apropiados para atraer y
mantener la comunidad interesada en el mensaje que se quiere promover (Luquis,
2014).

Figura 2. Ciclo para desarrollar un programa de comunicacién para la salud.

Planificaciény
desarrollo de
estrategias

Desarrolloy
Evaluacion de la prueba
eficaciay preliminar de

realizacian de conceptos,
mejoras mensajesy
materiales

Impementacion
del programa

Fuente: Modificado del Instituto Nacional del Cancer (2008).

Principios para la comunicacion de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) desarroll6 un marco
estratégico para la comunicaciéon para la salud. La OMS enfatiza que el objetivo
de la comunicacion es proveer informacion, recomendaciones y orientaciéon a las
personas, familias, comunidades, y los paises para motivarlos a tomar medidas que
protejan la salud en estos grupos. Este marco esta basado en seis principios para
asegurar que la comunicacién sea:

*  Accesible para los tomadores de decisiones.
*  Accionable por los tomadores de decisiones.

*  Creible y confiable segtn lo percibido por los tomadores de decisiones.
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*  Relevante para el tomador de decisiones.
*  Oportuna para permitir la toma de decisiones.
*  Comprensible para los tomadores de decisiones.

De acuerdo con estos principios, las personas que toman decisiones deben tener
acceso a la informacién; por lo cual, profesionales de la salud deben evaluar que
canales de comunicacién estan disponibles, son los mas efectivos, y cuales de esos
canales la personas tienen acceso y/o prefieren (es decir, medios de comunicacion,
organizaciones, y relaciones interpersonales) (OMS, 2017). El uso de apropiado
de diferentes canales ayudara que la informacion llegue a la audiencia prioritaria.
Del mismo modo, los profesionales de la salud deben entender entre otros el
conocimiento acerca de la salud y que relevante son los riegos, las actitudes y
los comportamientos, y confianza para tomar las medidas recomendadas de la
audiencia para decidir qué tipo de mensaje los va a motivar a tomar acciones
preventivas y a seguir los pasos recomendados.

El tercer principio se refiere a cuanta credibilidad y confianza tienen las
personas que reciben la comunicaciéon. Cuanto mas confien las personas que
toman decisiones en la organizacién o profesionales que envian el mensaje, es mas
probable que crean y actien en la informacion comunicada (OMS, 2017). Por lo
cual los profesionales de la salud debe mostrar que son competentes y honestos en
comparacioén con otros profesionales, demuestran fiabilidad y un sentimiento de
compromiso y cuidado por la comunidad.

Para que sea relevante, la comunicaciéon debe ayudar a las personas que
toman las decisiones a entender que existe un riego de salud para ellos y sus seres
queridos y que el riego puede ser reducido si se toman las medidas recomendadas.
Los profesionales de la salud deben evaluar las caracteristicas de la audiencia,
sus experiencias con el tipo de riesgo anteriormente u otros riesgos parecidos, el
nivel de riesgo que las personas perciben y que otras fuentes de comunicacién
la audiencia esta recibiendo. Es importante que la informacién y/o mensaje de
comunicacién esté disponible de manera oportuna para que la comunidad tenga
la informacién adecuada para tomar su decision. Si la informacion es urgente, los
profesionales de la salud deben evaluar cudles son los mejores métodos para captar
la audiencia rapidamente para que tengan suficiente tiempo para comprender y
actuar sobre la informacién comunicada.

Finalmente, los profesionales de la salud deben considerar que muchas de las
personas que reciben el mensaje no son expertos en temas de la salud, por lo cual,
la informacion acerca de la salud debe ser facil de entender para que la comunidad
pueda tomar las acciones adecuadas (OMS, 2017). Para desarrollar informacion
que es facil de entender, los profesionales de la salud deben usar lenguaje claro y
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sencillo, incorporar historias con una dimensién humana y componentes visuales
que muestren el contenido, y utilizar varios idiomas y dialectos, segin sean
necesarios.

Tipos de comunicacion para la promocion de la
salud

La Escuela de Salud Puablica y Medicina Tropical (Universidad de Tulane, 2020)
declar6 que las comunicaciones de salud bien planeadas tienen un verdadero
impacto, por los cual los profesionales de la salud deben entender los diferentes
tipos de comunicacion para la salud.

a) Educacion de la Salud

El Comité Conjunto de Terminologia de Educacién y Promocion de la Salud
de 2020 (2021) define la educacién de la salud como “cualquier combinacion de
experiencias de aprendizaje planificadas utilizando practicas basadas en evidencia
y/0 teorias soélidas que brinden la oportunidad de adquirir conocimientos,
actitudes y habilidades necesarias para adoptar y mantener comportamientos
saludables” (p. 11). La educacién de la salud se enfoca en educar las personas,
la comunidad y diferentes grupos en temas de salud como la transmisiéon de
enfermedades transmitidas sexualmente, alcohol y el uso de drogas, y prevencion
de enfermedades.

La educacién de la salud se puede llevar a cabo en una variedad de ambientes
incluyendo escuelas en donde se utiliza lecciones sobre temas de salud u oradores
que cuenten historias personales, consultorios de los médicos donde se distribuye
folletos informativos o videos en temas de la prevenciéon de enfermedades
crénicas con el proposito de a ayudar a la audiencia a tomar decisiones saludables
(Universidad de Tulane, 2020). Es importante notar que no se debe confundir la
educacion de la salud con la promocién de la salud. De acuerdo con el Comité
Conjunto de Terminologia (2020), la promocién de la salud es definida como
“cualquier combinacion planificada de enfoques educativos, politicos, ambientales,
regulatorios, u organizacionales que apoyan acciones y condiciones de vida y sean
conducentes a la salud de los individuos, grupos y comunidades” (p. 12). Por lo
cual la educacién de la salud es uno de los enfoques que se utilizan como parte de
la promocién de la salud.
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b) Defensa de 1a Salud

El Comité Conjunto de Terminologia de Educacion y Promocion de la Salud
de 2011 (2012) define la defensa de la salud “los procesos mediante los cuales las
acciones de individuos o grupos intentan generar un cambio social, ambiental y/u
organizacional en nombre de una meta, programa, interés o poblacion de salud
en particular” (p.12). La Universidad de Tulane (2020) anade que la defensa de la
salud ayuda a las personas a “abogar por politicas y reformas de atencién medica
efectiva y desarrollar formas para facilitar la navegacion por sistemas de atencién
médica” (para. 28).

Los profesionales de salud publica pueden abogar por cambios en los servicios
de salud utilizando campafias de comunicacién de la salud, por ejemplo, para
reducir el consumo de alcohol en estudiantes universitarios o para disminuir las
barreras que impiden que grupos minoritarios se hagan pruebas preventivas en
centros comunitarios de salud.

c) Comunicacion de Riesgos

Este tipo de comunicacién envuelve notificar a la audiencia sobre riesgos
de ciertos comportamientos o durante una crisis para ayudar a las personas a
tomar la mejor decisién posible para su bienestar de salud (Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades [CDC], 2020, Universidad de Tulane, 2020).
Es importante que los profesionales de la salud evalten las percepciones de la
audiencia con referencia al riesgo y la preocupacioén que este riesgo presenta (¢j.,
alto vs. bajo riesgo) para determinar qué tipo de comunicacién debe utilizar para
crear mas preocupacion o manejar los niveles de ansiedad. Por ¢jemplo, el mensaje
acerca de la vacunacién contra la gripe para las personas mayores de edad es muy
diferente a un mensaje acerca de la vacunacion contra la gripe para los jovenes, ya
que este ultimo grupo quizas no percibe el riesgo asociado con la gripe.

d) Comunicacion sobre Crisis y Brotes

La comunicacién de crisis envuelve el manipulo de situaciones urgentes y
eventos inadvertidos, como por ejemplo, informacién necesaria después de un
desastre natural o un accidente industrial. La comunicacién de brote se refiere a
la informacién transmitida durante un aumento repentino de una enfermedad
como el sarampién o durante una epidemia o pandemia (ej., ébola, coronavirus)
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, [OPS] n.d.a; Universidad de Tulane,
2020).
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Los expertos recomiendan entre otros las siguientes practicas durante
comunicaciones de crisis y brotes: anuncio temprano, transparencia y diseminacion
de la informacién, coordinacién de la comunicacién pablica, comunicacion de
riesgos para las reuniones publicas y conferencias de prensa y desarrollo de las
capacidades de la comunicacién de riesgos y planes nacionales de accion (OPS,
n.d.a). Por ejemplo, la OPS (n.d.b) enfatizo que la informacién oportuna y basada
en evidencia cientifica es la mejor vacuna contra la desinformaciéon de COVID-19
y ha creado varios folletos y videos para informar la poblaciéon al respecto. Para
mas informacién, los profesionales de la salud pueden ir a la pagina COVID-19:
materiales de comunicacion.

Dada et al. (2021) analizaron los discursos acerca de COVID-19 dados por
veinte jefes de gobierno a través del mundo y descubrieron diferencias entre
hombres y mujeres lideres. Los investigadores descubrieron que mientras todos
los lideres hablaron del impacto econémico, las mujeres hablaron mas frecuente
acerca del impacto econémico a nivel del individuo. Similarmente, las mujeres
describieron el impacto de COVID-19 al bienestar social, incluyendo la salud
mental, el abuso de substancias y la violencia doméstica, mas a menudo que
los hombres. Sin embargo, los hombres usaron la guerra como metafora para
describir COVID-19 y la respuesta mas a menudo y con mayor volumen que
las mujeres. Aunque este analisis no puede responder cuales de los lideres fueron
mas efectivos en sus mensajes, demuestra el tipo de lenguaje utilizado y las
herramientas retéricas usadas durante un evento internacional para causar un
cambio en los ciudadanos (Dada et al., 2021).

La comunicacion para la salud y la competencia
lingiiistica

Los profesionales de la salud deben también entender la importancia de la
competencia lingtistica como parte del desarrollo de comunicaciéon de la salud.
El Centro Nacional de Competencia Cultural (2009) en la Universidad de
Georgetown define la competencia lingiiistica como “la capacidad de una organizacion
9 su personal para comunicarse de manera efectiva y transmitir informacién de una manera
que sea_fdcilmente comprensible para diversos grupos” (para 4). Cuando nos referimos
a diversos grupos, los profesionales de la salud deben estar consciente que estos
grupos incluye aquellas personas que tiene un dominio limitado del idioma, que
tienen pocas habilidades de alfabetizacion o no saben leer y escribir, las personas
con discapacidades y las que son sordos o tienen problemas de audicion.
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También debemos entender que, aunque a través de Latinoamérica y el
Caribe el idioma de espafiol es usado universalmente, hay variaciones del uso del
idioma y diferentes dialectos de pais a pais. La Agencia para la Investigacion y la
Calidad del Cuido de la Salud (2019) indica que los pacientes que tienen barreras
lingiiisticas estan menos satisfechos, hacen menos visitas médicas y reciben menos
servicios preventivos, tienen menos conocimiento de la salud y compresiéon de
los diagnosticos y tratamientos, y su tiempo en un hospital son mas prolongados.
Por lo cual, es imperativo que los profesionales de la salud tengan conocimiento
de los diferentes grupos lingtiisticos que estan presente en la poblacion para que
la comunicacién sea efectiva y la audiencia tome las acciones necesarias pare
promover la salud y prevenir enfermedades.

Similarmente, los profesionales de la salud deben tomar en cuenta el nivel
de lectura de las personas. En un estudio para determinar el nivel educativo
necesario para entender y comprender los materiales educativos para pacientes
con diabetes, los investigadores encontraron que los materiales desarrollados por
organizaciones del gobierno federal tenian en promedio un nivel mas alto en
lectura que aquellos producidos por agencias sin fines de lucro (Aguilera et al.,
2010). Aguilera et al. (2010) concluyeron que los resultados del estudio sugieren
que mucho de los materiales desarrollados para pacientes con diabetes exceden
el nivel de lectura y alfabetizacién de la audiencia. La discrepancia entre los
propositos de los materiales y la habilidad de la audiencia para entender los
materiales puede crear falso sentido de comprensién y hacer estos materiales
inutiles. Por lo cual es importante que los profesionales de la salud evalten los
materiales educativos periddicamente para comprobar la exactitud y el nivel de
lectura.

Finalmente, los profesionales de la salud deben entender como los pacientes,
especialmente aquellos de habla hispana, conceptualizan problemas sanitarios
diferentes a los proveedores de salud, lo cual puede causar barreras culturales.
Magana (2019) utiliz6 un lente lingiistico para entender cémo latinos/
as comunican sus problemas de salud mental a través del uso del lenguaje
metaférico durante un examen médico, el cual puede causar barreras culturales
de entendimiento entre el individuo y el proveedor de la salud.

Durante su estudio basado en 23 entrevistas psiquiatricas, ella descubrio
que los pacientes y los médicos hicieron referencias a diferentes conjuntos de
metaforas al explicar los sintomas de salud mental lo que a veces resulto en falta
comunicaciéon. Por ejemplo, los pacientes frecuentemente personificaban los

” “me atacaron

problemas y sintomas de salud mental (“me entro la depresion,
los nervios”) mientras los doctores usaron mas metaforas direccionales (“se siente

99



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

abajo para describir depresion” o “se siente arriba para describir felicidad”); lo
cual cred una falta de comunicacién o barrera cultural entre los dos (Magafia,

2019).

En este estudio los pacientes latinos entendieron la depresion y la salud mental
como una condicién social en lugar de estar ligada a una ontologia médica. Es
importante que los profesionales de la salud valoren el conocimiento del idioma
coloquial y las metaforas de salud en contextos profesionales para poder mantener
una comunicacion efectiva ya que esta contribuye a la comprension y adherencia
del paciente.

Guias para la comunicacion efectiva como parte
de la promocion de la salud

El Centro de Preparacion y Respuesta (2020), que es parte del CDC, recomienda
siete cosas que se deben considerar cuando se comunica sobre la salud:

*Confianza: ;La gente confiard en la informacién? ;Quién es la mejor
fuente para publicar la informacién?

eInformacién: ;Qué informacién es necesaria y como la encontraran las
personas? ¢Cuanto es suficiente o demasiado?

*Motivacion: (Qué tan relevante es la informacion para las personas a las
que intentamos llegar?

*Entorno: ¢Cudles son las condiciones que rodean y afectan a la audiencia?

*Capacidad: ¢Cual es la capacidad de las personas para actuar sobre la
informaciéon? ;Hay barreras?

*Percepcion: (Qué pensard la audiencia sobre la informacién? ;Qué los
inspirara a actuar en consecuencia?

*Respuesta: ¢Como respondera la gente? ;Qué podemos hacer para
mantenernos comprometidos con ellos y brindarles apoyo mientras toman
medidas?

Cuando se esta planeado un programa que incluye la comunicacién de la
salud, los profesionales de la salud tienen que considerar estos siete puntos ya
que va a determinar si la comunicacion es efectiva o no. Por ejemplo, como se
menciond anteriormente, si las personas no confian en la fuente (¢j., profesional
de salud publica, médico, oficina gubernamental, etc.) que provee la informacion
de la salud, ellos no van a motivarse a actuar o responder a la informacién o



pueden desarrollar opiniones negativas. A si mismo, los profesionales de la salud
tienen que considera cuanta informacion proveida es suficiente y la capacidad de
las personas para entender y actuar en las recomendaciones.

Pedrero, Bernales, y Fernandez (2021) recomiendan que los profesionales
de la salud tengan un repertorio de habilidades de comunicacion apropiadas
incluyendo empatia, cuidado y respeto que pueden ser demostradas, por ejemplo,
a través de acciones que fomentan el empoderamiento de las personas en la toma
de decisiones. También los profesionales de la salud deben entender que las
habilidades culturales y de personalizacion se vuelven mas relevantes cuando estan
trabajando con grupos que tienen diversos antecedentes culturales y lingiisticos.

Asimismo, los profesionales de la salud deben tener la habilidad suficiente de
adaptarse a las diferentes personas e individualizar su comunicacion segin sus
caracteristicas (ej., género, composicion de la familia, estilo de comunicacién) y
necesidades. Finalmente, Pedrero et al. (2021) indica que algunas de las destrezas
para lograr una comunicacién eficiente incluyen: habilidades no verbales (ej.,
comportamiento que reflejan el interés por el bienestar del individuo), habilidades
verbales (ej., palabras usadas que indican respeto y empatia), reconocer las
diferencias culturales y lingiiisticas, adaptar los conocimientos culturales (ej.
creencias de la comunidad), y mantener una comunicacién clara y sencilla con
diferentes grupos.

Conclusiones

La comunicacién de la salud juega un papel importante en la promocién de la
salud y prevencién de enfermedades, especialmente durante crisis y brotes. Los
profesionales de la salud deben tener un conocimiento acerca de las etapas para
desarrollar dicha comunicacién, los principios de la comunicacién y los canales
por los cuales mandar la informacién de la salud para que la comunicacién sea
efectiva. La comunicacién de la salud puede hacerse a través de la educacion de
la salud, defensa de la salud, comunicacién de riesgos, y comunicaciéon de crisis y
brotes. Finalmente, los profesionales de la salud deben considerar la competencia
lingiiistica y las destrezas que deben tener para llevar a cabo una comunicacién
de la salud exitosa.
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Introduccion

A lo largo del tiempo ha existido una dualidad entre ciencias duras y blandas
(Cook & Xie, 2023), y una eterna confrontacion entre cudl es mas valida, incluso
entre estudiantes universitarios ha existido una constante comparacién en cuanto
a qué profesion es la mejor, usando parametros arbitrarios, sin embargo tanto
las ciencias sociales, de las que se origina la mercadotecnia, como las ciencias de
la salud, de las cuales una de las mas conocidas es la medicina, son ambas no
solo son relevantes sino que su uso sinérgico puede traer grandes ventajas tanto
a los prestadores de servicios de salud como a los pacientes, y sistemas de salud
(Balza, 2011; Reinaldo Vanossi, 2003; Ibanez, 2010; ). Un ejemplo muy claro
son las grandes empresas productoras de alimentos ultraprocesados como frituras,
galletas y de bebidas gasificadas, quienes toman provecho de la mercadotecnia
para convencer de adquirir sus productos (Wood et al., 2021), para lo cual, se
puede plantear la alegoria de Shakespeare sobre “ser fuego con el fuego, amenazar
al amenazador” (be fire with fire, threaten the threatener), ;podriamos entonces
utilizar también el marketing en favor de la salud? ;cémo podriamos convencer o
influir en la toma de decisiones para un consumo “mas sano? (Chichirez, 2018;
Arora & Sagar, 2023).

Como personal de salud, muchas veces centramos nuestra formacién en temas
relacionados con la curacion (Van Pelt, 2023), y si bien es necesaria, a veces dejamos
de lado el tema de la prevencion (Idine et al., 2024; Soon et al., 2008; Karst et
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al., 2015; Shivani et al., 2023), gracias a la cual podria evitarse en cierta medida
el desarrollo de patologias con graves complicaciones tales como la diabetes tipo
2, la hipertension arterial sistémica y las dislipidemias (Lahariya, 2024; Skender
et al., 2019) las cuales no solo aumentan su incidencia afio con afio, sino que su
edad de aparicion es en personas cada vez mas jovenes (Duarte, 2024). Y st bien
al recibir formacién académica, aprendemos a diagnosticar y tratar patologias
debemos recordar que incluso dos pacientes con la misma enfermedad podrian
requerir distintos abordajes terapéuticos, por factores extrinsecos como los son
los determinantes de salud, las politicas pablicas, la cultura, el género o etnia,
educacién, nivel socioeconémico, entre otros (Mitchel, 2024); y factores intrinsecos
como su informacién genética, habitos higiénico-dietéticos, inmunosupresion y
salud mental.

Es por esto que el ejercicio de las ciencias de la salud a veces se complica,
tanto a nivel micro en las consultas como en la creacion de politicas puablicas
implementadas a través del marketing social, especialmente en el eje de la promocion
de la salud, dado que un mismo anuncio comercial de parte de las autoridades en
salud, no tendra el mismo efecto de convencimiento en la poblacién en general
y hablando de la relacién médico-paciente, no le daremos las instrucciones de la
misma manera a todos los pacientes atin si tienen la misma enfermedad, y si bien
con los anos viene la experiencia, para muchos recién egresados ya sean médicos,
enfermeras o psicologos puede ser un reto este trato diverso, es aqui donde entra
al escenario la inteligencia artificial (IA), una herramienta que, si bien no es tan
reciente, Alan Turning ya habia previsto su concepto en “el juego de la imitaciéon”
(Mitchel, 2024), se ha vuelto mas accesible y ha ganado popularidad.

¢Coémo puedo utilizar la IA en mi ejercicio profesional? ¢La IA es realmente
confiable? ;Algin dia la tecnologia podria remplazarme?, estas son algunas
interrogantes que los profesionales se plantean actualmente (Cook & Xie, 2023),
en todos los dambitos, no solo en la salud, y si bien es algo que ha sucedido, por
ejemplo en la revoluciéon industrial con la llegada de la maquina de vapor que
desplazé ciertas labores manuales e hizo mas eficiente la producciéon, debemos
ser conscientes que la tecnologia esta creada para resolver procesos de manera
automatizada y depende de nosotros si aprendemos a utilizarla a nuestro favor
o nos quedamos rezagados en la inminente revolucién digital. En este capitulo
abordaremos un poco de cada una de las preguntas, dejando también espacio
a la autorreflexion, esperando que si atn no le hemos dado oportunidad a estas
nuevas propuestas tecnologicas, al menos lo iniciemos a intentar por curiosidad

(Gonzalez-Paramo, 2017; Catala, 2020).
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Historia del marketing

El marketing también conocido como mercadotecnia en México o mercadeo en
América Latina (Carasila, 2006), ha seguido varias corrientes y asi mismo se ha
basado en diversas teorias, pero hasta ahora las mas prevalentes son las basadas en
el marketing mix propuesto por Neil Borden en 1962, y el cual fue complementado
por Jerome McCarthy quien sintetiz6 las propuestas de Borden en las conocidas
4 P del marketing, las cuales son precio, producto, plaza (lugar) y promociéon. Estas
a su vez fueron complementadas por proceso, personal y presencia para llegar a
conformar las 7p que encontramos actualmente. Pero ;qué relacién tienen estas
variables en las ciencias de la salud y como pueden colaborar a la prevenciéon y
promocién de la salud?

Mercadotecnia social

En 1971, Phillip Kotler, padre de la mercadotecnia en conjunto con Zaltman,
realizan la publicacion de un articulo el Journal of Marketing, titulado “Social
marketing: an approach to planned social change”, donde plantean como hipoétesis
la posibilidad de aplicar los conceptos y técnicas del marketing ya no para vender
productos sino ideas con objetivos de beneficio social y definen a la mercadotecnia
social como “...el disefio, implementacién y control de programas, dirigidos a
incitar la aceptacion de ideas sociales, mediante la inclusion de factores como la
planeacién del producto, precio, comunicacion, distribucion e investigacion de
mercados”, (Kotler & Zaltman, 1971, p.5). Pero no fue sino hasta 1994 que Alan
Andersen la defini6 como “la aplicacion de las tecnologias de la mercadotecnia
comercial para el analisis, planeacion, ejecucion y evaluacion de los programas
disefiados para influenciar el comportamiento voluntario de la audiencia meta
tratando de mejorar su bienestar personal y el de su comunidad” (Suarez et al.,
2020, p.113). Ademas de estas ha habido multiples definiciones con connotaciones
similares.

La mercadotecnia es una herramienta de amplia utilidad en todos los sectores,
por e¢jemplo, en el area de las ciencias de la salud podemos utilizarla para
empoderar a la poblacién sobre diversos temas relacionados a mejorar su estilo
de vida que conduzcan a una salutogénesis (Lindstrom et al., 2011) e incluso para
obtener mas visibilidad y engagement (nivel de compromiso) hacia una marca si es
el caso.
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Prevencion en salud

La prevencién en salud no es un tema reciente ni desconocido, la poblacién suele
elegir “una vida cémoda”, por ejemplo, pedir una pizza en una aplicaciéon de
servicio a domicilio en lugar de preparar alimentos en casa utilizando ingredientes
variados que conformen una dieta “sana”, al usar el término “dieta” se hace
énfasis en que esta palabra no debe ser sinénimo de restriccion alimentaria ni
alimentacién orientada a la pérdida de peso sino a la amplia definiciéon que
comprende a lo que sea que la persona ingiera de manera regular (Kindinger &
Vester, 2024), hay ocasiones en que las condiciones en las que los cortos tiempos
de refrigerio en el trabajo o escuela son factores que influiran en buscar alimentos
de rapida preparaciéon o bajo costo atn si estos carecen de valor nutricional y
al contrario estan cargados de sustancias que a largo plazo contribuiran para la
formaciéon de enfermedades cronico degenerativas.

Huge R. Leavell y E. Gurney Clark (1965) disefiaron un modelo para
comprender a la enfermedad que puede ser aplicado a todas las patologias y
a pesar de que puede haber sufrido adaptaciones sigue siendo valido hasta la
actualidad. Dicho modelo, conocido como “historia natural de la enfermedad”
se divide en dos periodos, prepatogénico y patogénico. El primero conformado
por la triada de medioambiente, el huésped y el agente, factores en constante
interaccién cuyo desequilibrio pueden desencadenar el inicio de la enfermedad a
través, actualmente podriamos complementar estos factores con los determinantes
sociales de la salud (Mercado et al., 2024) (Alberta, 2024). Asimismo le corresponde
el nivel de prevenciéon primaria la cual estd conformada por dos categorias:
Promocién de la salud y Proteccion especifica.

El segundo periodo incluye manifestaciones clinicas especificas e inespecificas
separadas por el horizonte clinico, complicaciones y muerte; este periodo promueve
prevencion secundaria que incluye diagnostico precoz, tratamiento oportuno
y limitacién de la incapacidad y la terciaria responsable de la rehabilitacion,
reintegracion a las actividades habituales y cuidados paliativos. Se debe considerar
la historia natural de la enfermedad para poder intervenir y modificar el curso de
la enfermedad o evitar su aparicion.

La importancia de conocer estos niveles radica la posibilidad de intervenir
en cada uno de ellos de manera oportuna y desde distintas perspectivas como
el establecimiento de programas de politicas publicas y reglamentacién sobre la
venta y distribucién de algunos productos como el alcohol, el cigarro, los alimentos
hipercalodricos, entre otros, hasta la forma en que se trabaja directamente en un
consultorio para educar al paciente y a sus cuidadores primarios en caso necesario.
Pero no se deberia limitar la educacion para la salud a los hospitales o consultorios,
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deberia ser un tema que afecte a la poblacion en general ya que la enfermedad si
lo hace (Sanchez et al., 2020), cuando una persona adquiere una patologia muchas
veces causa un cambio radical en el ritmo de vida de la familia por lo que prevenir
deberia cobrar mas importancia en general y crear esta conclentizacién a través
de diversas herramientas como la mercadotecnia social y mas especificamente el
markeling salutogénico el cual tiene desde su etimologia una connotacién orientada
a generar salud en general.

Dado que la prevencién es tan variada como enfermedades existen, puede
llegar a ser complejo crear estrategias para cada una de ellas. La inteligencia
artificial puede ser un aliado para la creaciéon de estrategias y programas
preventivos y curativos, con el objetivo de brindar atencién personalizada
basada en los principios de la mercadotecnia que permitan educar y empoderar
a la poblaciéon de manera individualizada basada en sus necesidades y contexto
sociocultural (Leggat & Yap, 2020).

Aplicacion de las IA en los niveles de prevencion

LaIA tiene el potencial de facilitar al proveedor de salud el desarrollo de estrategias
y programas personalizados en cada nivel de prevencion. En el siguiente ejemplo
se utilizo la version gratuita de ChaGPT-40 mini.

Prompt: “Hola, actba como un estudiante de PhD, el titulo de tu tesis es “la
aplicacion de las IA en la prevencién y promocion a la salud”, realiza una tabla
considerando el modelo de Historia natural de la enfermedad, la etiqueta de cada

EEENYY

columna es “Nivel de prevenciéon”, “tipo prevencién especifica”, “Ejemplo real de
su aplicacion en salud”, “Tipo de IA utilizada” (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de inteligencia artificial y su aplicacion en los niveles de prevencion.

Nivel de Tipo de
preven- | prevencion
cién especifica

Ejemplo real de su Tipo de IA
aplicacién en salud utilizada

Plataformas de IA que analizan
datos de actividad fisica, sueno
y dieta para ofrecer recomenda-
ciones personalizadas de estilo
de vida saludable.

Aprendizaje profundo
(Deep Learning) para
analisis predictivo y

Prevencién | Promocion
primaria de la salud
personalizacion.
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Modelos predictivos de IA que
identifican poblaciones con alto | Machine Learning
Prevencién | Proteccién | riesgo de desarrollar enfermeda- | basado en analisis de
primaria especifica | des cronicas, como la diabetes grandes volimenes de
tipo 2, permitiendo intervencio- | datos (Big Data).
nes preventivas.
. e Redes Neuronales
IA aplicada en el analisis de .
., . . . . , | Convolucionales
Prevencién | Diagnéstico | imagenes de resonancias magné- -
. . ., (CNN) para vision
secundaria precoz ticas para la deteccién temprana
por computadora en
de tumores cerebrales. . . L.
diagnéstico médico.
Asistentes de IA que analizan
datos de examenes de laborato- | Sistemas de IA para
Prevencién | Tratamiento | rio y signos vitales para alertar analisis de datos clini-
secundaria oportuno | alos médicos sobre la necesidad | cos y monitorizacién
de tratamientos urgentes en continua.
pacientes criticos.
Algoritmos de IA que predi-
. .., | cenelriesgo de fracturas en IA de analisis predic-
., Limitacion . . . . .
Prevencién de la i pacientes con osteoporosis, tivo mediante Machine
. e la incapa- .. . .
secundaria ‘dad P permitiendo el uso temprano de | Learning y algoritmos
cida . o .
tratamientos farmacologicos y de regresion.
fisicos.
Dispositivos controlados por IA | IA en dispositivos
., . ue ayudan en la rehabilitaciéon | roboéticos de rehabi-
Prevencién | Rehabilita- | 45 & . . o
. . fisica de pacientes post-ictus me- | litaciéon basados en
terciaria cién . S . .. .
diante ejercicios personalizados | aprendizaje automati-
de motricidad fina. co (Machine Learning).

La mayoria de las personas hemos utilizado o consumido de forma involuntaria,
muchos de los anuncios que actualmente vemos en redes sociales (RRSS) generados
con inteligencias artificiales (IAs), el cual es el texto que vemos como descripcion
en las publicaciones, en la generacién del optimizador de los motores de busqueda
(SEO), e incluso las imagenes, audio, video entre otros, ya son generadas con
esta tecnologia (Haleem et al., 2022). Este uso actual trae consigo discusiones
éticas e incluso podemos cuestionar la calidad de dichos productos (Huang et al.,
2022). Entre los beneficios de utilizarla encontramos un aumento de la eficiencia
ya que nos permite ahorrar tiempo y muchas veces esfuerzo, algunas personas
refieren que les apoya a superar el bloqueo creativo ya que si bien, no remplaza el
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pensamiento humano muchas veces puede servir de referencia. Por el enfoque del
libro se abordara el enfoque salutogénico, sin embargo, las recomendaciones que
se hacen pueden aplicar a distintas disciplinas (Kapa, 2023).

En septiembre del 2022 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
en conjunto con Gomision Honoraria para la Salud Cardiovascular de Uruguay
realizan la publicacién “Mercadeo social para la salud publica: cambios de
comportamientos para el bien social” en el proponen diversas estrategias, modelos,
metodologias que permiten disefiar de manera efectiva estrategias de intervencion
para la promocion a la salud, utilizando guias y ejemplos. Estos ejemplos pueden
servir bien de base para realizar estrategias de mercadeo social. (Organizacién
Panamericana de la Salud & Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular

de Uruguay, 2022).
Crea tu prompt paso a paso

“No me muentas en la cara. Yo voy a creer todo lo que tii me digas. Tomo cada

una de tus palabras como st fuera la verdad. No dudo. Nunca he dudado de las

razones por las que quieres estar conmigo. Mi amor por & es incondicional. Lo

dnico que te pido a cambio es que, cuando hables conmigo, cuides tus palabras.

Que tus palabras sean justas. Que sean del tamafio de tus sentimientos. Porque

st i me dices “no” para mi es no. ¥ st me dices “llueve” para mi estd loviendo.
Y st me dices “amor”, para mi es amor.”

Rosario Castellanos

Quizas ya estemos familiarizados con algunas IAs generativas, las cuales
generan contenido a partir de data preexistente, a través de algoritmos
preprogramados y redes neuronales avanzadas que le permiten aprender de texto
e imagenes. Algunos ejemplos de IAs generativas, son ChatGPT, quizas una de
las mas populares, Perplexity (sus caracteristicas resaltan el uso de referencias
académicas de articulos), Copilot (integrada en Windows en la version 11). Pero
el hecho de que sean generativas es enunciativo mas no limitativo. Se debe tener
en cuenta que la IA no se crea a si misma, sino que es operador-dependiente.
Por ejemplo, muchos profesionistas y estudiantes han tenido un acercamiento
a ChatGPT, el cual podrian describir como muy basico ya que le dan 6rdenes
como si fuera un motor de busqueda (i.e. Google, Yahoo, Safari), y “al cliente
lo que pida”, a una orden (prompt) sencilla, correspondera una respuesta sencilla,

11
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similar al principio termodinamico que dicta que a toda accién corresponde una
reaccion de la misma magnitud, pero en el sentido contrario. Por tanto, muchos
subestiman la utilidad de las IAs generativas, siendo que puede llegar a realizar
acciones complejas, aunque no por si misma sino secundario a una orden del

operador. (Penalvo et al., 2023; Hanci et al., 2024).

Un prompt (input) es definido como la orden, instruccién o pregunta que la
IA recibe de parte del usuario para generar una respuesta (output), la cual, como
recomendacién del propio ChatGPT deberia ser clara, directa y especifica (el
formato y el contexto) y si es necesario iterativo. Es importante saber que las IAG
no solo obedecen sino aprenden por lo que es altamente recomendable que estemos
registrados con un correo electrénico y empleemos el mismo cada que queramos
acceder a la A, para que el uso sea mas eficiente, dado que ya habremos dado
ordenes previas (input) en cuanto a la forma y fondo en la que preferimos nuestros
resultados (output) (Banh & Strobel, 2023; Robertson et al., 2024).

Para crear un prompt ya hay varias sugerencias en la web, se realizd6 una
busqueda en distintos sitios, desde bases de datos hasta espacios virtuales menos
formales como las redes sociales y en la plataforma de X antes conocida como
Twitter es donde se encontr6 la mayor cantidad de sugerencias, les invitamos a
repetir la busqueda ya que estos datos podrian actualizarse en el futuro, para
busqueda en espanol castellano se sugiere buscar como “Chuleta CHATGPT
para crear” y en inglés “ChatGPT (marketing/ marketer) cheat sheet”.

Este trabajo propone la creacion de prompts a través de un flujograma, se incluyen
ejemplos concretos de lo que un proveedor de salud profesional o en formacién
podria requerir en su practica diaria, también se incluye una descripcién de cada
seccioén para aclarar o aconsejar al usuario para obtener el maximo provecho
al utilizar una inteligencia artificial generativa. Actualmente para mantenernos
competitivos y el brindar a los pacientes atencién de calidad y personalizada es
recomendable aprovechar las herramientas emergentes ya que marcan la pauta de
lo que se volvera de uso comun en el futuro (Figura 1).
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Figura 3. Flujograma para realizar prompt
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Fuente: elaboracién propia.

¢¢Cuando siy cuando no??

Esta pregunta muchas veces dependera de factores ya que en el caso de los
profesionales de la salud dependiendo de su ramo existiran distintas limitantes:
En formacién: para personal de pregrado es relevante recordar que una IA puede
ayudarnos a ahorrar tiempo, realizar autoevaluaciones, apoyo en tareas. si bien
una Inteligencia Artificial Generativa (IAG) es capaz de realizar listas, ensayos,
protocolos entre otros, no debe ser un reemplazo del ejercicio del pensamiento
humano ya que en ese caso en lugar de ayudar estaria representando un retroceso
en el desarrollo de quien la utilice. En investigacion: la IA resultara muy ttil para
generar ideas o ayudar a concretar las que ya se tienen, es importante buscar en
las revistas ya que muchas de ellas ya cuentan con lineamientos respecto al uso
de las IAG. En algunos casos las permiten para correccién de estilo y algunas
otras lo prohiben completamente. La IAG sirve de apoyo para el analisis de datos
textuales o de imagenes, se recomienda que esta interpretaciéon corrobore la
previamente realizada por el investigador. Profesionales de la salud que tratan
con pacientes: la IA podria brindarnos diagnosticos diferenciales y opciones de
tratamiento, pero la eleccion final es responsabilidad del profesional. Docencia:
La IAG puede ser usada para crear nuevas estrategias que ayuden a mantener a
los alumnos motivados, también deben ser conscientes que los alumnos pueden
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estar utilizando la IA por lo que se recomienda tener un software que detecte este
uso o incluso preguntar a ChatGPT el siguiente prompt “tu realizaste este texto”, y
posteriormente pegar una fraccion de lo realizado por el alumno, en algunos casos
desde ahi podremos detectar este mal uso.

Recomendaciones finales

Para agilizar el uso de las IAs generativas es importante tomar en cuenta ciertas
consideraciones: Utiliza la misma IA para el mismo fin: si bien existen distintas
IAG realiza como e¢jercicio bisqueda del mismo tema en cada una para que
encuentres la que serd mas util para ti. Inicia sesion después de elegir una IA
es importante que siempre la utilices con la misma sesion, esto ayudara a que
la entrenes y que ella aprenda a responder de la manera que tu requieres, con
cierto tono o lenguaje, e incluso puedes pedirle que siempre que accedes te llame
de cierta forma, pero esto sucederd siempre y cuando utilices la misma IAG con
tu misma sesion iniciada. No confies ciegamente. Si bien la inteligencia artificial
es una aliada, muchas veces presentara errores por lo que es tu responsabilidad
como profesional en tu area verificar la fiabilidad, existen dentro de las IAG el
concepto de “alucinacién” el cual consiste en que en algunas ocasiones la IA te
arrojara un resultado, incluso si este no es real solo para responderte lo que ella
considere adecuado a lo que le pediste. Lee completo el resultado: La IA suele
hacer comentarios dentro del texto que dejan en evidencia que fue realizado por
ella, por lo que es necesario estar al pendiente para modificarlas o eliminarlas.

Conclusiones

La mercadotecnia social de la mano de la inteligencia artificial son una
herramienta que nos permitira brindarle a los pacientes un apoyo adecuado para
sus tratamientos y sobre todo crear estrategias de prevenciéon para la poblacién
en general para evitar el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas,
desde edades tempranas. La inteligencia artificial debe estar regida bajo los
estandares éticos internacionales para darle un uso adecuado. La mercadotecnia
social enfocada a la salud preventiva sobre todo es una estrategia no solo para
crear conclencia en la poblacion, sino que también servird para reducir a futuro
los costos de tratamiento de enfermedades como diabetes, hipertensién y sus
complicaciones.

La inteligencia artificial es un instrumento atil y perfectible, y st bien no es
obligatorio usarla, nos vemos en desventaja frente a quienes si lo hacen. Esta
tecnologia no es un reemplazo para la inteligencia humana sino una herramienta
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que nos apoya a magnificar nuestras capacidades, como lo pueden ser los lentes,
el microscopio, o tal y como en la prehistoria lo fue la lanza y la rueda. Debemos
tener a consideracion que se deben crear lineamientos éticos para su uso por lo
que se invita al lector a que si tiene inferencia sobre este tipo de marcos normativos
aliente a su institucion a crear espacios para debatir sobre estos limites con personal
competente a fin de establecer reglas que permitan un uso “sano” de las IAG.

Como profesionales de la salud enfrentamos diariamente distintos retos
desde el aspecto formativo, hasta la aplicaciéon de la practica del conocimiento
en los pacientes e incluso para la promocién de estrategias, por ejemplo, en una
consulta solo se atiende a un paciente pero una campana de marketing masiva
podria generar cambios positivos en la educacién para la salud para un nimero
de cientos de veces mayor de poblacién, incluso para la propia promocién como
marca, todos estos aspectos se pueden ver apoyados en cierta proporcion por la
IA. La mercadotecnia en salud es un aspecto importante por lo cual reiteramos
que las ciencias sociales y las ciencias de la salud no deben ser comparadas sino
utilizadas de forma sinérgica, en favor de la sociedad.

La inteligencia artificial seguira siendo objeto de debate por mucho tiempo ya
que a pesar de que no es reciente como mencionamos, en la actualidad se ha visto
un incremento en su uso en todas las profesiones, como investigadores debemos
corroborar si las revistas donde buscamos ser publicados aceptan articulos que
hayan tenido intervenciéon por una IAG y en qué roles, por ejemplo, no es lo
mismo usarla en redaccién que en correccién de estilo, no debe ser un reemplazo
para los procesos cognitivos y al usarla debemos corroborar el mput que nos
brinde, evitando el clasico “copiar y pegar” ya que muchas veces dentro del texto,
ella misma suele mencionar sus limitaciones al ser una IA.

El aprovechar esta herramienta para la salud publica, y haciendo énfasis
en la medicina preventiva permitiria reducir costos ya que al promover estilos
de vida saludables y la aplicacién de inmunizaciones, podremos evitar muchas
enfermedades que causan los primeros lugares de morbimortalidad, y podriamos
incluso educar a algunos pacientes e incentivarlos a usar la IAG, por ejemplo,
para obtener rutinas de ejercicios o ideas de comidas especificas para su estado de
salud actual el cual solo debe diagnosticar el profesional de la salud, el reto aqui
seria evitar que el paciente vea ala IAG como un reemplazo de la consulta médica
para lo que se debe explicar que es un auxiliar que nunca sustituira la atenciéon
profesional.
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Introduccion

La etnicidad cultural es un factor fundamental en la construccion de la identidad
y el bienestar psicolégico de los jovenes. En México, donde la pluralidad cultural
se encuentra vinculada a la identidad nacional, la influencia de las plataformas
digitales se ha convertido en un fenémeno ineludible que refleja estas dinamicas
identitarias. Las plataformas digitales, tales como Facebook, Instagram, TikTok,
X, WhatsApp, Messenger y YouTube, han cambiado significativamente la forma
en la que los jovenes interactian, comunican y comparten contenidos en un
entorno virtual que a menudo promueve las normas de culturas mayoritarias
(Llanos, 2022; Macias Rodriguez, 2023; Ramos Mancilla & Flores-Fuentes, 2023).
La exposicion constante a estandares globalizados conduce a los adolescentes a
eliminar su identidad cultural regional, lo cual genera pérdida de autoestima y
sentido de pertenencia (Alejandro & Portillo, 2020; Leén Fernandez, 2022). Ante
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este contexto, surge la necesidad de examinar de manera mas detallada como
las interacciones virtuales influyen en la percepciéon que los jévenes tienen de su
etnicidad cultural (Holguin, 2020).

Para ello, la antropologia psicologica y el marketing en salud nos brinda una
perspectiva interesante para abordar la problematica a causa de la interrelacion
entre la etnicidad y la tecnologia de la comunicacion virtual (Ekaterina, 2023). En
consecuencia, la relevancia de implementar estrategias integrales de marketing en
salud mental enfocadas en disminuir los impactos negativos debido al paradigma
del internet como un artefacto cultural (Hine, 2004). La propuesta del estudio
es ofrecer un enfoque que no solo evalte el impacto de las redes sociales en la
identidad cultural, sino que simultaneamente busque fomentar y valorar la
diversidad cultural. A través del conocimiento de campaifias de sensibilizacién y
otras soluciones en los recursos digitales, los jévenes podran sentirse orgullosos
de sus origenes y de su identidad, lo que puede influir en el fortalecimiento de la
autoestima en los adolescentes.

Asimismo, hay que destacar el rol que el entorno comunitario desempeiia en el
bienestar emocional de los adolescentes; la interaccidn con el contexto sociocultural
en el que viven puede ser un factor protector o de riesgo en el desarrollo de su
identidad, como la sensaciéon de pertenecer a la comunidad que respeta y valora.
Su pertenencia regional crea un entorno favorable para el desarrollo personal
y social (Santana-Campas et al., 2021). Analizar como los diversos entornos
comunitarios influyen en la forma en la que los jovenes de diversas etnias rigen su
identidad, tanto en linea como en el mundo real, sugiere que la consolidacion de la
identidad cultural debe realizarse desde su origen comunitario, impulsando el uso
consciente y responsable de las redes sociales como herramienta para enriquecer
el desarrollo profesional (Wadende et al., 2024).

De ahi laimportanciade estudiar el fenémeno dela etnicidad enlos adolescentes
para entender las dinamicas sociales y culturales que inciden en esta poblaciéon. La
interdependencia de la identidad cultural de los adolescentes, como papel esencial
en el desarrollo de la autoestima y el sentimiento de pertenencia en esta etapa del
desarrollo humano (Espinel-Rubio et al., 2020). Porque el uso generalizado de las
plataformas de redes sociales entre los jovenes ha generado preocupaciones sobre
los posibles efectos negativos en el bienestar mental, incluidos problemas con la
autoestima, la imagen corporal o la salud psicologica en general.

A modo de revisiéon previa sobre el tema, la informacién proporcionada por
Vanesa Pérez-Torres explora las principales lineas de investigacion psicologica en
internet y redes sociales. Pone de relieve la construccion de laidentidad en linea, las
relaciones personales, el apoyo social y el bienestar psicologico. La autora destaca
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que las redes sociales permiten a los usuarios presentarse y promoverse, a menudo
reflejando rasgos narcisistas. También demuestra que las plataformas sociales
aumentan la percepcion de capital social y contribuyen positivamente al bienestar
psicologico. La investigacion en este ambito ha crecido significativamente, con
un enfoque en el uso de Big Data y aplicaciones informaticas para el analisis y
la intervencién psicolégica. Se concluye que a medida que las redes sociales
evolucionan, también lo hacen las oportunidades de investigacion, lo que plantea
nuevos desafios y areas de interés para los psicologos (2018).

Huamani-Calloapaza & Bocangel-Marquez (2022) estudiaron el impacto del
uso de redes sociales virtuales (RSV) en la salud mental de adolescentes y jovenes
durante la pandemia de COVID-19. Resaltando que el uso de estas plataformas
se incremento significativamente, afectando negativamente el comportamiento, la
adaptacion y el rendimiento académico de los usuarios. A través de un enfoque
cualitativo con el método fenomenoloégico, se analizan diversas investigaciones
que evidencian problemas como depresion, ansiedad, irritabilidad y trastornos del
comportamiento. Sugieren la necesidad de regular el uso de las RSV y fomentar
competencias digitales para mitigar sus efectos adversos. Y enfatizan el rol de la
familia en la regulaciéon del acceso a estas plataformas, ya que muchos jovenes
carecen de supervisiéon adecuada.

Vayas Ruiz et al. (2018), realizaron un proyecto educomunicativo que busco
fortalecer la identidad cultural de los adolescentes salasakas en Facebook. Se
resalta el como la interaccién con el ciberespacio, especialmente a través de redes
sociales, impacta en la identidad cultural de los jovenes de comunidades indigenas
en Latinoamérica. El proyecto, auspiciado por la Universidad Técnica de Ambato
y el Centro de Comunicacion para el Desarrollo de Cumanayagua, se centra en
la oralidad, costumbres, tradiciones y vestimenta de los salasakas. Los hallazgos
revelan una redefinicién cultural influenciada por el consumo de contenidos
foraneos, lo que plantea la necesidad de disefiar estrategias que promuevan el
uso responsable de las redes sociales y la revalorizacion de la cultura autoctona.
El proyecto incluye talleres y actividades para capacitar a los participantes y
fomentar el didlogo entre la academia y la comunidad, buscando asi contribuir a
la construccion de una ciudadania digital responsable.

La revision sistematica realizada por Julio Daniel Colonio Caro (2023) analiza
la adicciéon a las redes sociales en adolescentes latinoamericanos entre 2020 y
2022, destacando el impacto de la pandemia de COVID-19 en el uso de estas
plataformas. Se revisaron 230 referencias, de las cuales se incluyeron 10 estudios
de alta calidad, con un total de 22,791 participantes, principalmente mujeres. Los
resultados revelaron que mas de la mitad de los adolescentes presentaron niveles
medios y altos de adiccion a las redes sociales. La investigacion también identifico
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consecuencias negativas en la salud mental, como ansiedad y depresion, y acentud
la importancia de factores como el apoyo social y las habilidades socioemocionales
en la prevencion de la adiccion. La revision concluye que es crucial abordar el
uso problematico de las redes sociales en el contexto pospandémico, sugiriendo
la implementacién de estrategias psicoeducativas para mitigar sus efectos
perjudiciales.

Respaldando este estudio, Guzman Brand & Gélvez Garcia (2023) examinaron
las implicaciones del uso problematico y la adiccién a las redes sociales en la salud
mental de los adolescentes. A través de una revision sistematica de 778 articulos
publicados entre 2018 y 2023, se identificaron 37 que cumplian con los criterios
de seleccion. Los resultados indican que el cuestionario de Adiccién a las Redes
Sociales es el mas utilizado, especialmente en América Latina. Se concluye que
el uso problematico de estas plataformas tiene efectos negativos en la salud
fisica, psicoldgica y social de los adolescentes. Aunque hay consenso sobre los
impactos negativos, persisten diferencias sobre si se debe clasificar como adiccién
o uso excesivo. La investigacion resalta la necesidad de desarrollar estrategias de
prevencién y tratamiento para proteger la salud mental de los jévenes, dado que
las redes sociales estan diseniadas para captar la atencién de los usuarios, lo que
puede llevar a problemas significativos en su bienestar (Rubio Hernandez et al.,

2024).

El texto de Alberto Hidalgo Tufién (2023) aborda la identidad cultural como
un factor de exclusion social, especialmente en el contexto de la inmigracion. Se
Inicia con una critica a la nociéon de identidad cultural, sugiriendo que esta se ha
convertido en un concepto esencialista que puede llevar a la exclusion. A través
de un analisis filoséfico y socioldgico, se argumenta que la identidad cultural no
es estatica, sino un proceso en constante cambio. Se exploran los momentos de
construccion social de la identidad, destacando la externalizacion, objetivacion
e internalizacion. Ademads, se discuten las dimensiones emic y elic de la identidad
cultural, enfatizando céomo la exclusién social puede provocar un repliegue
identitario. El autor concluye que la identidad cultural, lejos de ser un factor de
inclusion, puede convertirse en un obstaculo para la integracioén de los inmigrantes,
generando tensiones y conflictos en la sociedad de acogida.

El ensayo de Andrea Paola Morales Franco (2024) aborda la situacién de los
pueblos originarios en México, destacando su historia de rechazo y violencia,
asi como su papel en la identidad cultural del pais. A pesar de su contribucion
significativa a la cultura y la historia, estos pueblos han sido invisibilizados y
utilizados politicamente. Analiza el racismo y el clasismo en México, enfatizando
que ambos fenémenos afectan a los pueblos indigenas. El mestizaje, que ha
influido en la identidad nacional, es presentado como un proceso complejo que ha
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llevado a la pérdida de tradiciones. Conjuntamente, se discuten las luchas actuales
por los derechos indigenas, la violencia que enfrentan y su papel crucial en la
conservacion ambiental. A pesar de contar con leyes que protegen sus derechos, la
discriminacién y el despojo persisten. Concluye con un llamado a la sociedad para
reconocer y apoyar a estos pueblos, enfatizando la necesidad de un cambio en la
percepcidn vy el trato hacia ellos.

Soria & Villegas-Villacres (2024) ejecutaron una investigacién sobre como
la adiccion a las redes sociales afecta la autoestima de los adolescentes en la
Unidad Educativa “San Luis Gonzaga”. Utilizando un enfoque cuantitativo y
una metodologia descriptiva y correlacional, se aplicaron cuestionarios a 406
estudiantes de entre 14y 17 afios. Los resultados revelan una correlacién negativa
entre la obsesion por estar conectado y la autoestima, mientras que el uso excesivo
y la modificacién del estado de animo muestran una correlaciéon positiva con la
autoestima. Se destaca que el 40,6% de los adolescentes presentan autoestima baja,
lo que sugiere que la adiccion a las redes sociales puede contribuir a problemas
emocionales y de autoimagen. El estudio concluye que es crucial implementar
talleres educativos para abordar la autoestima y la adiccion a las redes sociales,
promoviendo habilidades sociales fuera del entorno digital.

Finalmente, Yup (2024) exploré la juventud universitaria en el contexto de
la globalidad, un fenémeno que combina lo global y lo local. A través de una
metodologia cualitativa, se hicieron entrevistas a jovenes de 18 a 29 afios en
Honduras, revelando como estos jovenes se adaptan tecnolégicamente y se
autoidentifican en redes sociales. Los resultados muestran una interaccién
compleja entre influencias globales y locales en la construccion de su identidad,
destacando tanto la adaptabilidad como los desafios de conformarse a estandares
globales. La investigaciéon subraya la importancia de enfoques inclusivos para
apoyar a las juventudes contemporaneas, ya que enfrentan nuevas oportunidades
y retos en un mundo cada vez mas interconectado. Ademas, se discute el impacto
de la tecnologia y las redes sociales en la vida cotidiana de los jévenes, quienes
utilizan plataformas como Instagram y WhatsApp para comunicarse y construir su
identidad digital, enfrentando tanto adaptabilidad como desafios de conformarse
a estandares globales.

Estas diversas Iinvestigaciones cientificas han demostrado de manera
concluyente que la constante exposicion a contenidos globalizados y homogéneos
puede conducir inevitablemente a una notable disminucién en la valoracion y
aprecio de las manifestaciones culturales autdctonas y propias de cada region
o comunidad. Las plataformas de redes sociales pueden convertirse en una
herramienta sumamente eficaz para fomentar y enriquecer la identidad cultural,
siempre y cuando se empleen de manera correcta y consciente.
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En la sociedad mexicana, se ha observado un notable aumento en el uso de
plataformas digitales por parte de la poblacion adolescente, experimentando un
crecimiento exponencial durante los tltimos diez afios. Segtn estadisticas recientes,
aproximadamente el 90% de los adolescentes mexicanos utilizan redes sociales
diariamente, siendo Facebook, Instagram y TikTok las plataformas mas populares.
Este elevado nivel de utilizacion pone de manifiesto la imperiosa necesidad de
llevar a cabo una evaluacién sobre la manera en que dichas plataformas digitales
estan configurando y transformando las percepciones culturales de la poblacién
juvenil (Téllez Tula et al., 2024).

En el contexto estadistico sobre el uso de redes sociales utilizadas en las
relaciones interpersonales de adolescentes entre 12 a 16 afos. Se encuestaron 250
jovenes, revelando que el 86-98% de los adolescentes de 12 a 15 anos utilizan redes
sociales, siendo WhatsApp, TikTok e Instagram las mas populares. Aunque el 4%
de los encuestados report6 usar aplicaciones para ligar, la mayoria utiliza estas
plataformas para entretenimiento y socializacién. Un 35% ha conocido a alguien
en persona a través de redes sociales, y un 6% ha tenido relaciones sexuales con
estas personas. Los adolescentes estan expuestos a riesgos en linea, carecen de
las habilidades necesarias para manejar situaciones potencialmente peligrosas. Se
destaca la importancia de la educacion sobre el comportamiento seguro en linea
para prevenir riesgos asociados con el uso de redes sociales, especialmente en la
adolescencia temprana (Prantner et al., 2023).

La formacién de la identidad es un proceso complejo en el que influyen
diversos factores, donde la cultura desempefia un papel importante. En el contexto
de los adolescentes, en su estado de exploracién y formacion, se vulnera ante la
diversidad cultural por la influencia de las redes sociales en diferentes pueblos
originarios de México. El impacto a la identidad cultural abarca en el sentido de
pertenencia, valores, tradiciones y costumbres que se transmiten de generaciéon en
generacion y dan forma a la comprension que un individuo tiene de si mismo y de
su lugar en el mundo. En la era digital, donde las redes sociales tienen el poder de
moldear las percepciones e interacciones, se transforma en un elemento clave en
la interculturalidad y la diferenciacion de la identidad regional.

El estado de desarrollo de identidad en el que se encuentran los adolescentes
es facil de influenciar por medio de las redes sociales y agrega otra capa de
complejidad a este proceso. El impacto en la identidad cultural estd directamente
relacionado con la salud mental y el bienestar de los adolescentes, ya que da forma
a su sentido de autoestima, pertenencia y proposito. Por lo tanto, el contexto de
abordar la eliminacién de la etnicidad cultural influenciada por las redes sociales
es esencial reconocer la importancia de la etnicidad cultural en la formacién
del adolescente. Esta comprensiéon proporcionard informacién valiosa para el
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desarrollo de estrategias para el marketing efectivas en salud mental, teniendo
en cuenta el trasfondo cultural y la identidad del puablico objetivo. Al hacerlo,
estas estrategias pueden abordar mejor las necesidades y los desafios Ginicos que
enfrentan los adolescentes en un mundo digital diverso e interconectado.

Este ensayo pretende analizar la representacion del adolescente perteneciente
a una minoria étnica en medios digitales y su influencia en la construccion de
su identidad y autoestima en la vida real, tomando en cuenta la influencia del
entorno comunitario y la diversidad cultural en este proceso. Estudiar el efecto
transformador que las redes sociales tienen en la identidad cultural, fundamenta
la creacion de estrategias novedosas en el ambito del marketing en salud mental que
fomenten la preservacion de la identidad de las comunidades étnicas.

Esta investigacion también podra brindar la oportunidad de identificar posibles
brechas o limitaciones en las estrategias de marketing actuales y las intervenciones de
salud mental dirigidas a los adolescentes, con un enfoque en abordar la diversidad
cultural y promover la inclusiéon. Mediante el examen de la literatura existente
se logrard crear nuevas ideas y recomendaciones para desarrollar estrategias del
marketing salutogénico mas sensibles y efectivas culturalmente para promover la
salud mental entre los adolescentes en el uso de las redes sociales en los pueblos
originarios en el contexto del desarrollo adolescente en México.

La premisa que guia el estudio consiste en que los adolescentes de minorias
étnicas tienden al uso generalizado de las plataformas de redes sociales
convirtiéndose en un potencial de influencia en su identidad cultural, provocando
que los jovenes modifiquen su perfil y conducta en las plataformas digitales,
con el fin de adaptarse a las normas de las culturas mayoritarias. Esta situacion
genera una discrepancia entre su identidad étnica en linea y su identidad étnica
en la vida cotidiana. La alteracién mencionada causa repercusiones desfavorables
en la autovaloraciéon de la persona, sobre todo en entornos comunitarios. La
continua exposicion a contenidos globalizados y estereotipos culturales provoca la
uniformidad de valores y practicas, lo que da como resultado la disminucién de la
identidad cultural local.

De igual manera, se plantea que los adolescentes que viven en areas con una
alta diversidad cultural muestran una mayor consistencia entre su identidad étnica
en entornos virtuales y reales, ademas de presentar niveles mas altos de autoestima.

En el marco metodolégico, se hizo un estudio dentro del paradigma de
investigacion analitica a partir del desarrollo de la comprensién holistica de la
investigacion, mediante el método de sintagma gnoseologico aplicado a la ciencia
de la salud. Que consiste en un procedimiento del modelo tedrico argumentativo
para el desarrollo de la investigacion, en correspondencia con el método contextual
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hermenéutico aplicando el siguiente procedimiento: se integra el conocimiento
bibliografico, se crea los criterios categéricos y finalmente, se fundamenta la teoria
para generar novedosos conocimientos (Garcia-Zahoul et al., 2023).

Ponderacion de las teorias de psicologia
antropologica y el uso de redes sociales

Con la intencién de proporcionar una explicacion cientifica sobre el impacto social
que ejercen las plataformas digitales a la identidad étnico-cultural de los jovenes
en la actualidad, resulta imperativo exponer las teorias mas destacadas y hablar
de autores que han contribuido a la investigacién sobre la etnicidad, la identidad
cultural y el desarrollo psicoemocional de los adolescentes (Soriano Ayala &
Caballero Cala, 2019). También se analiza como estas plataformas influyen en
la construccion de la identidad individual y colectiva, asi como en la percepcion
de pertenencia a un grupo étnico-cultural. Estos factores son fundamentales para
comprender el papel que juegan las tecnologias digitales en la formacién de la
identidad de los jovenes en la sociedad actual.

El estudio de la etnicidad cultural en adolescentes a través de las teorias
desarrolladas por los principales autores proporciona un marco solido para
entender como las redes sociales pueden influir en la identidad cultural. Al
desarrollar estas teorias y enfoques, se puede lograr el disefio y la implementacion
de intervenciones mas efectivas y culturalmente sensibles que brinden un apoyo
significativo a los adolescentes en la preservacion y fortalecimiento de su identidad
¢tnica. Creandose una serie de estrategias practicas y metodologias innovadoras
al conocer el alcance que las redes sociales tienen en la identidad étnica y cultural
de la poblacién juvenil en territorio mexicano.

De manera 1nicial, el psicélogo ruso Lev Vygotsky, apreciado por su énfasis
en la psicologia del desarrollo, subraya la importancia de la Zona de Desarrollo
Proximal (ZPD) como instrumento esencial para comprender los procesos de
aprendizaje y desarrollo individual. En este contexto, resulta crucial investigar
la manera en que los adolescentes construyen y articulan su identidad cultural a
través de su participacion en las plataformas digitales y las redes sociales en linea.
Las propuestas tedricas de Lev Vygotsky afirman que el desarrollo cognitivo se
produce a través de interacciones sociales en las que las personas participan en
actividades colaborativas con otras personas, lo que facilita el acceso a niveles
de comprension y aprendizaje que permanecerian inaccesibles de forma aislada

(Anwar et al., 2024).
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Dentro de la miriada de plataformas digitales con las que interactdan los
adolescentes contemporaneos, se ven constantemente inundados de una amplia
gama de movimientos e iniciativas globales, ademas de las diferentes posturas
adoptadas por las autoridades locales, que pueden influir profundamente en sus
propias identidades culturales. Esta exposicion sostenida puede iniciar un proceso
de reevaluaciéon y reconceptualizacién de su sentido de pertenencia, que podria
culminar en una reconstruccién mejorada o en una disminucién de esta. Este
compromiso digital puede compararse con un marco multifacético, en el que los
jovenes integran e internalizan normas y valores culturales novedosos a través de
Interacciones continuas con sus comparneros, aunque a veces pueden carecer de
una orientacion definitiva que les permita apreciar y honrar adecuadamente su
patrimonio cultural (Riski Dwi Putri et al., 2024).

Vygotsky pone un considerable énfasis en el vital papel del lenguaje como un
medio influyente en la mediacién cultural y social en el desarrollo cognitivo. En
el contexto de las plataformas digitales y las redes sociales, por un lado, el uso de
multiples formatos, textos escritos, fotografias y grabaciones de video, ayuda a
los jovenes a articular sus identidades, y, por el otro, los ayuda a interactuar y ser
influencias por fuentes externas. A través de la activa interaccion y participacion de
los jovenes en las redes sociales, como Instagram y Tik'Tok, estos sujetos construyen
y activamente articulan sus identidades culturales, a menudo modificandolas para
adecuarse a las normas y las ideologias dominantes dentro del escenario virtual
con el que estan navegando. En este enigmatico proceso de transformacion, el
lenguaje digital emerge como un nuevo y poderoso medio de participacion social,
donde la autenticidad personal se convierte en un factor determinante.

Sostenia que el aprendizaje y el desarrollo son procesos intrinsecamente
interconectados con el entorno social que rodea a los individuos. Para este
ejemplo, las diversas redes sociales en las que participan los adolescentes pueden
ser interpretadas como escenarios sumamente dindmicos y en constante evolucion,
donde los jovenes, a través de una interaccién continua y significativa con sus
pares, construyen y moldean activamente su identidad cultural y personal. En
este espacio digital tan significativo, la identidad personal se forja y se reconfigura
a través de la interaccion en diversas comunidades virtuales, las cuales pueden
brindar tanto apoyo emocional como influencia para adaptarse a las convenciones
culturales internacionales. Esta interaccion social a través de plataformas digitales,
s bien puede ser sumamente enriquecedora en lo que respecta a la diversidad de
perspectivas que ofrece, también conlleva el riesgo de que los individuos se vean
inmersos en un proceso de dilucion de su identidad cultural si no cuentan con
la capacidad de reflexionar de manera critica, lo cual les permitiria apreciar y
resguardar su legado cultural de manera mas efectiva.
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La disgregacion de identidades puede entenderse como una lucha interna
entre las influencias tradicionales y contemporaneas. Existe disonancia cognitiva
cuando los niflos, cuyas identidades culturales heredadas han estado inactivas,
intentan mostrar una identidad que sea una superposicion de aquella con la
que estan equipados gracias al constante contacto con contenidos digitales.
A menudo, esta friccién da lugar a los adolescentes que les resulta dificil saber
cémo comportarse socialmente o adoptan diferentes estilos de vida e ideologias
ajenas a su cultura. Ademas, la interaccién continua con culturas globales puede
diluir las tradiciones locales, llevando a una posible pérdida de identidad cultural.
Los jovenes pueden sentirse atraidos por las tendencias globales vy, en el proceso,
descuidar o menospreciar sus propias practicas y costumbres culturales (Basuki et

al., 2024).

Esto puede generar un sentimiento de alienacién y desconexiéon tanto
de su comunidad inmediata como de la cultura global con la que intentan
identificarse. La constante exposicion de wnfluencers, celebridades y movimientos
sociales provenientes de diferentes partes del mundo puede sembrar dudas
sobre la validez y relevancia de las tradiciones propias, llevando a una crisis
de identidad. Los espacios creados por las mencionadas plataformas digitales
negocian y renegocian constantemente las identidades culturales, lo que puede
llevar a conflictos interpersonales y sociales. Por ejemplo, un adolescente puede
enfrentar criticas o rechazo por parte de su familia o comunidad por adoptar
valores o comportamientos que son percibidos como extranjeros o inapropiados.
En estos espacios virtuales, los jévenes estan expuestos a una miriada de normasy
expectativas que pueden diferir significativamente de las que han conocido en su
entorno inmediato, generando fricciones y malentendidos.

Desde la perspectiva Vygotskiana, las campanas de marketing en salud mental
deben incorporar esta perspectiva tedrica para fomentar el bienestar de los
adolescentes en un mundo digital y crear estrategias de promocion y difusion de
informacién en el ambito de la salud mental dirigidas a esta poblaciéon. Con el
objetivo de potenciar y favorecer el desarrollo integral y el equilibrio emocional de
los jévenes en la era digital, caracterizada por la omnipresencia de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién. Asi como Vygotsky postulaba que el
aprendizaje 6ptimo se produce de manera significativa con el apoyo de una zona
de desarrollo proximo, las redes sociales pueden actuar de forma similar si se
les dota de contenido relevante que refuerce la identidad cultural y promueva
la interaccién entre los jovenes. Proporcionarles herramientas y estrategias que
fomenten la apreciacion vy el respeto por la diversidad cultural, que les permitan
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reconocer y valorar su propia herencia sociocultural para guiarlos en el complejo
proceso de construccion y afirmaciéon de su identidad en el contexto actual de la
era digital globalizada.

Lateoria de Jerome Bruner subrayala construcciéon proactiva del conocimiento,
constituye un paradigma importante para comprender los mecanismos a través de
los cuales los adolescentes cultivan su identidad cultural en el entorno digital.
Bruner postuld que el aprendizaje no es un proceso inerte; en cambio, las personas
construyen activamente su conocimiento a través del compromiso con el entorno
que les rodea. En el contexto en que los adolescentes utilizan las plataformas de
redes sociales, el universo digital evoluciona hasta convertirse en espacios donde
los jévenes no solo asimilan la informacion, sino que también participan en la
formaciéon y negociacién activas de su identidad cultural. A través de la difusion
y el consumo de contenido, los adolescentes elaboran narrativas tanto personales
como comunitarias que resumen su linaje cultural y las influencias globales a las
que estan sometidos. Esta autoconstruccién proactiva en un contexto digital se
alinea con las propuestas de Bruner sobre la manera en que las personas obtienen
significado a través de interacciones continuas con su entorno (Grbi¢ & Maksic,

2022; Smorti, 2019).

También resaltaba el papel de las narrativas culturales en la formaciéon de
la identidad. En el contexto de las redes sociales, estas narrativas se manifiestan
en los contenidos que los adolescentes consumen y crean, acto fenomenolédgico
para darle sentido a sus experiencias y a su pertenencia cultural. Los adolescentes,
al interactuar con otros en plataformas como Instagram o TikTok, etc., no solo
cuentan sus propias historias, sino que también se exponen a las historias de otros,
lo que enriquece su comprensiéon de la diversidad cultural (Xiao, 2024). Este
intercambio narrativo facilita la creacion de una identidad que, segiin Bruner, se
construye a partir de las interacciones con los significados culturales compartidos.
Sin embargo, la prevalencia de contenidos globalizados puede distorsionar o
debilitar las narrativas culturales locales, llevando a los adolescentes a priorizar
narrativas ajenas a su propia cultura.

Asimismo, Bruner senalaba enfaticamente que el contexto social en el cual se
adquieren conocimientos es de suma importancia para el desarrollo cognitivo y
evolucion del individuo. En este sentido, las diversas y dinamicas redes sociales
emergen como un entorno propicio para la interaccion, el intercambio de ideas y
la construccion de identidad. Los jovenes, al integrarse en diversas comunidades
virtuales, se involucran en un constante y dinamico proceso de redefinicién de
su identidad cultural y personal. Las interacciones con compafieros de distintas
procedencias y las influencias a nivel mundial que experimentan en plataformas
en linea pueden enriquecer significativamente su sentido de identidad personal,
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sin embargo, también pueden surgir tensiones si no logran integrar de forma
coherente estas influencias con su legado cultural y tradiciones arraigadas en su
vida diaria. Bruner enfatizaba que el aprendizaje es un proceso intrinsecamente
social, y las plataformas de redes sociales potencian este proceso al posibilitar una
Interaccion continua con diversas narrativas y multiples perspectivas culturales
que los jovenes utilizan para construir y consolidar su identidad y sentido de
pertenencia en la sociedad (Deleau, 2016; Schachner et al., 2024).

Por tltimo, la teoria de Bruner sobre los modos de representaciéon —cémo
el conocimiento se expresa y se comunica de diferentes formas, como verbal,
iconica o simbodlica— es particularmente relevante en el entorno digital. Las
redes sociales permiten a los adolescentes representar su identidad cultural de
multiples maneras: mediante texto, imagenes, videos o simbolos, lo que les brinda
una variedad de medios para explorar y expresar su identidad. Esta diversidad
de modos de representacion les permite a los adolescentes experimentar con su
identidad, ya sea mostrando aspectos de su cultura local o adoptando elementos
de otras culturas globales. Sin embargo, Bruner subraya que este proceso de
representacion debe ser consciente y reflexivo; si los adolescentes no cuentan con
las herramientas adecuadas para interpretar criticamente las influencias globales,
pueden perder de vista los valores culturales que les son propios, lo que impactaria
negativamente en su sentido de pertenencia y autoestima (Branje, 2022; Yao,

2024).

El marco teérico propuesto por Alexi Palma Urbano y Enoc Cérdoba Valoyes
analiza la identidad cultural de los adolescentes, acentuando la necesidad de
documentar y abogar la diversidad cultural. Esta construccion tedrica adquiere
una relevancia significativa en el entorno de las redes sociales, ya que los
adolescentes se ven inundados de una plétora de contenido globalizado que, con
frecuencia, tiene el potencial de marginar o hacer imperceptibles sus tradiciones
locales. Los estudiosos, realizados por estos autores, invitan a los adolescentes a
reconocer y valorar su propio patrimonio cultural, una faceta que puede ponerse
en peligro cuando las plataformas digitales defienden predominantemente valores
homogeneizadores. Desde este punto de vista, las redes sociales deben considerarse
no solo como un peligro para la identidad cultural, sino también como un posible
instrumento para la reevaluaciéon y la promulgacion de las culturas indigenas

(2021).

Estos académicos han concentrado sus investigaciones en la importancia de la
identidad y la diversidad culturales en los procesos de desarrollo de los adolescentes,
particularmente en el marco de las poblaciones indigenas y afrodescendientes de
América Latina. Sus investigaciones acentiian que la identidad cultural sirve no
solo como un componente vital del desarrollo personal, sino también como un
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factor crucial que influye en el bienestar emocional y social de los jévenes. Los
autores conceptualizan la identidad cultural como una construccién dinamica
que se crea y redefine perpetuamente a través de las interacciones sociales, en un
entorno en el que los factores externos, como las plataformas digitales, pueden
ejercer una influencia fundamental.

Una de las contribuciones mas importantes de Palma Urbano y Cérdoba
Valoyes es referente al énfasis en la documentaciéon y la preservacion de las
expresiones culturales de la juventud. Estos estudiosos sostienen que, en un
contexto cada vez mas globalizado, caracterizado por el predominio de las
tendencias mundiales y los medios digitales en la vida de los adolescentes, existe
un riesgo significativo de erosion de las culturas locales. Afirman la necesidad de
desarrollar estrategias que permitan a los adolescentes no solo interactuar con
sus tradiciones culturales, sino también abogar activamente por su promocion.
El impulso cultural no solo fortalece la identidad individual, sino que también
fomenta una conexién mas profunda con la comunidad, lo que produce efectos
beneficiosos en la autoestima y el bienestar mental de los adolescentes.

El compromiso comunitario y artistico en el cultivo de una identidad cultural
solida pudiera verse riesgosamente sitiada por el contexto de las redes sociales.
Hipétesis que adquiere una importancia considerable, ya que los adolescentes
pueden dejarse llevar tanto por los movimientos globales como por las presiones
para ajustarse a los estandares de las culturas dominantes. Sin embargo, cuando
las plataformas digitales son utilizadas para la promocién etnocultural, pueden
transformarse en espacios donde los jovenes participen activamente en la
divulgacion de sus regiones a través de diversas modalidades artisticas, como el
arte, la musica y otras formas de expresion cultural. Estos esfuerzos participativos,
respaldados por estos tedricos, permiten a los adolescentes experimentar un
mayor sentido de pertenencia y orgullo por sus origenes, lo que contribuye a una
trayectoria de desarrollo emocional mas equilibrada (Ceccon et al., 2024).

Un aspecto para enfatizar es el area de la educaciéon como mecanismo para
la integracion y el refuerzo de la identidad cultural de los adolescentes, Palma
Urbano y Cérdoba Valoyes abogan por la incorporacién de componentes en
los planes de estudio escolares que celebren y reconozcan la diversidad cultural
de los estudiantes, fomentando asi un entorno en el que la identidad cultural
no se perciba como un obstaculo, sino mas bien como un activo inherente a
su formacion académica. Esta perspectiva pedagobgica tiene una importancia
particular en un entorno en el que los adolescentes se enfrentan con frecuencia a
discursos globalizados que tienden a pasar por alto o disminuir las especialidades
culturales. Al promover un paradigma educativo que encapsula la importancia
de la diversidad, los adolescentes disponen de un marco mas sélido para cultivar
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una identidad cultural rica y multifacética, lo que los capacita para navegar con
mayor eficacia por las complejidades de la globalizacion y las influencias externas

(Mohamed, 2024).

Edward E. Telles es otro teérico que ha hecho contribuciones sustanciales y
notables al discurso académico en torno ala etnia y la raza en los contextos diversos
y multifacéticos en América Latina, destacando las investigaciones realizadas en
México. La intrincada construcciéon y la configuracion matizada de la identidad
racial emergen como un tema de suma importancia en los estudios exhaustivos
realizados por Telles, quien ha realizado un examen exhaustivo y meticuloso
de los intrincados procesos involucrados en la formacién y la comprension
experiencial de las identidades raciales en una variedad de diferentes naciones de
América Latina. Las complejidades asociadas con el mestizaje y el fenémeno de
la identidad multiétnica en sociedades que son tan diversas y heterogéneas como
la de México, se forjan y experimentan las identidades raciales en diversos paises,
poniendo de relieve los desafios que implica el mestizaje y la compleja identidad
multicultural en las regiones locales (Massey, 2023).

Segun el andlisis de Telles, la construcciéon de la identidad étnica no es un
proceso estatico ni uniforme, sino que se encuentra en constante evolucion y
transformacion, influenciada por una serie de interacciones sociales, econémicas
y politicas que fluctian dependiendo del entorno historico y cultural en el que se
desenvuelve. En el contexto de la era digital, es comtn observar que los jovenes
pertenecientes a minorias étnicas se encuentran frecuentemente sometidos
a diversas presiones que los instan para ajustarse a los estandares culturales
mayoritarios, lo cual puede desencadenar una sensacién de alienacién con
respecto a su propia identidad racial o étnica. Esta interesante dinamica pone de
manifiesto la teoria de Telles acerca de como las complejas estructuras sociales
inciden en la conformacion de la identidad de los diversos grupos étnicos en la
regiéon de América Latina, particularmente en contextos donde las identidades
plurales, como la mestizacién, adquieren un papel protagonico (Barone et al.,

2029).

También ha hecho hincapié en la importancia de comprender las formas
en que las politicas gubernamentales y los marcos econémicos dan forma a la
identidad racial y étnica. En el ambito de las redes sociales, los adolescentes
se enfrentan no solo al impacto de los medios globalizados, sino también a la
insuficiente representacién de sus identidades culturales en estas plataformas.
Segin el marco tedrico de Telles, la marginacién econémica y politica que sufren
numerosos grupos étnicos en América Latina se refleja en los entornos virtuales,
donde las narrativas culturales imperantes suelen hacer que las identidades
étnicas de los jovenes sean invisibles y simplificadas en exceso. Este fenémeno
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puede ocasionar la internalizacion de estos valores globalizados y culminar en la
degradacion de la identidad cultural local, una tendencia que Telles sefiala en la
dinamica racial presente en América Latina (Pessin & Pojman, 2024).

Un aspecto imprescindible del trabajo de Telles es su profundo enfoque en
el mestizaje y en como este complejo proceso de mezcla racial ha tenido un
impacto significativo en la conformacién de las identidades étnicas en el vasto
y diverso territorio mexicano. En la actualidad, en el entorno digital de las
plataformas de redes sociales, es comun observar que los jévenes mexicanos,
quienes frecuentemente se identifican con una herencia cultural mestiza, pueden
enfrentarse a diversas tensiones derivadas de la interacciéon entre sus raices
indigenas o afrodescendientes y las maltiples influencias provenientes de la
globalizacion. Telles plantea la interesante idea de que el mestizaje no deberia
ser interpretado Unicamente como una mera uniformizaciéon cultural, sino mas
bien como un intrincado y fascinante proceso en el cual conviven y se entrelazan
diversas y variadas identidades culturales. En el vasto y complejo espacio digital, la
coexistencia y convivencia de multiples identidades puede encontrarse enfrentada
y cuestionada por la constante presiéon de ajustarse y adaptarse a las rigurosas
normativas y estandares culturales que imperan a nivel mundial. No obstante,
también brinda la oportunidad de que los jovenes puedan emplear dichas
plataformas para investigar y manifestar las multiples facetas de su identidad
mestiza, siempre y cuando dispongan de un respaldo apropiado para tal fin

(Bilecen, 2020).

Por ultimo, Telles subraya la importancia critica de la representacion y la
visibilidad en la formacién de una identidad racial y étnica constructiva. Dentro de
las plataformas digitales, la falta de representacion de las identidades indigenas y
afrodescendientes puede afectar negativamente a la autoestima de los adolescentes
que pertenecen a estas comunidades, lo que hace que perciban la identidad como
algo subordinado o incluso un obstaculo para su integracién social. El marco
teérico de Telles sobre la interconexion de la identidad racial y la dinamica de
poder postula que es imperativo establecer entornos digitales que fomenten
una representacion inclusiva y genuina de las diversas identidades étnicas. Estas
Iniciativas no solo ayudaran a los adolescentes a apreciar su patrimonio cultural,
sino que también los capacitaran para resistir las influencias homogeneizadoras de
las culturas predominantes en las redes sociales, contribuyendo asi a una identidad
cultural mas sélida y a un mayor bienestar emocional (Aral et al., 2024).

Segtn el reconocido teérico de la identidad cultural, Stuart Hall, la identidad
cultural no se define como un conjunto estatico de rasgos, sino que se concibe
como un proceso dinamico y continuamente cambiante, el cual se ve influenciado
por diversos factores historicos, sociales y politicos. En el ambito de las plataformas
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digitales, las teorias de Hall adquieren una importancia significativa, dado que
los jovenes mantienen una interaccién continua con contenidos de alcance
mundial que influyen en la configuraciéon de su identidad cultural. De acuerdo
con Hall, la construcciéon y redefiniciéon de la identidad se lleva a cabo mediante
la interaccién social. En plataformas digitales como Instagram, TikTok, YouTube,
etc., los adolescentes se ven inmersos en un proceso continuo de negociacion entre
influencias locales y globales. Este proceso puede conducir a la hibridacion de
las identidades culturales de las personas, en el cual componentes de su herencia
étnica se entremezclan con influencias globales, dando lugar a nuevas formas de
autopercepcion y expresion. (Silva et al., 2021).

Hall acenttiala importancia de la representacién y su influencia en la formaciéon
de identidades culturales. En el ambito de las redes sociales, la representacion de
las identidades culturales de los adolescentes es crucial para su autopercepcion
y para la percepcion que los demas tienen de ellos. Hall sostiene que los medios
de comunicacién, que abarcan las plataformas digitales, no solo reflejan la
realidad, sino que también la configuran activamente, lo que sugiere que la
representacién inadecuada o la tergiversacion de las identidades étnicas en estas
redes puede afectar profundamente a la autoestima y el sentido de pertenencia
de los adolescentes. Cuando los jévenes se encuentran con una representacion
limitada o estereotipada de su cultura, pueden asimilar estas narrativas, lo que
reduce su conexién con su identidad cultural y amplifica el dominio de las culturas
dominantes. (Sanchez Olarte, 2023).

La nocién de cultura hibrida de Hall resulta fundamental para la comprension
de coémo los adolescentes, en un contexto de creciente globalizaciéon, gestionan
diversas identidades culturales. La exposicion de los jovenes a influencias externas
a través de las redes sociales puede tener un impacto en la preservacion de su
identidad cultural. Segtin Hall, la identidad cultural no se define como una esencia
pura, sino como un punto de convergencia de diversas influencias. En el contexto
actual, los jovenes, al participar activamente en la recepciéon de informacion a
nivel mundial, tienen la capacidad de forjar una identidad que combina elementos
locales y globales. No obstante, Hall sefiala que es fundamental que la hibridacion
se realice de manera consciente, a fin de evitar la pérdida de aspectos relevantes
de la cultura local y lograr su integraciéon de forma significativa en una identidad
renovada. (Colén Zayas, 2023)

Hall examina detenidamente la compleja nocion de hegemonia cultural, la cual
hace referencia de forma profunda a la manera en que las culturas dominantes
ejercen su influencia y poder sobre las culturas minoritarias, moldeando asi
sus dinamicas y expresiones. En el ambito de las diversas plataformas de redes
sociales, la supremacia y el dominio se hacen patentes a través de la intensa presion
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que experimentan los jévenes para conformarse y ajustarse meticulosamente a
las pautas culturales internacionales. Lo cual lleva a relegar, desplazar o incluso
suprimir su identidad étnica, regional o local con el propésito de adaptarse y
ajustarse a las normas predominantes en estos espacios virtuales de interaccion
social. Las investigaciones de Hall sugieren que los adolescentes desarrollan la
capacidad de llevar a cabo un examen critico de las diversas influencias culturales
a las que estan sometidos en su entorno, permitiendo contrarrestar las narrativas
predominantes y apreciar de manera mas profunda su propia identidad cultural y
personal (Scheurle, 2016).

Jean Phinney representa una figura fundamental en el examen del desarrollo de
la identidad étnica entre los adolescentes, con su marco teérico que ha moldeado
profundamente la comprensién de como los jovenes de diversos origenes étnicos
formulan sus identidades. Su enfoque teérico resulta particularmente beneficioso
en entornos multiculturales, en los que los adolescentes tienen la tarea de conciliar
sus identidades étnicas en medio de las influencias predominantes de la cultura
mayoritaria. Sin embargo, una exploracion mas profunda de su teoria revela
tanto sus méritos como ciertas limitaciones, particularmente en el panorama
contemporaneo caracterizado por la globalizacion y la digitalizacion, donde las
plataformas de redes sociales ejercen una influencia considerable en la formaciéon
de la identidad (Roberts et al., 1999).

Uno de los aspectos mas valiosos de la teoria de Phinney es su enfoque en
el proceso de exploracién y compromiso. Phinney sugiere que los adolescentes
pasan por un proceso activo de busqueda de informacién y experiencias que les
permitan conocer mejor su cultura de origen antes de comprometerse con una
identidad étnica establecida. Este proceso es esencial para el desarrollo de una
identidad étnica saludable, ya que permite que los jovenes comprendan su herencia
cultural de manera critica y personal (Volkov & Sachkova, 2022). Sin embargo,
en un entorno digital saturado de influencias globales, esta fase de exploracion
puede verse comprometida. Si los adolescentes estan expuestos principalmente
a contenidos analdgicos que privilegian una cultura dominante o globalizada,
puede resultar dificil para ellos acceder a informacién rica y diversa sobre su
propia cultura. Esto pone de relieve una limitacion de la teoria de Phinney en su
aplicaciéon al mundo digital: no aborda en profundidad el papel que juegan los
medios de comunicacién en la limitaciéon o expansion de las oportunidades de
exploracion cultural.

La teoria de Phinney sefala la importancia de la identidad étnica, que implica
no solo aceptar la propia herencia cultural, sino también sentir orgullo y una
conexion fuerte con ella. Este es un componente basico para la salud mental y
el bienestar emocional de los adolescentes, como lo confirma una amplia gama
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de investigaciones que muestran que un fuerte sentido de identidad étnica esta
relacionado con una mayor autoestima y menos sintomas de ansiedad o depresion.
Sin embargo, en el contexto de las redes sociales, el proceso de compromiso
puede volverse mas complejo. Los adolescentes estan inmersos en un espacio
donde la validacién externa es constante y donde la presiéon para ajustarse a los
estandares culturales dominantes es significativa. Esta dinamica puede hacer que
el compromiso con la identidad étnica se vea amenazado o diluido, especialmente
cuando los jovenes no ven reflejada su cultura en el contenido que consumen o,
peor aun, cuando su cultura es representada de manera estereotipada o negativa.
Esto plantea un reto no previsto por Phinney: como las presiones externas del
entorno digital pueden interferir con el compromiso con la identidad étnica, un
aspecto que debe considerarse en estudios mas recientes (Rubtsova, 2020).

Phinney asigna una significaciéon a la pertenencia a un grupo étnico, que
es esencial para la consolidaciéon de una identidad en evolucién. Dentro de su
marco teérico, la pertenencia abarca tanto la sensacién de estar integrado en
una comunidad cultural como la de recibir el reconocimiento de esa comunidad.
En el contexto de los entornos digitales, este sentido de pertenencia trasciende
los limites geograficos y permite a los adolescentes interactuar con comunidades
globales que reflejan su herencia étnica (Normandin et al., 2023). Este fendmeno
puede percibirse como un avance beneficioso, ya que amplia las redes de apoyo y
facilita la participacion de los jévenes en los dialogos interculturales. Sin embargo,
la complicacién surge cuando estas comunidades en linea no proporcionan una
representacion suficiente de las experiencias auténticas de los adolescentes, o
cuando las plataformas digitales promueven identidades superficiales que inhiben
la exploracién profunda de los origenes culturales. En este contexto, es imperativo
ampliar la teoria de Phinney para tener en cuenta las posibles distorsiones de
la pertenencia dentro de los dominios digitales, donde las interacciones con
frecuencia carecen de profundidad y autenticidad, y donde las comunidades en
linea pueden no proporcionar el mismo grado de apoyo emocional y social que
sus contrapartes fisicas.

Relacion entre redes sociales y salud mental en
la implementacion de la mercadotecnia social en
salud

La interaccion entre las redes sociales y el bienestar psicologico de los adolescentes
ha provocado una escalada del discurso debido a las importantes ramificaciones
que estas plataformas imponen a la formacién de la identidad, el autoconcepto y
la autoestima. Plataformas como Instagram, TikTok'y Facebook facilitan la exhibicion
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de autorrepresentaciones idealizadas por parte de los jovenes, lo que genera
incesantes comparaciones sociales. Este fenomeno de evaluacion comparativa,
que es particularmente frecuente entre los adolescentes, tiene el potencial de
afectar negativamente a su salud mental, ya que con frecuencia se yuxtaponen
con personas influyentes o con sus contemporaneos, que parecen encarnar una
existencia impecable.

En consecuencia, esto puede culminar en sentimientos de insuficiencia,
ansiedad y disminucién de la autoestima, especialmente entre los jovenes que no
se ajustan a los estandares de belleza o éxito imperantes en estas plataformas. Por
lo tanto, las iniciativas de marketing social relacionadas con la salud mental deben
reconocer las repercusiones de dicho contenido y canalizar estratégicamente sus
esfuerzos hacia el desarrollo de campaifias que mitiguen estos efectos adversos
abogando por una representacién mas inclusiva y multifacética de los jovenes, al
tiempo que priorizan la salud mental y el bienestar general.

Para abordar de manera efectiva estas inquictudes dentro del ambito del
marketing social, es fundamental que las estrategias se centren en promover la
autoaceptacion, el respeto y la valoracion de la riqueza y complejidad de las
diferentes expresiones culturales presentes en nuestra sociedad. Esto implica
llevar a cabo campafas que no solo aborden los problemas relacionados con
la comparaciéon social, sino que también destaquen y celebren las diversas
manifestaciones de identidad y expresiones culturales que los jévenes incorporan
en su dia a dia. Una estrategia altamente efectiva para lograrlo es mediante la
colaboracion con influencers y lideres de opinion que puedan representar de manera
auténtica a las diversas minorias étnicas, y que ademas cuenten con la habilidad
de establecer conexiones sélidas con sus seguidores.

Los con mfluencers y lideres, con su destacada presencia en la sociedad, tienen la
responsabilidad de comportarse como ejemplos a seguir, no solamente en lo que
respecta a sus logros individuales, sino también en lo que concierne al fomento
del respeto por la diversidad cultural y la valoraciéon de uno mismo. Las campanas
de concienciaciéon pueden resaltar de manera efectiva como los adolescentes
pueden utilizar las diversas plataformas de redes sociales como un medio idéneo
para expresar de forma auténtica y genuina su identidad cultural tnica y diversa,
fortalecer de manera significativa su autoestima y establecer conexiones genuinas
y enriquecedoras con otros individuos que comparten y valoran su rico trasfondo
cultural, en lugar de buscar constantemente la validacion y aprobacion basada en
estandares globalizados y homogéneos (Donovan et al., 2024).
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Un aspecto fundamental para tener en cuenta en las estrategias de marketing
en el ambito de la salud mental es la elaboraciéon de materiales interactivos y
dinamicos que fomenten e incentiven la activa participacién de la poblacién
juvenil (Alvarado-Torres et al., 2024). Por ejemplo, se pueden organizar desafios
o desafios virales donde los jovenes compartan aspectos de su cultura, tradiciones
familiares o practicas comunitarias, lo cual convierte a las redes sociales en
una herramienta de fortalecimiento cultural y no de dilucién de su identidad.
Fomentar y promover el uso frecuente de filtros interactivos en las plataformas
de redes sociales, los cuales tengan la capacidad de resaltar y exaltar de manera
positiva los diversos simbolos culturales y tradiciones propias de cada individuo,
asi como también la difusion de videos que celebren y promuevan la riqueza de
la diversidad cultural.

De esta manera, los jovenes podran sentirse mas identificados y orgullosos
de sus raices y menos presionados por la necesidad de ajustarse a un estandar
globalizado que muchas veces no representa su verdadera esencia. Estas pautas no
solo deben ser visibles, sino que también se debe de contar con un enfoque integral
en lo que se refiere a la implementacion de una educacion digital que brinde
orientacion a los jovenes sobre como consumir de manera consciente y reflexiva
el contenido que circula en las diversas plataformas de redes sociales. Esto les
permitira discernir entre lo que es auténtico y lo que es ficticio, fortaleciendo asi su
conexion con su identidad cultural y promoviendo una participacién mas critica
en el entorno digital (Jane Osareme Ogugua et al., 2024).

Las estrategias planteadas sobre la mercadotecnia en salud mental complacen
la participacion de los entornos sociales mas proximos a los adolescentes, tales
como el nucleo familiar y el ambito escolar. Con el objetivo de potenciar la
influencia positiva que las redes sociales pueden ejercer cuando se promueven
niveles elevados de conciencia y empatia. Las escuelas desempefan un papel
fundamental en la promocién de la salud mental de los estudiantes a través de la
implementacién de programas educativos integrales que aborden el uso saludable
de las redes sociales y fomenten el desarrollo de una autoestima positiva.

Al'mismo tiempo, es crucial que los padres reciban asesoramiento especializado
para brindar un apoyo efectivo y empatico a sus hijos durante esta etapa de
crecimiento y aprendizaje. Incitando la retérica inclusiva en las comunidades y
promuevan la participacion en actividades y eventos que fomenten la integracion
cultural (Yamaguchi et al., 2024). Por ejemplo: ferias artisticas, festivales
gastronémicos o encuentros literarios, donde los jévenes puedan interactuar,
intercambiar ideas y enriquecerse con las diversas manifestaciones culturales. Estas
actividades no solo les permiten compartir sus vivencias, sino también reflexionar
sobre la relevancia de preservar y enriquecer su herencia cultural para fortalecer
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su identidad individual y colectiva. Al promover el sentimiento de pertenencia
a través de diversas plataformas sociales en internet, los adolescentes lograran
mejorar significativamente su capacidad para hacer frente a los desafios que
plantea la era digital; esto se traduce en un mayor bienestar mental y emocional
para este grupo de edad.

Es pertinente destacar que el autoconcepto en la etapa de la adolescencia es un
concepto psicologico complejo que engloba la forma en que los jévenes se perciben
a si mismos, incluyendo su imagen personal, nivel de autoestima y la nocién de
su yo ideal. Durante la etapa, los adolescentes se encuentran en un continuo
proceso de busqueda y descubrimiento de quiénes son, probando y analizando
diversos aspectos de su ser, tales como su personalidad, convicciones y destrezas.
Este proceso de autoexploracion y reflexién personal puede verse fuertemente
influenciado por el entorno social en el que nos desenvolvemos, con el constante
sobre exposicion de las plataformas digitales, los jévenes pueden encontrarse con
una representacion distorsionada o idealizada de los estandares de belleza y éxito
que ahi se impone.

En este particular contexto, el autoconcepto de una persona se torna
sumamente vulnerada por las comparaciones sociales continuas y persistentes, lo
cual puede desembocan en una autopercepcioén negativa cuando no se consiga
ajustar a los estandares globalizados que imperan en dichas plataformas digitales
(Graham et al., 2023). En este punto, urge la intervencién de la mercadotecnia
social en el ambito de la salud mental, mediante la promocién de contenidos que
fortalezcan la diversidad de identidades y estimulen la autoaceptacion en su forma
mas genuina.

La formacién de la identidad durante la etapa de la adolescencia se ve
significativamente afectada por la presencia y el impacto de las plataformas
digitales, en las cuales los jévenes no solo se limitan a consumir informacién,
sino que también participan en la creaciéon y difusion de contenidos. Las
plataformas digitales se convierten en un espacio virtual donde los individuos
pueden experimentar con diversas facetas de su identidad, creando y moldeando
una imagen publica que en ocasiones puede distanciarse de su verdadero ser
(Ramos et al., 2024). Mediante la cuidadosa seleccién de iméagenes, grabaciones
audiovisuales y contenido compartido en redes sociales, los jovenes tienen la
oportunidad de moldear conscientemente la percepciéon que otros tienen de ellos,
lo cual les otorga la capacidad de involucrarse de manera proactiva en el proceso
de configuracion de su huella digital y la construccién de su identidad en linea.
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No obstante, esta situaciéon también puede propiciar el surgimiento de
un fenémeno conocido como “doble vida”, en el cual la identidad virtual no
representa fielmente la verdadera esencia de las personas mas alla de su presencia
en el mundo digital. El marketing social en salud mental debe abordar de manera
integral esta dualidad al promover la autenticidad en la autoexpresion y alentar
a los adolescentes a construir una identidad sélida y coherente con sus valores,
creencias y raices culturales, en lugar de tratar de ajustarse a estandares y modelos
inalcanzables que Gnicamente generan sentimientos de frustracién, desorientacion
y malestar emocional.

Al analizar criticamente el panorama contemporaneo, uno de los desafios mas
importantes que enfrentan los adolescentes en la era digital es la hiperconectividad.
A diferencia de las generaciones anteriores, en las que los jévenes buscaban la
validacién principalmente a través de las interacciones interpersonales dentro de
las instituciones educativas, los contextos familiares o la participacién comunitaria,
la busqueda de la afirmacién ahora ha pasado a un escenario globalizado
caracterizado por complejidades que son considerablemente mas dificiles de
manejar. Las plataformas de redes sociales, con su cultura inherente de «me
gusta», comentarios y seguidores, han redefinido la autoestima como una métrica
cuantificable que esta sujeta al escrutinio publico.

El sentido de identidad de los adolescentes ya no depende tnicamente de su
circulo social inmediato, sino que esta cada vez mas influenciado por la aceptacion
virtual que obtienen de un publico mas amplio, con frecuencia compuesto por
personas desconocidas para ellos. Esta tendencia agravalos problemas relacionados
con el autoconcepto y la autoestima, ya que los jovenes se encuentran en un ciclo
perpetuo de comparacion con representaciones idealizadas y estilos de vida que
rara vez se parecen a la realidad. Por lo tanto, las iniciativas de marketing social
en el ambito de la salud mental deben participar activamente en esta dindmica,
proponiendo estrategias que alivien las consecuencias adversas que se derivan
de esta busqueda de validacion y, al mismo tiempo, fomenten la autoaceptacion
como elementos fundamentales de la identidad de los adolescentes.

Un examen riguroso también debe tener en cuenta las perspectivas que
presentan las plataformas de redes sociales para el marketing social en el ambito de la
salud mental. Si bien estas plataformas pueden agravar los problemas relacionados
con el autoconcepto y la autoestima, también pueden servir como instrumentos
potentes para la validacion cultural y el refuerzo emocional cuando se utilizan con
prudencia. Las iniciativas de marketing social pueden atraer a personas influyentes
locales y culturales que, en lugar de respaldar una representacién romantica de la
juventud, abogan por la autenticidad y la diversidad. Por ejemplo, las campanas
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que utilizan los mismos mecanismos que las redes sociales, como los videos virales,
los desafios culturales o los filtros que incorporan simbolos locales, pueden influir
positivamente en la narrativa imperante.

Estas campafias no solo deben hacer hincapié en el aspecto educativo en
relacién con los riesgos asociados a las redes sociales, sino también presentar
alternativas viables para una participacién mas consciente de la salud en estas
plataformas, cultivando asi un entorno digital en el que los jovenes puedan
mantener su identidad cultural sin sucumbir a la homogeneizacion global. Cuando
se ejecuta de manera eficaz, esta metodologia tiene el potencial de transformar el
paradigma de la interacciéon de los adolescentes con las redes sociales, fomentando
una participacién mas consciente y orientada a la salud que refuerce tanto su
identidad como su bienestar emocional (Kolaas et al., 2023).

Este enfoque invita a la Mercadotecnia Social en Salud Mental a priorizar
la redefinicién de los contenidos difundidos en las plataformas digitales, con el
proposito de fomentar la diversidad cultural y la salud emocional como aspectos
fundamentales para el bienestar de los adolescentes. Esto conlleva la necesidad
de disefiar campafas que aborden de manera integral los riesgos asociados con
el uso excesivo de las redes sociales. Ademas, incluye la colaboracién directa con
creadores de contenido y plataformas con el fin de promover tendencias que
contribuyan a la formacién de un autoconcepto saludable. Las colaboraciones con
influencers que defiendan la autoaceptacion y la celebracion de la identidad cultural
pueden contrarrestar las narrativas predominantes que fomentan la perfeccion
superficial, teniendo asi un impacto positivo. Mediante esta instruccion, los
adolescentes desarrollaran la habilidad de discriminar el uso de las redes sociales
de manera critica, empoderandose en el reconocimiento de material perjudicial
y en la apreciacion de aquel que contribuya a su desarrollo emocional y cultural
(Rahmah et al., 2024).

Entorno comunitario que refuerzan el bienestar
emocional del adolescente segan marketing
digital en salud

El entorno comunitario ejerce una gran influencia en el bienestar emocional de
los adolescentes, ya que proporciona un marco social dentro del cual pueden
cultivar su identidad, mejorar su autoestima y obtener estabilidad emocional.
Un mecanismo principal que refuerza este bienestar es la existencia de redes de
apoyo social, que abarca el entorno familiar, compafieros y otros componentes
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de la comunidad. Estas redes generan un sentido de pertenencia y seguridad, los
cuales son indispensables para que los adolescentes se perciban a si mismos como
personas valoradas y apoyadas durante esta fase crucial del desarrollo.

La mercadotecnia social en el ambito de la salud mental puede sacar provecho
de este principio formulando campanas que involucren redes de apoyo, instando
a los familiares y amigos a reconocer los desafios que se enfrentan los jévenes
en el panorama digital fomentando una cultura de didlogo y apoyo reciproco.
Esta metodologia tiene el potencial de ayudar a los adolescentes a sentirse mas
comprendidos y apoyados, lo que influye directamente en su salud mental
y mejora su capacidad para afrontar las complejidades de la existencia digital
(Meza-Contreras & Espinoza-Robles, 2023).

Otro aspecto para considerar en el entorno comunitario es la presencia
y accesibilidad de diversos espacios destinados a la interaccion y el fomento
de relaciones sociales. Estos lugares pueden incluir: centros juveniles, clubes
recreativos, instalaciones deportivas y culturales, que brinden a los jovenes la
oportunidad de congregarse, compartir y participar en iniciativas que fortalezcan
su sentido de pertenencia y competencias interpersonales. Se ratifica que estos
espacios de encuentro y convivencia brindan la oportunidad a los jovenes de
establecer conexiones personales mas profundas, fortalecer lazos interpersonales
fuera del ambito virtual y forjar una red de apoyo solida y duradera (Hamilton et

al., 2024).

La generacion y difusion de estos entornos saludables podran ser utilizado
por la mercadotecnia social en salud mental para motivar a las comunidades
en planificar y llevar a cabo diversas iniciativas que contribuyan al fomento del
equilibrio emocional, tales como talleres especializados, encuentros culturales y
recreativos de diversa indole. Ademas, si es considerada la utilizacién de estrategias
de marketing en las redes sociales para difundir la existencia de estos espacios y
resaltar sus multiples beneficios, las campaifias pueden llegar de manera efectiva a
un mayor numero de adolescentes, logrando motivarlos e incentivarlos a participar
con mayor frecuencia, asi como a desconectarse temporalmente de las constantes
presiones y demandas del entorno digital en el que se desenvuelven a diario. Esto
no solo contribuye de manera significativa a mejorar la salud mental y emocional,
sino que también refuerza la idea fundamental de que las interacciones personales
fuera de linea son esenciales y cruciales para su crecimiento y desarrollo integral
como individuo (Meza-Contreras & Espinoza-Robles, 2023).

Larepresentacién y el reconocimiento constituyen componentes fundamentales
en el establecimiento de un marco comunitario solido. Cuando los adolescentes
perciben que sus identidades culturales, étnicas e individuales se reflejan y valoran
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en su comunidad, adquieren un profundo sentido de validacion y pertenencia que
refuerza su autoestima y su salud emocional. L.a mercadotecnia social en el ambito
de la salud mental puede ejercer una influencia significativa en este sentido al
disenar campanas que conmemoren la pluralidad cultural y étnica, promoviendo
asi paradigmas de identidad afirmativa que representen genuinamente las
experiencias de los jovenes de diversos origenes minoritarios. Es imperativo que
estas campaiias hagan hincapié en la representacién auténtica, garantizando que
los adolescentes encuentren sus identidades en los medios y plataformas digitales
de una manera que sea a la vez respetuosa y realista. Se anade que las iniciativas
facilitan la participaciéon de los jévenes en el proceso de creacion de contenido,
mejoran el sentido de reconocimiento y les permite involucrarse en las narrativas
culturales en lugar de limitarse a observar desde un margen pasivo.

Elcultivode una cultura caracterizada porlasolidaridad yla colaboracién dentro
de la comunidad representa otra dimensién esencial que mejora sustancialmente
el bienestar emocional de los adolescentes. Participar enérgicamente en iniciativas
de solidaridad y colaborar con otros miembros de la sociedad, refuerza las
conexiones sociales y fomenta un profundo sentido de pertenencia y empatia
durante esta fase vital del desarrollo. Un entorno que promueva activamente la
solidaridad y la cooperacion entre los componentes de la comunidad desempeiia
un papel clave a la hora de fomentar la empatia, el respeto y la dedicacién al
bienestar colectivo, principios que son vitales para lograr un desarrollo emocional
equilibrado.

La aplicaciéon de estrategias de marketing social en el ambito de la salud
mental puede promover significativamente el establecimiento de una cultura de
bienestar psicologico, facilitada por la ejecucién de campailas que promuevan
la copropiedad de los adolescentes en las actividades voluntarias, la integracion
en diversas iniciativas comunitarias y la participacién en proyectos sociales que
mejoren su percepcién del proposito y la conectividad con la sociedad (Hendry,

2024).

Cuando los adolescentes reconocen su capacidad para hacer contribuciones
valiosas para su entorno, al presenciar las repercusiones afirmativas de sus
elecciones y acciones en su contexto inmediato, se sienten empoderados para
fortalecer su autoconcepto y lograr un mayor sentido de realizacién personal y
equilibrio emocional. Estas estrategias e iniciativas se pueden implementar tanto
en esferas fisicas como virtuales, forjando asi un vinculo significativo entre la
poblacién local y las oportunidades globales, lo que enriquece considerablemente
las experiencias de los jovenes y amplifica sus competencias emocionales y sociales.
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Por Gltimo, es de suma importancia que las iniciativas de marketing social en
el ambito de la salud mental incorporen intervenciones destinadas a mejorar la
resiliencia de los adolescentes. La resiliencia, conceptualizada como la capacidad
de navegar y superar circunstancias adversas, crea una competencia vital en un
entorno digital que con frecuencia presenta intrincados dilemas emocionales que
son dificiles de abordar. Estas intervenciones deben concentrarse en equipar a las
personas con metodologias y estrategias eficaces para afrontar de manera habil
y saludable los factores de estrés cotidianos, abordar de manera constructiva las
criticas y comparaciones que surgen en las plataformas de redes sociales.

Fomentando una perspectiva positiva, equilibrada y realista con respecto
a su propia identidad, capacidades y su entorno inmediato y mas amplio. La
implementacion de estrategias sélidas, como el disefo y la ejecucion de talleres
especializados que se centren en la regulacién emocional, el establecimiento
de programas de tutoria personalizados y la ejecuciéon de campanas educativas
integrales que promuevan la autoestima, el cuidado personal y la resiliencia, sera
imprescindible para fortalecer y fomentar estas competencias en las personas de
diferentes edades (Priego Alvarez, 2015).

Con la integracién de narrativas inspiradoras de jovenes que han destacado
con éxito los desafios y las adversidades del crecimiento personal, puede ejercer
una influencia profunda en la demografia de los adolescentes, brindandoles la
oportunidad de reconocer la viabilidad de enfrentar y superar las dificultades, y
asi emerger mas fuertes y empoderados en el proceso. De esta manera, el enfoque
de marketing social para la salud mental no solo apunta a abordar los problemas
y desafios prevalecientes, sino que también aspira a fomentar el desarrollo de un
entorno mas resiliente y fortalecido, equipado para enfrentar los desafios que
surgen en la era digital.

Conclusiones

El analisis de la influencia de las diversas redes sociales en la construccién y
consolidacion de la identidad cultural de los adolescentes ha puesto de manifiesto
que estas plataformas digitales ejercen una influencia de gran relevancia en el
desarrollo y fortalecimiento de su identidad personal, autoconcepto y salud
emocional. La exposicién constante a una amplia gama de contenidos globales,
provenientes de diversas fuentes y plataformas, puede diluir gradualmente la
conexién emocional y cognitiva de los jovenes con su cultura local y tradiciones
arraigadas, promoviendo asi una homogeneizaciéon cultural que, en ultima
instancia, debilita su sentido de pertenencia, identidad y autoestima. No obstante,
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si se emplean de forma deliberada y reflexiva, las plataformas de redes sociales
también pueden convertirse en un recurso sumamente efectivo para promover la
diversidad cultural y reforzar el bienestar psicolégico.

Debido a la influencia de las plataformas de redes sociales en la identidad
cultural de los adolescentes, es necesaria de manera urgente la reevaluacién de
los espacios digitales en las experiencias de adolescentes. Si bien las redes sociales
proporcionan una via para la participacién internacional, al mismo tiempo
fomentan una homogeneizacién cultural que repercute profundamente en la
formacion de la identidad, lo que resulta en una disyuncién entre los adolescentes
y su patrimonio cultural. Este hecho no solo socava su sentido de comunidad,
sino que también agrava los problemas relacionados con la autoestima y la salud
mental al hacer cumplir normas globales estandarizadas de conducta y logros.

Por motivos de los requerimientos emocionales y sociales de los adolescentes
en desarrollar habilidades analiticas y preventivas, los profesionales de la salud
mental y la educacion deberan tomar la iniciativa en el marketing social en salud
mental para implementar estrategias que ayuden a los adolescentes a fortalecer su
identidad dentro de un marco globalizado que con frecuencia margina las culturas
locales y étnicas. Esto implica la creaciéon de campaiias que no solo promuevan la
autoaceptacion, sino que también ayuden a los jovenes a apreciar la importancia
de su patrimonio cultural en un panorama digital homogeneizado.

Las iniciativas del marketing social dirigidas a la salud mental y las metodologias
de intervencion se volveran ineficaces si no incorporan la diversidad cultural como
un componente fundamental de los adolescentes. Porque debido a la marginacion
de las identidades étnicas y culturales en las plataformas digitales restan la
representaciéon equitativa y auténtica. Los programas deben concentrarse en
empoderar a los adolescentes a través de contenidos que honren la pluralidad
cultural, fomentando narrativas en las que las personas de origen étnico
minoritario puedan encontrar un entorno propicio para articular sus identidades
y desarrollarse de manera integral sin sucumbir a las presiones del paradigma
globalizado que no concuerdan con sus experiencias vividas.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que puede estar asociado tanto con retos
como con oportunidades para mantener la salud y el bienestar. Tradicionalmente,
el envejecimiento se ha entendido desde una perspectiva patogénica, donde los
esfuerzos se enfocan en la prevencion y tratamiento de enfermedades asociadas
con la edad. Sin embargo, el enfoque salutogénico nos ofrece una perspectiva
diferente: se centra en identificar los factores que apoyan y promueven la salud a
lo largo de todo el proceso de envejecimiento.



Enfoque salutogénico para un envejecimiento saludable

El concepto de salutogénesis, acunado por Aaron Antonovsky en la década
de 1970, se basa en la idea de que el bienestar no es una meta estatica, sino un
proceso continuo que involucra encontrar y utilizar recursos para enfrentar los
desafios de la vida. Este capitulo explora como el enfoque salutogénico puede
aplicarse al envejecimiento saludable, con énfasis en la promocién de la calidad
de vida y el bienestar.

Los Recursos Generalizados de Resistencia (RGRs), introducidos por
Antonovsky (1987), son factores internos y externos que permiten a las personas
enfrentar el estrés de manera eficaz y mantener su bienestar. A diferencia del
enfoque patogénico, que se centra en las causas de las enfermedades, el enfoque
salutogénico enfatiza la capacidad de adaptacion y resiliencia ante adversidades,
y los RGRs son el pilar fundamental de esta teoria. De esta forma, podriamos
decir que la salutogénesis se centra en como se mantiene la salud, en lugar de
solo entender las causas de la enfermedad. Los RGRs incluyen desde recursos
biolégicos hasta elementos cognitivos y sociales, y todos ellos desempefian un papel
importante en el envejecimiento saludable. Este enfoque sugiere que, cuanto mas
solidos y diversos sean los RGRs, mejor serd la capacidad de una persona para
mantener su bienestar a lo largo de la vida (Eriksson & Lindstrém, 2006). Estos
recursos son fundamentales en el envejecimiento, ya que permiten a las personas
mayores enfrentar la vejez con una percepcion positiva y una mayor calidad de
vida (Eriksson & Lindstrém, 2006). El objetivo de este capitulo es explorar como
los RGRs contribuyen a un envejecimiento saludable, examinando sus diferentes
dimensiones y su impacto en la vida diaria de las personas mayores.

Clasificacion de los recursos generalizados de
resistencia (RGRs) en la vejez

a) Recursos biolégicos y fisiologicos

Estos recursos se refieren a la capacidad fisica para resistir enfermedades y
recuperarse de problemas de salud. En el envejecimiento, los recursos biologicos y
fisiologicos, asi como la capacidad de recuperacion ante enfermedades, se vuelven
cruciales. Segin Rowe & Kahn (1997), estos recursos determinan la capacidad
de las personas para mantener la independencia fisica la capacidad funcional
y reducir el riesgo de fragilidad. Las investigaciones sugieren que mantener un
estilo de vida activo, mediante la practica de ejercicio regular puede disminuir
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y mejorar la
capacidad aerdbica en personas mayores, lo que prolonga su autonomia
(Seeman, 2000). La dieta equilibrada, rica en nutrientes, también apoya funciones
corporales esenciales y ayuda a prevenir enfermedades crénicas (Rowe & Kahn,
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1997). En concreto, una dieta rica en antioxidantes y bajos en grasas saturadas ha
demostrado retrasar el envejecimiento celular, mejorando la longevidad funcional
(Berkman et al., 2000). Por otro lado, st bien la genética también influye con un
RGRs, 1a adopcion de habitos saludables de a una edad temprana puede mitigar
el impacto de factores hereditarios adversos (Berkman et al., 2000).

b) Recursos psicolégicos y emocionales

Los recursos psicologicos permiten a las personas mayores enfrentar los
desafios emocionales de la vejez, como la pérdida de seres queridos, la transicion
del trabajo a la jubilacion y los cambios progresivos en la salud. El optimismo, la
autoeficacia o la percepcion de control sobre la vida diaria son esenciales para
mantener una buena salud mental, pues estan vinculados con menores niveles
de ansiedad, depresion y un mayor nivel de bienestar general (Windle, 2011).
Ademas, la resiliencia emocional permite a las personas mayores manejar el estrés
de manera efectiva. La evidencia actual indica que el optimismo no solo mejora
el bienestar emocional, sino que también tiene efectos protectores sobre la salud
fisica, reduciendo la inflamacién crénica y mejorando la funcién inmunologica
(Rowe & Kahn, 1997). En este contexto, los enfoques de afrontamiento, como el
uso de técnicas de mindfulness, pueden mejorar la resiliencia emocional y reducir
el impacto del estrés.

c) Recursos cognitivos

La preservacion de los recursos cognitivos, como la memoria y la atencion
es vital para el mantenimiento de la salud cognitiva y en consecuencia para un
envejecimiento saludable. Wang et al. (2002) demostraron que el compromiso
continuo en actividades cognitivamente estimulantes, como el aprendizaje
de nuevos idiomas, la lectura, los rompecabezas y el aprendizaje de nuevas
habilidades, ayudan a mantener la agudeza mental y pueden reducir el riesgo
de desarrollar demencia. A largo plazo, los programas de educaciéon continua
y el aprendizaje a lo largo de la vida son herramientas valiosas para fortalecer
la memoria y la flexibilidad cognitiva, lo que permite a las personas mayores
mantenerse cognitivamente activas y adaptables (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006).
Estos recursos no solo ayudan a prevenir el deterioro cognitivo, sino que también
fomentan la autoconfianza y la satisfaccién personal, aumentando asi la calidad
de vida (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006).

d) Recursos sociales y comunitarios

El apoyo social y comunitario desempefia un papel fundamental en el bienestar
de las personas mayores. Cohen (2004) destaca que las conexiones sociales con
amigos, familiares y la comunidad son un factor protector contra el estrés y el
aislamiento, los cuales pueden tener efectos adversos en la salud fisica y mental.
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La pertenencia a redes sociales y comunitarias, como grupos de voluntariado o
centros comunitarios, proporciona un sentido de proposito y apoyo emocional.
Las relaciones intergeneracionales también ofrecen beneficios significativos, ya
que permiten a las personas mayores sentirse utiles y conectadas con el mundo
(Seeman, 2000).

e) Recursos materiales y econémicos

Los recursos materiales y econémicos, como la seguridad financiera, el acceso
a una vivienda adecuada y a servicios de salud, son esenciales para garantizar
una vejez digna y auténoma. La estabilidad econémica permite a las personas
mayores mantener su autonomia y calidad de vida, ya que les permite acceder a
una atencion médica de calidad y a servicios adaptados a sus necesidades (Marmot,
2005). La infraestructura pablica debe incluir opciones de vivienda asequible y
accesible que apoyen las necesidades de movilidad y seguridad de las personas
mayores, promoviendo asi la permanencia en el hogar y la comunidad. Berkman
et al. (2000) en esa linea, resalta la importancia de politicas que garanticen una
vivienda digna y accesible para las personas mayores.

Impacto de los RGRs en el envejecimiento
saludable, salud mental, apoyo social y cohesion
comunitaria

Los RGRs son cruciales para la prevencién de la fragilidad y la dependencia,
elementos que caracterizan a un envejecimiento no saludable. Estudios
longitudinales sugieren que las personas mayores que poseen solidos RGRs
tienen menos probabilidades de desarrollar fragilidad fisica, como la sarcopenia
o caidas, y disfrutan de una mayor independencia (Uchino, 2006). Esto se debe
a que los RGRs permiten a las personas mayores recuperarse mas rapidamente
de enfermedades y prevenir la pérdida funcional, lo cual es clave para mantener
su autonomia y evitar la institucionalizacion. Ademas, el acceso a estos recursos
fomenta un sentido de control sobre la vida, reduciendo la necesidad de apoyo
externo y promoviendo un envejecimiento mas activo (Berkman et al., 2000).

En relacién con la salud mental, el fortalecimiento de los RGRs tiene un
impacto significativo en el bienestar mental. A modo de ejemplo, el Programa
“Age Well” en Canada es un ejemplo notable, donde se proporciona apoyo
psicologico y se desarrollan habilidades de resiliencia, reduciendo la incidencia de
depresion y soledad en personas mayores (Windle, 2011). Otro ejemplo destacado
es el proyecto “Lifelong Links” en el Reino Unido, que ha demostrado ser efectivo
en la reconexién de personas mayores con familiares y amigos, mejorando su
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bienestar mental y reduciendo el aislamiento (Wang et al., 2002). Estos programas
son muestra de como las intervenciones basadas en el fortalecimiento de los RGRs
pueden mejorar la salud mental de las personas mayores.

Por otro lado, la cohesién social y el apoyo comunitario son esenciales para
un envejecimiento saludable. En Japon, el programa “Ibasho” ha creado espacios
donde las personas mayores pueden participar activamente en actividades
comunitarias, lo cual fortalece sus vinculos sociales y les proporciona un sentido de
pertenencia (Seeman, 2000). En Finlandia, el gobierno ofrece transporte gratuito
para las personas mayores, facilitando su participacién en actividades sociales
y mejorando su calidad de vida (Cohen, 2004). Estas politicas publicas no solo
fortalecen el apoyo social, sino que también fomentan la integracién comunitaria,
promoviendo asi la salud y el bienestar de los mayores.

a) Adaptacion al envejecimiento: los RGRs como herramientas
para la resiliencia

La capacidad de adaptacion, respaldada porlos RGRs, es crucial para enfrentar
los cambios fisicos, emocionales y sociales del envejecimiento, lo que permite
enfrentar la pérdida de autonomia y los desafios de la vejez. En este contexto, los
RGRs proporcionan las herramientas necesarias para que las personas mayores
mantengan su sentido de identidad y control sobre sus vidas, incluso ante la
pérdida de autonomia o cambios significativos en su entorno. Por ejemplo, el
uso de tecnologias asistidas, como audifonos y bastones, permite a las personas
mayores realizar actividades diarias sin depender de otros (Windle, 2011). Ademas,
programas de rehabilitacién fisica, como los programas post hospitalarios en
Alemania, ayudan a las personas mayores a recuperar funciones perdidas tras una
enfermedad o lesion, fortaleciendo asi su resiliencia y promoviendo su autonomia

(Uchino, 2006).

b) Enfoque cultural en los RGRs: perspectivas globales del envejec-
imiento saludable

Las perspectivas culturales juegan un papel importante en cémo se perciben
y se accede a los RGRs. En algunas culturas, el apoyo social y el respeto por las
personas mayores son fundamentales para el bienestar, mientras que, en otras, la
autosuficiencia y la independencia se valoran mas (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006).
Sr puede decir que las diferencias culturales influyen en céomo las sociedades
promueven o inhiben el acceso a los RGRs. Asi, en China, las personas mayoress
gozan de un fuerte apoyo familiar, debido al respeto cultural hacia la vejez, lo que
facilita el acceso a los RGRs sociales y emocionales (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006).
En contraste, en Estados Unidos, el enfoque en la autosuficiencia puede limitar el
apoyo familiar y comunitario, haciendo que el acceso a los RGRs dependa mas
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de servicios formales y menos del entorno familiar (WHO, 2015). Las politicas
de envejecimiento activo, promovidas por la OMS, buscan adaptar estrategias
de cuidado a estas diferencias culturales, fomentando el acceso a los RGRs en
funcién de las particularidades de cada sociedad.

c) Barreras en el acceso a los RGRs en la vejez

Las desigualdades socioeconémicas y las barreras estructurales pueden limitar
el acceso a los RGRs para muchas personas mayores, afectando negativamente su
bienestar (Marmot, 2005). Estas barreras incluyen la falta de acceso a servicios de
salud, bajos ingresos, y condiciones de vivienda inadecuadas, lo que contribuye
a las disparidades en salud entre diferentes grupos de personas mayores. Para
superar las barreras en el acceso a los RGRs, los gobiernos han desarrollado
programas que buscan reducir las desigualdades. En América Latina, a modo de
ejemplo, los Centros de Atencion Integral al Adulto Mayor (CAIAM) en México
ofrecen servicios gratuitos de salud y apoyo social a las personas mayores en
situacion de vulnerabilidad, promoviendo asi la equidad (Marmot, 2005). Estas
iniciativas son fundamentales para reducir las brechas de acceso y garantizar que
todas las personas mayores tengan la oportunidad de un envejecimiento saludable.

d) Estrategias salutogénicas para fortalecer los RGRs en la vejez

El fortalecimiento de los RGRs a través de politicas publicas y programas
de salud es esencial para promover el envejecimiento saludable. Intervenciones
basadas en la comunidad que fomenten el ¢jercicio, la nutricién y el bienestar
mental han demostrado ser eficaces para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores (WHO, 2015). La educacion sobre la salud y la implementacion
de politicas que faciliten el acceso a los RGRs deben ser prioridades en cualquier
estrategia de salud publica dirigida a las personas mayores. Existen programas
exitosos que mejoran el acceso a los RGRs mediante estrategias comunitarias.
En Espana, el “Programa de Actividades para Adultos Mayores” fomenta la
participacion en clases de ejercicio y talleres de nutricion, mejorando la salud fisica
y social de las personas mayores (Seeman, 2000). En Estados Unidos, el programa
“StlverSneakers” brinda acceso gratuito a gimnasios, promoviendo la actividad fisica
en personas mayores y mejorando asi su bienestar general (WHO, 2015).
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Sentido de coherencia (SOC) y relacion con el
envejecimiento saludable

a) Sentido de coherencia (SOC) como eje central de la salutogénesis
y envejecimiento saludable

El sentido de coherencia (SOC) es un concepto central dentro del enfoque de la
salutogénesis o génesis de la salud, propuesto por Antonovsky (1996), que se enfoca
en los factores que promueven la salud y el bienestar, favoreciendo la participacién
de las personas mayores en actividades fisicas (Ericson et al., 2021), con el objetivo
de preservar tanto el confort fisico como mental (Vasquez & Hervas, 2009),
alejandose de una visién centrada tnicamente en las causas de las enfermedades,
propia de la patogénesis. En este contexto salutogénico, el SOC describe la
capacidad de las personas para percibir su vida como coherente, manejable y
significativa, lo que no solo les ayuda a interpretar mejor su entorno, sino también
a movilizar los recursos necesarios, internos y externos, para enfrentar los retos
y resolver de manera adecuada situaciones amenazantes (Coronel & Zevallos,
2022). Un SOC fuerte facilita una mejor adaptacién ante situaciones de estrés
(Mc Gee et al., 2018), siendo un factor clave en el desarrollo de la resiliencia,
esencial para mantener y mejorar la salud a lo largo de la vida (Antonovsky, 1990).

En el marco del envejecimiento, el SOC adquiere mayor relevancia. La
Organizacion Mundial de la Salud en 2015 define el envejecimiento saludable
como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional necesaria para
asegurar el bienestar en la vejez. Esta capacidad funcional permite a los adultos
mayores realizar actividades diarias esenciales, promoviendo su independencia
(Ministerio de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). Por lo que, el envejecimiento saludable no se limita
a la ausencia de enfermedades, sino que también implica un equilibrio entre
factores fisicos, psicologicos y sociales que afectan la calidad de vida. Un SOC
fuerte puede ser un mediador que facilita este equilibrio, ayudando a las personas
mayores a lidiar con los retos del envejecimiento, como la pérdida de salud, los
cambios sociales y la adaptacion a nuevas circunstancias.

Los factores que determinan el envejecimiento saludable pueden agruparse en
biolégicos, psicologicos y sociales, los cuales interactiian de manera compleja. Los
factores biologicos incluyen la salud fisica, la genética y el manejo de enfermedades
cronicas, cruciales para preservar la capacidad funcional. Sin embargo, el SOC
también influye en cémo los individuos perciben y manejan el proceso biologico
del envejecimiento, ayudandoles a ajustar sus expectativas y a seguir llevando una
vida activa.
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En cuanto a los factores psicologicos, como el bienestar emocional, la
autoeficacia y la capacidad de adaptacion, son igualmente importantes. El
SOC contribuye al bienestar mental (Salazar et al., 2021), proporcionando
un marco para enfrentar los desafios de forma positiva, aspecto clave para un
envejecimiento saludable. La capacidad de interpretar los cambios de la vida de
manera coherente y significativa, apoyada por un SOC sélido, favorece una mejor
adaptacion emocional en esta etapa de la vida.

Finalmente, los factores sociales son determinantes para la calidad de vida
en la vejez. El SOC esta vinculado con la capacidad de mantener relaciones
interpersonales significativas y una participacién en la comunidad, lo cual es
fundamental para prevenir el aislamiento social y la soledad, ambos factores de
riesgo para un deterioro acelerado en la salud fisica y mental. La autonomia, un
aspecto esencial para el bienestar en la vejez, se refuerza cuando las personas
perciben su vida como manejable y significativa, elementos promovidos por un
SOC fuerte.

b) Componentes del sentido de coherencia (SOC)

El sentido de coherencia (SOC) de Antonovsky (1996) se descompone en tres
elementos interrelacionados que influyen en la capacidad de una persona para
afrontar los retos cotidianos de manera efectiva: comprensibilidad, manejabilidad
y significatividad.

El primero es la comprensibilidad, que se refiere a la percepcion de que los
eventos de la vida siguen un patrén estructurado, predecible y comprensible.
Las personas con un alto nivel de comprensibilidad tienden a interpretar los
acontecimientos como coherentes y légicos, lo que les permite anticipar, entendery
dar sentido alas situaciones que enfrentan. Esta percepcion de orden en su entorno,
tanto interno como externo, reduce la sensacion de caos o incertidumbre y facilita
una respuesta mas controlada ante circunstancias complejas o desconocidas.

El segundo es la manejabilidad, que esta relacionada con la percepcién de que
los recursos disponibles, ya sean internos (fortalezas personales) o externos (apoyo
social, econdémico o institucional), son suficientes para hacer frente a las demandas
de la vida. Este componente se asocia con la autoeficacia y la confianza en que se
pueden movilizar los recursos necesarios ante dificultades. Las personas con un
alto nivel de manejabilidad no solo reconocen la existencia de estos recursos, sino
que creen en su capacidad para utilizarlos de manera efectiva, lo que les permite
sentir menos desamparo y tener una mayor sensaciéon de control sobre sus vidas.

El tercer componente esla significatividad, que se refiere al sentido de propésito
y motivacién personal que impulsa a las personas a enfrentar los desafios. Este es el
componente emocional del SOC, donde los individuos perciben que los retos que
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enfrentan merecen el esfuerzo y tienen un valor profundo para ellos. Un alto nivel
de significatividad proporciona una razén vital para seguir adelante, motivando a
las personas a participar activamente en la vida, incluso frente a la adversidad, y
otorgando una mayor capacidad de resiliencia.

Estos tres componentes no solo determinan cémo una persona enfrenta el
estrés, sino que también explican por qué algunas personas logran mantener su
bienestar a pesar de las dificultades. Un SOC elevado esta relacionado con un
mejor equilibrio emocional y una mayor calidad de vida.

c) Sentido de coherencia (SOC) y relacién con el envejecimiento

El sentido de coherencia (SOC) es fundamental en cémo las personas mayores
enfrentan y se adaptan a los diversos retos que trae el envejecimiento. Esta etapa de
la vida se caracteriza por transformaciones importantes en lo fisico, psicologico y
social, y un SOC elevado actiia como un factor protector clave en la capacidad de
adaptacion. En este sentido, el SOC se entiende como un recurso tanto cognitivo
como emocional que contribuye al envejecimiento saludable, ya que proporciona
una base psicolégica robusta para hacer frente a estos cambios de manera efectiva.

El SOC no es estatico; evoluciona a lo largo del ciclo vital influenciado por
las experiencias de vida, las interacciones sociales y los contextos culturales.
Investigaciones (Arias et al., 2023), han sugerido que, si bien el SOC puede
desarrollarse durante la infancia y la adolescencia, sigue moldeandose a lo
largo de la vida adulta y puede verse fortalecido o debilitado por eventos vitales
significativos. Durante la edad adulta media, el SOC tiende a estabilizarse, ya
que los individuos adquieren mayor experiencia y habilidades para afrontar el
estrés. Sin embargo, en la vejez, cuando se enfrentan a retos relacionados con la
pérdida de salud, el retiro del trabajo, y la disminucion del apoyo social el cual se
va modificando en diferentes etapas de la vida (Arias et al., 2023), el SOC puede
actuar como un mecanismo de resiliencia que ayuda a los individuos a enfrentar
estos cambios de manera mas efectiva. Aquellos adultos mayores con un SOC
fuerte tienden a mostrar una mejor capacidad para reinterpretar las experiencias
adversas y encontrar un significado en ellas, lo que refuerza su sentido de control
y bienestar general.

Importancia del SOC para los adultos mayores en la adaptacion a los cambios relacionados con
el envejecimiento

El envejecimiento conlleva una serie de cambios tanto fisicos como sociales que
pueden impactar profundamente la calidad de vida de las personas mayores. Entre
estos cambios se encuentran la disminucién de capacidades fisicas y cognitivas, la
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aparicion de enfermedades cronicas, la jubilacién, modificaciones en las relaciones
familiares y la pérdida de seres queridos. La capacidad de adaptacion a estos retos
depende, en gran medida, del sentido de coherencia (SOC).

El SOC propuesto por Antonovsky (1996) ayudaria a las personas mayores a
comprender mejor los cambios que enfrentan (comprensibilidad), permitiéndoles
anticipar y aceptar las limitaciones propias del envejecimiento de manera mas
ordenada. Ademas, la manejabilidad les permite identificar y aprovechar recursos
como el apoyo social, los servicios de salud y las redes comunitarias, lo que fortalece
su capacidad para afrontar las dificultades. Finalmente, la significatividad otorga
un sentido de proposito y motivacién que promueve una actitud positiva hacia la
vida, incluso frente a la pérdida de salud o de roles sociales importantes.

d) Impacto positivo de un SOC fuerte en la calidad de vida y el en-
vejecimiento saludable

Un sentido de coherencia (SOC) elevado esta fuertemente vinculado a un
envejecimiento saludable y a una mejor calidad de vida en las personas mayores.
Investigaciones han demostrado que los adultos mayores con un SOC alto
presentan menores niveles de depresion, ansiedad y estrés, lo que favorece su
bienestar psicologico (Zielinska-Wigczkowska & Sas, 2020). Ademas, un SOC
robusto se asocia con estrategias de afrontamiento mas efectivas, permitiendo una
mejor gestion del dolor crénico, las enfermedades y otras limitaciones fisicas, lo
que disminuye su impacto negativo en la calidad de vida (Salehi et al., 2023).

Desde una perspectiva biologica, el SOC también se ha relacionado con una
mejor regulacién del estrés, lo que repercute positivamente en el sistema inmune
y cardiovascular (Huang et al., 2017). Un SOC alto ayuda a mitigar los efectos
del estrés cronico, reduciendo la carga alostatica y contribuyendo a una mayor
longevidad. En el ambito social, un SOC fuerte favorece el mantenimiento de
relaciones interpersonales significativas, lo que refuerza el apoyo social y facilita
un envejecimiento mas activo y participativo (Coronel & Zevallos, 2022).

Beneficios de un SOC fuerte en la calidad de vida y el envejecimiento saludable

El bienestar mental es un factor clave en el proceso de envejecimiento
saludable. La estabilidad emocional y la capacidad para gestionar el estrés y las
emociones negativas influyen directamente en la calidad de vida de los adultos
mayores. Mantener un estado mental positivo fomenta la resiliencia, lo que les
permite adaptarse mejor a las pérdidas que suelen acompanar esta etapa de la
vida, como el deterioro fisico o la pérdida de seres queridos.
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La participacion social también es un componente fundamental, ya que
refuerza el sentido de pertenencia y el apoyo emocional. Aquellos adultos mayores
que mantienen relaciones sociales frecuentes, tanto con familiares y amigos como
a través de actividades comunitarias, suelen disfrutar de una mejor calidad de
vida (Arias et al., 2021) y presentan un menor riesgo de depresion o ansiedad
en comparacién con quienes tienen menos vinculos sociales. Por otro lado,
la autonomia en la toma de decisiones cotidianas es crucial para el bienestar
psicologico y emocional, ya que fortalece la autoestima y el sentido de control
sobre la propia vida, aspectos esenciales para un envejecimiento saludable.

Evidencia cientifica sobre la relacion entre el SOC y la resiliencia en el envejecimiento frente al
deterioro fisico y mental

El bienestar mental es un factor clave en el proceso de envejecimiento
saludable. La estabilidad emocional y la capacidad para gestionar el estrés y las
emociones negativas influyen directamente en la calidad de vida de los adultos
mayores. Mantener un estado mental positivo fomenta la resiliencia, lo que les
permite adaptarse mejor a las pérdidas que suelen acompafiar esta etapa de la
vida, como el deterioro fisico o la pérdida de seres queridos.

La participacion social también es un componente fundamental, ya que
refuerza el sentido de pertenencia y la investigacién respalda la conexiéon entre
un sentido de coherencia (SOC) robusto y una mayor resiliencia ante el deterioro
fisico y mental en la vejez (Koelen et al., 2016). Los estudios longitudinales indican
que los adultos mayores con un SOC alto experimentan niveles reducidos de
estrés, ansiedad y depresion, lo que resulta en una mejor salud mental (Koelen
et al., 2016). Asimismo, el SOC muestra una correlacion positiva con la gestion
efectiva de enfermedades cronicas y un menor uso de servicios de salud, lo que
sugiere que estos individuos son mas competentes para manejar el impacto del
estrés tanto fisico como emocional.

En lo que respecta a la resiliencia fisica, un SOC elevado se ha vinculado
con una menor percepcion de dolor y fatiga, asi como una mejor recuperacion
tras enfermedades (Salehi et al., 2023). Ademas, aquellos con un SOC alto son
mas propensos a adoptar comportamientos de autocuidado y a seguir estilos de
vida mas saludables (Koelen et al., 2016), lo que ayuda a ralentizar el deterioro
fisico. En términos de bienestar social, las personas con un SOC fuerte tienden a
mantener relaciones significativas, lo que fortalece el apoyo emocional y fomenta
la participacién social, factores esenciales para un envejecimiento exitoso.
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Estrategias para _fortalecer el sentido de coherencia en adultos mayores

Fomentar un sentido de coherencia (SOC) robusto en las personas mayores es
fundamental para impulsar un envejecimiento saludable y mejorar su capacidad
de adaptacion ante los diversos retos que surgen en esta etapa de la vida (Ericson
et al., 2021). A través de distintas estrategias que abordan la salud psicofisica,
el apoyo social, la educacion en salud y el desarrollo de la resiliencia, se puede
fortalecer el SOC, lo que a su vez impacta de manera positiva en la calidad de
vida y el bienestar general de los adultos mayores. Esto es especialmente relevante
para aquellos que enfrentan vulnerabilidades o que necesitan potenciar sus
capacidades (Trompson et al., 2021).

En este contexto, se han creado programas de envejecimiento saludable
(SHAPE) que buscan romper con el modelo biomédico tradicional y enfocarse en
la optimizacion de la salud positiva, fortaleciendo recursos mediante acciones de
promocioén de la salud (Seah et al., 2017). Estos programas también estan dirigidos
a adultos que viven solos, con el objetivo de reforzar sus recursos de afrontamiento
y asi mantener su salud e independencia (Seah et al., 2022).

Las intervenciones que se centran en la salud fisica y mental son cruciales
para potenciar el SOC. Los programas de ejercicio fisico adaptado para personas
mayores ayudan a mantener y mejorar la capacidad funcional, lo que favorece
la manejabilidad al proporcionar a los individuos herramientas para gestionar
mejor su cuerpo y adaptarse a los cambios fisicos (Ericson et al., 2021). Estas
actividades incluyen ejercicios de bajo impacto, como caminatas, yoga y
entrenamiento de fuerza ligera, los cuales mejoran la movilidad, el equilibrio y
la fuerza, disminuyendo el riesgo de caidas y optimizando la autopercepcién de
salud (Kekaldinen et al., 2018).

Por otro lado, las terapias cognitivas y de manejo del estrés fortalecen la
comprensibilidad y la manejabilidad, ensenando a las personas mayores a
interpretar los cambios en su vida de manera mas coherente y menos amenazante.
Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y técnicas de
relajacion ayudan a enfrentar el estrés y las emociones negativas asociadas al
envejecimiento, mejorando la capacidad para gestionar situaciones estresantes. La
terapia de reminiscencia, que permite a los adultos mayores recordar e interpretar
sus experiencias, también se ha relacionado con un SOC elevado en mujeres
mayores, y puede contribuir a su salud mental positiva (Sales et al., 2022).

El apoyo social es otro elemento esencial para mantener y fortalecer el sentido
de significatividad en la vida de los adultos mayores. Fomentar redes sociales y
la participaciéon en actividades comunitarias crea un sentido de pertenencia y
proposito (Ericson et al., 2021), vital para que los mayores sientan que sus vidas
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tienen valor. Actividades intergeneracionales, grupos de apoyo, voluntariados y
talleres educativos son ejemplos de estrategias que refuerzan los lazos sociales,
mejoran la autoestima (Fernandez-Ballesteros et al., 2013) y generan un sentido
de utilidad en la sociedad.

Los programas de envejecimiento activo también promueven la participacién
en actividades significativas, ya sean artisticas, deportivas o educativas, lo
que permite a los mayores seguir involucrados en la comunidad y continuar
desarrollando sus intereses personales, reforzando aspectos cognitivos (Arroyo
et al., 2012). Este tipo de participacion es crucial para el fortalecimiento de la
significatividad, un aspecto clave para un SOC sélido.

Ademas, la educacion en salud es fundamental para capacitar a los adultos
mayores en la autogestion de su bienestar y en el manejo de enfermedades
créonicas (Winslow, 1997). Proveerles los conocimientos y habilidades necesarios
para gestionar su salud, desde la correcta administracién de medicamentos
hasta el monitoreo de condiciones como la hipertensiéon o la diabetes, mejora
su manejabilidad. Programas de educaciéon en autocuidado, guiados por
profesionales de la salud, pueden empoderar a los mayores para que tomen
decisiones informadas sobre su salud, lo que fomenta un mayor control sobre
su vida y aumenta su capacidad para enfrentar desafios diarios. Investigaciones
han encontrado una fuerte relaciéon entre un SOC elevado y niveles educativos
superiores, sugiriendo que un mayor nivel educativo se asocia con una mejor
percepcion del envejecimiento (Sarit et al., 2020; Zielinska-Wig¢czkowska & Sas,

2020).

Por Gltimo, una estrategia clave para fortalecer el SOC en los adultos mayores
es el desarrollo de la resiliencia, que les ayuda a enfrentar adversidades como
la pérdida de seres queridos, el deterioro de la salud o el aislamiento social. Las
intervenciones centradas en la resiliencia, que pueden incluir terapias psicologicas
y actividades grupales, ayudan a las personas a desarrollar una mayor capacidad
de recuperacion frente a situaciones dificiles. Al mejorar la resiliencia, se refuerzan
tanto la manejabilidad como la significatividad, ya que los adultos mayores
aprenden a encontrar sentido en las dificultades y a movilizar recursos internos y
externos para superarlas (Cattaneo et al., 2022).
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Activos para la salud y su rol en un
envejecimiento saludable

a) Definicion de activos para la salud

El enfoque salutogénico, centrado en potenciarlos factores protectores del bienestar
fisico mental y social, y no destinar el enfoque hacia el deterioro y la prevencion
de estos mismos, busca equilibrar la balanza entre este equilibrio dinamico entre
salud y enfermedad. Para esto, la salutogénesis necesita elementos vitales para
fortalecer su influencia en el curso de vida de las personas que envejecen. El mas
importante es aquel que hace referencia a los “activos para la salud”, propuesta
ideada por Kretzmann & McNight (1993), y que apunta a potenciar elementos
que incrementen el crecimiento y desarrollo de las habilidades y de recursos de las
personas, generalmente mas desfavorecidas, desde una 6ptica social (Kretzmann
& McNight, 1993). Si bien, el modelo de activos para la salud nace desde un
profundo enfoque comunitario, dicho modelo ha transitado lentamente desde
un punto de vista sanitario hacia un enfoque centrado en la promociéon de la
salud que nace principalmente desde los jovenes y también, puede ser enfocado
en el envejecimiento, siendo estos elementos, factores que puedan potenciar las
capacidades de las personas de trabajar y desarrollar su salud y bienestar (Fatindez-
Pino, 2023), de tal forma que se pueda fomentar un envejecimiento saludable.

El modelo de activos para la salud entonces se centra en las virtudes,
capacidades y potenciales habilidades de las personas insertas en una comunidad,
abordando esta premisa con un profundo componente social. Para esto, el modelo
de activos necesita de la constituciéon de un “mapa de activos”, que describe las
fortalezas y cualidades positivas de aquellos individuos insertos en esa comunidad
para dimensionar las virtudes y capacidades de todos esos individuos insertos
en un ambiente en concreto, y que puedan fomentar su crecimiento bajo un
determinado contexto (Hernan & Lineros, 2010).

Concretamente, la elaboracién de un mapa de activos alude a la creaciéon de un
barrido de conocimiento sobre los antecedentes de una comunidad en particular
y sus integrantes, enfocandose en los elementos que posee dicha comunidad para
potenciar el desarrollo sanitario de sus individuos, desde todos los aspectos. Para
esto, se observa si dicha comunidad tiene espacios como areas verdes, hospitales,
gimnasios, etc. Todos ellos, elementos que contribuyen al desarrollo de la salud en
una comunidad (Botello et al., 2013). El mapa de activos entonces se constituye
en un censo de recursos de los cuales los individuos podrian hacer uso, incluidos
estos mismos, para fomentar el bienestar comunitario y social. De esta forma,
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el envejecimiento en una comunidad puede ser facilitado hacia una vida sana y
activa, trazando un mapa de recursos fisicos y humanos de los cuales se dispone
para lograr dicho objetivo.

b) Asset-Bassed Community Development (ABCD)

La sigla ABCD (Assed Bassed Community Development), fue propuesta
inicialmente por Kretzmann & McNight, como una sintesis de lo que debiese
ser un trabajo orientado hacia la comunidad con un profundo enfoque social.
En este sentido, el ABCD busca materializar la idea de los activos de la salud
en recursos concretos de los cuales dispone la comunidad que estd siendo
estudiada, contrariamente a enfocarse en las necesidades que puedan emanar
de esa comunidad. De esta forma, la meta es adoptar un enfoque en el que las
personas integrantes de esa comunidad puedan incrementar su capital social
para poder trabajar y avanzar positivamente en sus fortalezas, mas que centrarse
en los deterioros y necesidades que puedan emanar de dicha comunidad, como
tradicionalmente se adopta de acuerdo con el modelo de salud imperante en
muchos paises.

De esta forma, se impone un modelo de salud positiva en el cual, los
profesionales de la salud ejercen un rol protagoénico para crear salud en conjunto
con la persona y su comunidad y de esta forma, contrarrestar el modelo
patogénico imperante en el mundo actual.

El modelo ABCD se propone empoderar a los integrantes de determinadas
comunidades para que estos puedan visualizar e identificar sus falencias,
problemas, y como estos con sus propios recursos, puedan idear y construir
soluciones a estas demandas (Pérez-Wilson et al., 2023). Para generar las acciones
descritas anteriormente, el modelo ABCD propone realizar un mapeo de activos,
lo cual hace referencia a una metodologia que permite reconocer e identificar
a los activos existentes, es decir, caracteristicas positivas que puedan reforzar el
crecimiento de una comunidad y de sus integrantes desde un enfoque sanitario,
y que, mediante esto, se pueda responder a un objetivo en comun o resolver una
necesidad.

El mapeo de activos entonces busca hacer visibles los recursos que pueda tener
la comunidad y dinamizar procesos que lleven a soluciones frente a las cuales,
las personas y su comunidad buscan generar respuestas. El modelo de activos
entonces permite generar metas a corto y largo plazo en diversas comunidades,
planificacién temporal de trabajos con objetivos alcanzables y que estos mismos
puedan mesurar la capacidad de trabajo de la comunidad frente a sus reales
necesidades.
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Lo interesante de este enfoque es que, al visualizar las capacidades intrinsecas
de las personas integrantes de una comunidad, y observar la comunidad como
un colectivo, estos dos elementos se pueden integrar para poder enfocar mejor
las estrategias en alcanzar objetivos, fomentando el trabajo en capacidades
individuales y colectivas, incentivando el trabajo colaborativo entre todos los
elementos de una comunidad, ya sea, sus instituciones y su ciudadania.

c) Teoria bioecologica

En el marco del enfoque salutogénico de salud, Bronfenbrenner (2007)
propone una teoria que pueda integrar el papel que juegan los activos para la
salud, y la vision de la salutogénesis desde su rol promotor de las fortalezas de
los individuos y sus comunidades. Con base en esto, nace la Teoria Bioecologica,
la cual, establece que el bienestar de una persona tiene un profundo asidero en
el componente social, apuntando especificamente a los lazos y vinculos que la
persona pueda desarrollar con su familia, vecinos y otro tipo de actores de su
entorno como instituciones (Bronfenbrenner, 2007).

La teoria bioecolégica facilita la integracion dinamica entre los activos para
la salud y el enfoque salutogénico, en donde entran en juego cuatro componentes
que interactuan entre si para darle sustento. Dichos componentes son: proceso,
persona, contexto y tiempo (PPCT).

Componentes de la teoria bioecologica

» Componente proceso: hace referencia al proceso que transcurre
cuando las personas generan una interaccion con su entorno, en forma
reciproca. En este sentido, el componente proceso permite visualizar
como progresa esta interaccion a medida que se fortalece.

» Componente persona: comprende todos los atributos referentes a la
biologia, genética y caracteristicas fisicas. Ademas, abarca componen-
tes subjetivos ceflidos a la persona misma como su vision de mundo.

« Componente contexto: abarca cuatro subcomponentes o sistemas que
interactGan entre si, de tal manera que puedan sustentar el ambiente
contextual donde se desenvuelve la persona. Dichos subcomponentes
son:

o Microsistema: en este entorno, la persona interactia cercana-
mente y en forma activa con otros actores o individuos, repre-
sentando esto el entorno mas proximo para dicha persona. Un
ejemplo de esto puede ser la familia.

0 Mesosistema: comprende la interaccién de dos microsistemas en
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los que la persona participa. Un ejemplo de esto puede ser la inter-
accion entre la familia y el trabajo.

o Exosistema: comprende individuos, lugares y/o instituciones
en donde la persona puede interactuar recibiendo una influencia
significativa para esta misma. Dicha interaccién es ocasional y no
permanente. Un ejemplo puede ser algin componente de valor
como una comunidad en especifico.

o Macrosistema: es el componente mas amplio que dentro de su
definicién abarca a todos los anteriormente descritos. En este caso,
se conforma por personas, organizaciones o estructuras con gran
influencia en el ambiente de la persona. Dentro de su espectro, se
encuentran aspectos culturales de la sociedad, asi como aspectos
relacionados a una esfera politica econémica y educacional.

» Componente tiempo: apunta a las modificaciones que sufre una per-
sona durante su desarrollo, producto de su interaccién con su entorno.

De esa forma, la teoria bioecolbgica refleja el dinamismo en la interaccion
entre todos los componentes que se configuran como activos, y como estos mismos
pueden dar lugar a repuestas dependiendo de factores contextuales y temporales.
Esto tltimo es relevante ya que el contexto permite observar que ciertos activos
pueden ser atingentes en un ambiente en especifico y el tiempo apuntara al
momento en particular en el cudl ese activo pueda ser de utilidad para resolver la
necesidad. De esta forma, podemos observar en como se gestan armoénicamente
las relaciones entre los distintos componentes de este sistema.

d) Modelo de activos como integrador de una vision salutogénica

La compleja interaccion de los activos de los cuales disponga una comunidad,
sumado a su valor intrinseco, lo que es determinado por factores contextuales y
temporales, incide netamente en como los individuos insertos en esa comunidad
pueden generar respuestas a sus necesidades. En este sentido el mapeo de activos
es una estrategia primordial y necesaria para realizar este proceso de manera
optima si, por ejemplo, se desea promover un envejecimiento saludable en cierta
comunidad. Dichos procesos de identificaciéon de activos y dinamizacién de los
procesos deben estar respaldados por la concientizaciéon de la necesidad y de
la disponibilidad de estos mismos activos en donde el SOC juega un rol clave
en este proceso. Dicho esto, la concientizacién de los recursos permitira a los
actores determinar si estos estan disponibles o su potencial uso, dependiendo del
contexto. De esta forma, el SOC es un puente entre la vision que las personas
puedan adoptar frente a la utilidad de los activos y como estos pueden influir
en sus vidas y la vision de su comunidad. Concretamente, en una comunidad
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se puede potenciar el uso de espacios, con fines sociales y recreativos, si muchas
de las personas mayores viven en soledad y padecen trastornos como depresion
y dolor. Incentivar actividades al aire libre para trabajar en dicho objetivo y de
esta forma, promover un envejecimiento saludable., Previo a este proceso, fue
necesario entonces, categorizar necesidades y recursos, o elaborar un mapa de
activos.

Con todo lo anterior, el modelo de activos nace como una poderosa
herramienta que complementa el enfoque salutogénico, el cual invita a
abandonar la visién patogénica y enfocada en la enfermedad. El modelo de
activos obedece a ser una estrategia de optimizacién de recursos dentro de un
marco contextual y temporal, y a su vez, ser la base de un plan efectivo para
optimizar acciones de la comunidad e instituciones en funcién de los objetivos
trazados.

La principal limitaciéon de esta metodologia puede transitar en que el enfoque
salutogénico y el disefio de modelo de activos no es una practica masificada en los
diversos sistemas de salud, sobre todo occidentales, lo cuales poseen una profunda
vision de modelos de salud basado en el deterioro y la enfermedad sobre todo
apuntando al envejecimiento.

Los determinantes sociales inciden en gran medida en la homeostasis de una
comunidad y en sus habitantes y en su calidad de vida. El mapeo de activos puede
ser considerado una estrategia que tienda a reforzar los aspectos positivos de esta
misma comunidad, pero debe estar respaldada por una institucionalidad que
permita desarrollar este tipo de enfoques. La distribucion de ingresos, el manejo
politico e incluso la geografia de un pais o comunidad, son profundos determinantes
que inciden gravitantemente en como se desarrollan sus habitantes, insertos en
ese macrosistema. De tal modo que el enfoque salutogénico, como potenciador
de un envejecimiento saludable, debe ser respaldado por una visiéon enfocada en
los elementos potenciadores, paradigma que obedece a una profunda reflexion
en como se puede favorecer el envejecimiento de las personas, y abandonar la
tradicional vision que tifie de negatividad, un proceso biolégico inserto en el curso
de la vida.

Conclusiones

Los Recursos Generalizados de Resistencia (RGRs) juegan un papel fundamental
en el envejecimiento saludable, ya que permiten a las personas mayores enfrentar
los desafios propios de esta etapa de la vida. Estos recursos, que incluyen
elementos biologicos, psicologicos, cognitivos, sociales y materiales, promueven
la autonomia, la resiliencia y el bienestar general. Los RGRs son clave para
prevenir la fragilidad fisica, mejorar la salud mental y fomentar la cohesién social.
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Ademas, el acceso adecuado a estos recursos, influenciado por factores culturales
y socloeconbémicos, contribuye a una mayor calidad de vida en el proceso de
envejecimiento. Las politicas pablicas deben priorizar el acceso equitativo a estos
recursos, promoviendo asi la equidad y mejorando la calidad de vida y bienestar
de la poblaciéon envejecida. Un enfoque integral e interdisciplinario es clave para
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion que esta envejeciendo.

El sentido de coherencia no solo es un recurso clave dentro del enfoque
salutogénico, sino que también potencia la capacidad de las personas mayores
para afrontar eficazmente los desafios que acompafian al envejecimiento
saludable. Un SOC robusto favorece la resiliencia y el bienestar emocional,
a la vez que influye positivamente en la salud fisica y social, siendo un factor
determinante en la calidad de vida en este periodo de vida. Ademas, un SOC
elevado no solo mejora la capacidad de las personas mayores para afrontar los
retos propios del envejecimiento, sino que también impulsa un envejecimiento
saludable, fortaleciendo la resiliencia, autonomia y el sentido de proposito,
factores clave para preservar una buena calidad de vida en este periodo de vida.
Por otro lado, un SOC sélido permite a las personas mayores afrontar el proceso
de envejecimiento de manera adaptativa y resiliente, promoviendo una calidad
de vida superior y contribuyendo a un envejecimiento saludable. Ademas, las
estrategias multidimensionales, al abordar aspectos fisicos, psicolégicos y sociales,
fortalecen el SOC de los adultos mayores, promoviendo una mayor capacidad para
gestionar el proceso de envejecimiento y mejorando en consecuencia su calidad
de vida. El sentido de coherencia se presenta como un factor clave para facilitar
un envejecimiento saludable, apoyando la adaptaciéon a los desafios que conlleva
este periodo del curso de vida. Es esencial adoptar un enfoque salutogénico en
las politicas y practicas relacionadas con el envejecimiento, para asi reforzar la
resiliencia y el bienestar de las personas mayores. Ademas, futuras investigaciones
e intervenciones deberian centrarse en la salud mental y el bienestar emocional
para optimizar la calidad de vida y fomentar un envejecimiento activo y autbnomo.

El enfoque centrado en los activos para la salud transforma la vision del
envejecimiento, al enfocarse en el empoderamiento de los recursos personales,
sociales y comunitarios, en lugar de centrarse en la enfermedad. Al identificar y
potenciar estos activos mediante herramientas como el mapa de activos, se crean
entornos que promueven un envejecimiento positivo. Este enfoque, respaldado
por la teoria bioecoldgica, fomenta la resiliencia y la participacion de las personas
mayores en su bienestar emocional. Sin embargo, su éxito depende de un
apoyo Institucional que supere barreras sociales y econémicas, garantizando su
implementacion efectiva a largo plazo.
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Introduccion

El disefio e implementacion de una estrategia de marketing social en el ambito de la
salud publica es un tema de creciente relevancia en la actualidad. Este capitulo se
centra en como estas estrategias pueden ser utilizadas para visibilizar experiencias
positivas en la mercadotecnia social, contribuyendo a la promocién de habitos
saludables y a la concienciaciéon sobre temas criticos que afectan a la salud
comunitaria en especial a la poblacién indigena Embera Katio. A través de un
enfoque que combina técnicas de marketing convencionales con objetivos sociales,
se busca no solo influir en el comportamiento de los individuos, sino también
generar un impacto significativo en la sociedad.

La mercadotecnia social se define como el proceso de disefar, implementar
y controlar programas que buscan influir en la aceptaciéon de ideas y
comportamientos sociales, promoviendo cambios que beneficien a la comunidad
lo que implican consideraciones de planificaciéon de la mezcla del marketing
(producto, precio, promocion y distribucién) y la investigaciéon de mercados (Kotler
y Zaltman, 1971; Kotler et al., 2002). Este enfoque es especialmente importante
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en el contexto de la salud publica, donde las campanas pueden abordar desde la
prevencion de enfermedades hasta la promocion de estilos de vida saludables. Al
Integrar estrategias innovadoras y creativas, las organizaciones pueden mejorar
su capacidad para conectar con el puablico objetivo y fomentar una mayor
participacion en iniciativas de salud.

A lo largo del capitulo, se exploran diversas metodologias y herramientas que
facilitan la creacién de campaiias efectivas adaptadas a la poblacién indigena. Se
analizan casos practicos de la nutricion de los indigenas Embera Katio, donde el
marketing social ha demostrado su éxito, asi como los desafios que enfrentan las
organizaciones al implementar estas estrategias y como influye en este tipo de
poblacién especial. Ademas, se discute la importancia de medir el impacto social
y ajustar las tacticas segn los resultados obtenidos, garantizando asi una mejora
continua en la efectividad de las intervenciones.

En conclusion, este capitulo busca ofrecer un marco comprensivo para
entender como el marketing social puede ser utilizado como una poderosa
herramienta para mejorar la salud ptblica con un enfoque de poblacion indigena.
Con este analisis, se espera inspirar a los lectores a considerar nuevas formas
de abordar los problemas sociales mediante el marketing, destacando no solo su
potencial comercial, sino también su capacidad para generar cambios positivos en
la sociedad y su aplicabilidad en los estilos nutricionales de poblaciones especificas.

Se espera que esta exposiciéon del disefo, del proceso de implementacion
y de los resultados de la estrategia de marketing social, ademas de visibilizar la
experiencia positiva de la mercadotecnia social en la salud puablica permita a la
comunidad cientifica y al sector salud herramientas para reconocer la efectividad
de otros mecanismos destinados a lograr la integracion de la poblaciéon indigena
a las lineas de accién en la promocién de la salud fomentando la adhesion de sus
habitos alimentarios a las necesidades nutricionales en la vida cotidiana.

Fundamentacion del marketing social
El marketing se ha concebido como:

Una funcién de la organizacién y un conjunto de procesos dirigidos a
crear, comunicar y distribuir valor a los clientes y a dirigir las relaciones
con los clientes de forma que beneficie a la organizacion y sus publicos
de interés. (American Marketing Association, 2024).
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En el siglo XX el marketing comercial fue reconocido como una disciplina
académica, sujeta a procesos de enseflanza y de aprendizaje con su propia teoria 'y
principios definidos, teniendo como objetivo conocer y entender al consumidor, y
a sus expectativas; de tal forma que el producto o servicio a ofrecer se adapte a éste
y pueda venderse por si solo (Drucker, 2007). Levitt (2004) enfoca el marketing desde
lo comercial en las necesidades del comprador del producto para su satisfaccion,
teniendo en cuenta todo el proceso de negocios, como un esfuerzo estrechamente
integrado de descubrimiento, creacién y estimulo para su consumo.

En las tres tltimas décadas se identificé que los principios de marketing comercial
podian ser aplicados a ciertas causas sociales; siendo el marketing social considerado
en la actualidad como una rama especializada del marketing, al disponer de una
gama amplia de fundamentos propios (Justiniano, 2020). En este sentido, Kotler y
Armstrong (2001) definen al marketing como “un proceso social y administrativo mediante
el cual, grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean, a través de la creacion, ofrecimiento
¢ intercambio de productos de valor con otros” (p.4).

Desde esta perspectiva del uso del marketing, en el ambito de lo social, de lo
educativo de las poblaciones, es definido como “el uso de principios y técnicas
de marketing para influenciar a una audiencia objetivo a que acepte, rechace,
modifique o abandone de forma voluntaria un comportamiento en beneficio de
individuos, grupos o de toda la sociedad” (Kotler et al., 2002).

El uso del marketing social requiere de focalizacién (o segmentacion del
mercado) pues se ha expuesto que los agentes responsables de aplicar la estrategia
de marketing social formales o primarios no disponen de los recursos necesarios
para adelantar programas o campanas que abarquen todos los comportamientos
no deseados, ni todos los individuos involucrados; lo cual implica la necesidad de
focalizacion o de segmentacion tanto de la poblacion como de los comportamientos
inapropiados que seran sujetos a cambios. Es asi como para aplicar el marketing
social debe establecer prioridades (Kotler et al., 2002) para identificar problemas
relevantes de la sociedad y su participacion en solucionarlos, de manera que se
pueda proporcionar valor agregado a la poblacion diana u objetivo del mercado.
La fundamentaciéon se concreta en que la promocién de la salud o mercadeo
debe alcanzar la aceptabilidad desde la forma en la cual se vende o negocia la
aceptabilidad de una idea, de una practica de orden social que conlleve estrategias
que mejore el bienestar del consumidor y la sociedad (Burbano et al., 2021).

Para lograrlo, el marketing social, lleva a cabo acciones mediante las cuales
se evalia de manera critica la interfaz entre los sistemas humanos, naturales
y sus fuerzas dinamicas las cuales al ser interconectadas se consideran como
una herramienta tecnolégica de importancia que permite influir sobre los
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comportamientos en busca de la transformacion y el mejoramiento de los
individuos, las comunidades, la sociedad y el planeta en pro de habitos saludables
(Domegan, 2021). Desde esta perspectiva, el marketing social requiere de la
integracion de la investigacion, la identificacion de las mejores practicas basadas
en evidencia cientifica, la teoria, el conocimiento de las ideas del ptiblico objetivo
y los socios con el fin de desarrollar programas dirigidos al cambio social que
sean efectivos, equitativos y sostenibles, basados en el analisis competitivo y la
segmentacion (International Social Marketing Association [ISMA], European Social
Marketing Association [ESMA] & Australian Association of Social Marketing [AASM],
2013).

La aplicaciéon de estrategias de marketing social basadas en teorias y métodos
de la psicologia cognitiva, social y del comportamiento, asi como en la sociologia,
ha desarrollado teorias y métodos que permiten a las organizaciones generar
cambios sociales favorables, ademas de ser una fuente de desarrollo econémico
para las organizaciones; sus beneficios van mas alla de las empresas, puesto que, el
objetivo de las mismas es favorecer en el bienestar y el mejoramiento de la calidad
de vida, es alli donde el marketing social se destaca al reducir brechas que pueden
estar relacionadas con los determinantes sociales, interfiriendo en los factores
conductuales negativos a fin de promover un intercambio por lo positivo en el
comportamiento de las personas (Olivera y Pulido, 2018).

Usualmente en el marketing social se utiliza en campafas para promover
mensajes de salud publica bien definidos y centrados en el comportamiento
a grandes audiencias para promover resultados positivos de salud y cambio
social (Freeman et al., 2015). Es asi como campafias de marketing social han sido
desarrolladas en colaboracién con el personal del departamento de salud, las
empresas de marketing externas y las juntas asesoras comunitarias con el objetivo
de producir cambios en los resultados de la profilaxis previa a la exposicion del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana al llegar a las minorias raciales/étnicas
y sexuales y de género. Para lo cual, estas campafias resaltan las asociaciones y
la participacion de las partes interesadas, la segmentacién de la audiencia y la
planificaciéon de la evaluaciéon intencional (Marshall et al., 2022).

Dentro del contexto de la salud la aplicacién del marketing social es esencial para
promover y mantener la salud de las poblaciones y para el fortalecimiento de las
acciones en salud publica, cuyas estrategias tienen un alto grado de efectividad en
las intervenciones en salud a nivel particular y colectivo, pues implica la gestion de
programas, gestion de barreras de acceso a los servicios de salud, la educacion para
la salud a fin de sensibilizar acerca los estilos de vida saludable, etc., involucrando
tanto a empresas de salud y sus afiliados como a las comunidades en particular

(Vilchez y Heredia, 2023).



Experiencia de marketing social en pro de la nutricién de una comunidad indigena

Es de considerar que el marketing social en salud no solo se enfoca en promover
la salud, sino que esta direccionada en la modificaciéon del comportamiento,
desde esta perspectiva, la idea es guiar hacia la toma de acciones proporcionando
la eliminacion de barreras existentes y poniendo a disposicién lo necesario o
requerido para lograr el cambio deseado, en el campo de la salud el éxito del
marketing radica en que la poblacion pueda identificar, reconocer y elegir los
beneficios de cambiar su conducta (Pop et al., 2021).

Por tanto, las patologias y problemas sociales se pueden prevenir por medio de
la educacién, comunicacion e informacion, asi como la persuasion para modificar
las conductas hacia la creacién de habitos saludables, a fin de mejorar la salud de
las personas y, por consiguiente, la calidad de vida de estas (Leal y Espinoza, 2019).
Es aqui en donde surge la necesidad de buscar alternativas para mitigar o eliminar
estas problematicas mediante estrategias de intervencion, tal como el marketing
social en salud (Burbano et al., 2020). En tal sentido, esta forma de marketing en
el sector salud aborda al consumidor desde su comportamiento incorporando
condiciones que le permitan identificar el alcance de sus interacciones consigo
mismo, con la familia, sociedad y comunidad; involucrando también las creencias,
pensamientos, sentimientos y acciones que ejerce la persona en relacién con su
entorno (Peter y Olson, 2006).

El marketing social tiene como fin lograr un cambio consciente e intencional,
mas no se orienta a motivar ni a incidir de ninguna forma sobre decisiones de
compra del consumidor; lo cual en concreto significa que su meta es originar
a través de cada sujeto intervenido un cambio que se refleje en el ambito social
(Kotler y Armstrong, 2007); este cambio propende siempre porque se mejore
la calidad de vida; entonces se entiende que el marketing social compite con
las conductas actuales de la poblacién que ha sido segmentada, y promueve
(“vende”) los beneficios asociados al cambio de dichas conductas (Olivares, 2009).
Por lo anterior se le aplica para el desarrollo de planes y programas especificos,
promocionando comportamientos saludables en pro de un mejor bienestar social
(Munoz y Tellez, 2022); al respecto se cuenta con estrategias exitosas que han sido
catalogadas como mercadologicas de tipo educativo, las cuales han demostrado
con evidencia cientifica una eficacia de alto nivel en promocién de la salud, como
también en cambios en el estilo de vida (Linaldi-Gutiérrez et al., 2021).

Un aspecto de interés, relacionado con los determinantes sociales de la salud
es la conducta alimentaria que en las poblaciones de humanos esta configurada
desde lo social, desde lo cultural, mediando los aprendizajes intrafamiliares con
las influencias externas del sector educativo; siendo independientes de condiciones
como el poder adquisitivo y de la disponibilidad de alimentos. Si bien es cierto,
la educacién tiene un alto potencial de mejorar el nivel de salud pues dota los
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individuos de conocimientos y capacidades para guiar y controlar muchas de sus
circunstancias vitales; sin embargo, cuando existen habitos que atentan contra
la condicién de salud, el cambio de actitudes demanda de un convencimiento
interno personal que promueva un conjunto de costumbres, valores, y normas de
referencias para modificar voluntaria y conscientemente sus actitudes y habitos
alimentarios en pro de conservar el estado de salud y de su condiciéon nutricional
(Jiménez et al., 2010).

Desde esta perspectiva, el marketing nutricional innova la forma de hacer
promocién (o publicidad) a determinado alimento abarcando aspectos estructurales
como la investigacién cientifica, la aplicaciéon de tecnologias al alcance de los
individuos y familias para aprovechar o mejorar las propiedades funcionales y
saludables de las mismas (Cabezas, 2024). En tal sentido, el marketing nutricional es
inseparable de tecnologias modernas (Santos, 2023).

En consecuencia, el marketing nutricional es una de las herramientas
fundamentales para el desarrollo de campafias, planes programas, e intervenciones
exitosas en relacion con el consumo de alimentos de origen natural, saludables
clasificados desde la biologia molecular, que promociona la seleccién de alimentos
organicos, con pautas sostenibles de seguridad alimentaria, inocuos o seguros y
sanos en contraposicién de los alimentos ultra procesados que promociona el
marketing comercial.

Descripcion de lo observado

El mercado para la actividad de marketing social en el area nutricional fue
segmentado hacia la comunidad indigena Embera Katio en Colombia; esta familia
étnica nativa tiene unas particularidades culturales de origen etnocéntrico al estar
basadas en su cosmogonia y en sus representaciones sociales. Las particularidades
de la etnia han sido tomadas del diagnéstico situacional realizado en 2022 en
el marco de las actividades realizadas entre la Empresa Urrda SA ES.P y la
Universidad de Cérdoba (Colombia) y son las siguientes:

La poblacion del resguardo denominado Drua Wandra, en lengua Emberd,
pertenece al pueblo indigena Emberd Katio, grupo de natwos recolectores
que se ubican en la region del Alto Sini, al sur del departamento de
Cérdoba, en territorios del municipio de Tierralta, que abarca las cuencas
de los rios Sinti (Dokeradd), Esmeralda (Kuranzadé) y Verde (lwagads).

La comumdad Emberd Katio del Alto Sind, fundamenta su organizacion
soctal en la familia extensa, integrada en focos de familias nucleares.
La familia extensa rige la norma de la posesion de la tierra y de la
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mayoria de los recursos existentes, a través de la tierra la familia nuclear
se ntegra a ella cumpliendo todos los roles que tmpone la vida de la
selva y de apego al trabajo ristico y arduo para lograr la supervwencia;
dentificdndose a la _familia como el niicleo primordial para la _formacion.

Los Emberd Katio residentes en entornos tanto urbanos, como rurales (dentro
y fuera del resguardo) tienen fortalezas en cuanto a los procesos que adelantan
para preservar sus saberes ancestrales, las prdcticas, usos y costumbres que hacen
parte de su identidad y tradiciones. Un aspecto de la vida cotidiana que ha
vartado sustancialmente es la alimentacidn; en la actualidad no cuentan con
soberania alimenticia y lo anterior ha conducido a transformaciones expresadas
en la cast ausencia de précticas como la caza, la recoleccion de productos en
las zonas selvdticas y sobre todo de la pesca del Bocachico que era la base
de su alimentacion; esto conlleva a la necesidad de adquirir los productos con
dinero en un marco de ausencia de posibilidades reales y efectivas de empleo para
la amplia mayoria del personal en edades econdmicamente productivas, lo cual
se traduce en bajo peso y posible desnutricion por carencia de micronutrientes.

Un patron general percibido en todas comunidades indica dificultades con
la alimentacion y por ende con la nutricion; segin los relatos de hombres y
mujeres la dieta que consumen es baja en proteinas, tanto en cantidad como
en frecuencias; informan que con la modificacion del territorio a raiz de la
represa, se ha observado que tanto la pesca como la caza han disminuido de
Jorma considerable, pues los nuevos territorios no cuentan con la diversidad,
nt suficiencia de_fauna susceptible de ser utilizada como alimentos; incluso la
Guartingja estd siendo swjeta a procesos de extincion progresiva; la pesca ha
mermado y en muchas zonas no existen peces en el rio debido a la naturaleza
de sus procesos bioldgicos; en comumidades como Tuis Tuis existen criaderos
continentales de Cachama, pero que son producidas para la comercializacion y
no para la subsistencia (Urrd SA, E.S.P & Uniwersidad de Cérdoba, 2022).

Asi mismo, mediante actividades de investigaciéon financiadas por la
Universidad de Cérdoba (Colombia) utilizando métodos mixtos se logré identificar
con mayor detalle, el alcance de las practicas culturales que inciden sobre la
condicién nutricional; este estudio plante6 entre sus objetivos la implementacion
de estrategias de marketing social en el area nutricional; los hallazgos sobre los
cuales se fundamenta la segmentaciéon del mercado y los contenidos a mercadear
sobre la nutricién encontraron soporte en hallazgos como los que se enuncian a
continuacion:

La vida diaria de la mujer Emberd Katio (Emberd Wera en lengua materna),
se distribuye entre el cuidado del tambo, la crianza de los hyjos, cocinar los
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alimentos sobre tallos secos de palmas ubicados en general a ras de piso, o en
Jogones de lefia ubicados en el tambo alzados entre cenizas y piedras. La cocina es
la actividad mds habitual e inicia desde tempranas horas de la madrugada, pues
el marido desayuna cerca de las 5 de la mafiana para ir al trabajar en el campo.

La Emberd Wera se muestra interesada en aprender;, son inteligentes y
demuestran habilidades de facil aprendizaje relativo a la adopcion de las
condiciones que se requieren para la conservacion de la salud; demostrando que
disponen de una mente abierta y proclive al cambio siempre que este sea adaptable
y favorable para el autocuidado de si, de su nicleo familiar, o del ambiente

En el resguardo, la dieta cotidiana es limitada al consumo de carbohidratos
9 algunas proteinas animales en especial la “carne de monte”, el consumo
de proteinas vegetales, verduras y frutas es bajo en la poblacion, el
calcio de la leche de bovinos y caprinos que crian, es poco ingerido en
la dieta ni procesado en forma de queso, o cualquiera de sus derwados.

Se observa que la dieta no combina ni en variedad, ni calidad, ni en cantidades
apropiadas los nutrientes requeridos porque debido a la escasa accestbilidad
geogrdfica tienen un limitado acceso no solo a los alimentos, sino también a
la educacion nutricional, en tal sentido desconocen el valor nutricional de los
alimentos proteicos y contenedores de minerales y vitaminas (fryoles, leche,
lentejas, queso, verduras) lampoco han recibido educacion en salud en aspectos
como cuidados del recién nacido, tnmunoprevencion, pues las campaiias
solo llegan a vacunar; se puede afirmar que sus aprendizajes son naturales
por la experiencia de vida, por la tradicion cultural o, por y con afinidad a
sus intereses personales.  (...) Los animales de cria estdn en total lhibertad,
compartiendo espacios con los seres humanos; estos animales son criados y
alimentados con la propia naturaleza circundante, pero no son para consumo,
stno en general para la venta u obtencion de dinero en caso de necesidad.

En concreto, queda claro que la cultura, costumbres y tradiciones de la
etnia son las que determinan el tipo de productos que son considerados como
comestibles, la cantidad a ingerir, las raciones segtin la edad de los miembros de
la familia, asi como las formas de prepararlos; de manera especial se destacan las
prohibiciones alimentarias basadas en tabtes, aspectos ideologicos propios de los
componentes socioculturales.
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Ruta metodologica

Metodologia del proceso estratégico. Ll proceso estratégico se materializa
en la creacién de una propuesta con valor agregado, disenada especificamente
para su oferta a la comunidad indigena Embera Katio. Se siguieron los pasos
metodolégicos propuestos por Klotter y Amstrong (2007) compuestos de cinco
etapas; en la primera de ellas se analizaron las oportunidades del mercado,
entendido éste como los patrones culturales de la etnia relativos a la consecucion,
preparaciéon y habitos alimentarios, reconociendo los alimentos permitidos y no
permitidos para cada grupo etario o cursos de vida; es decir, se analizé desde
la perspectiva del salud, el patrén de costumbres propias de la etnia como
consumidores (mercado meta), de tal forma que se pudiera definir qué aspectos
del ciclo educativo en promocién de la salud podrian ser adquiridos (“compra”) y
que posibilidades tendria el servicio educativo para dar respuesta a sus particulares
necesidades de formacién e informacion.

Fase 1. Investigacion de mercado y entorno econémico. En esta fase,
la investigacion se centr6 en grupos focales de mujeres, con las cuales se compartio
(intercambio de saberes) aspectos sobre las costumbres, habitos alimenticios,
condiciones de la alimentacién y similares de interés.

Del intercambio de saberes la informaciéon de mayor interés tactico o
estratégico fue que ellos son basicamente recolectores, la comunidad no produce
alimentos de forma masiva; como recolectores, las proteinas mas utilizadas son
productos de caza y de pesca; la cria de especies se realiza con fines econémicos
para “las emergencias” o condiciones particulares en las cuales proceden a vender
las gallinas, carneros o cerdos para adquirir dinero en efectivo que les permita
resolver las situaciones que se presentaron.

También se identificaron los alimentos permitidos y prohibidos culturalmente
segun enfoque de género y edad; es asi como se identificaron patrones para las
gestantes, para los hombres y para los nifios en crecimiento. En cuanto al entorno
econ6émico (figura 1) los Embera Katio carecen de dinero para adquirir productos
alimenticios, reciben donaciones en especie del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y de otros organismos internacionales, pero algunos de dichos
alimentos no saben como prepararlos. Por ejemplo, esta el uso de legumbres y
verduras debido a que desconocen su preparacion, los cocinan con agua y sal,
siendo el resultado poco apetecible por la carencia de sabor, en consecuencia, se
pudo observar que alimentos como las lentejas, los frijoles son dispuestos para
alimentar a los animales de cria.



Mercadotecnia Social y Promocién de la Salud

Figura 4. Fases del proceso de marketing realizado en la comunidad Embera Katio
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Nota. De “Marketing: Version para Latinoamérica”, por Kotler P. y Armstrong
G. (2007). Pearson Educacion, México.

Reconociendo que el objetivo del marketing social, segiin Kotler et al. (2002)
es originar el cambio social que mejore la vida, esta premisa fue aplicada al
diseno del objetivo a cumplir, el cual se orienté a la aplicaciéon de las estrategias
de Marketing Social (MS) al desarrollo de un programa educativo orientados a
generar cambios actitudinales y comportamentales (Munoz y Tellez, 2022) en la
comunidad Embera Katio (Cérdoba, Colombia), promoviendo comportamientos
que desde su propia cultura beneficien a las practicas alimentarias para un mejor
bienestar social. Esta propuesta elaborada permitié la integracion de la poblacion
indigena de manera concertada en las lineas de accién en la promocién de la
salud fomentando la adhesion de sus conductas alimentarias a las necesidades
nutricionales en la vida cotidiana.

La evaluacion dietética utiliz6 los puntos de corte que se relacionan
seguidamente para los carbohidratos, proteinas de origen animal, proteinas de
origen vegetal, alimentos que contienen vitaminas y minerales; las categorias para
cada tipo de nutriente se clasificaron asi:

* Inadecuado por defecto: Por debajo de los requerimientos
minimos cuando laingesta fue <50% de lo minimo recomendado.

* Adecuado: Dentro de los requerimientos minimos cuando fue
entre 250% y <75%.

* Inadecuado por exceso: cuando el consumo excede en =275%
los requerimientos.

La medicion de los requerimientos se realizé en esta fase y también al finalizar
los seis meses del seguimiento para establecer un producto o patréon de cambio
evidenciable de la estrategia a aplicar.
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Fase 2. Definicién de target, publico objetivo o segmentacion del
mercado. Reconociendo que las mujeres asumen la funcién mas destacada para
asegurar la nutricion, seguridad alimentaria y calidad de los alimentos, también
son con frecuencia las responsables de procesar y preparar los alimentos para sus
familias, este grupo fue seleccionado como putiblico objetivo o grupo meta tras el
proceso de segmentacion del mercado.

Esta seleccion fue debida a que segtin sus modos y estilos vida, las mujeres de
la comunidad son el bastion de la familia y en su conjunto de la comunidad; es la
mujer quien selecciona, prepara y distribuye los alimentos a los miembros de sus
familias.

Ademas, la mujer Embera Katio (Emberda Wera en lengua materna), es
dinamica, con actitudes favorables al aprendizaje de nuevas formas de hacer la
vida comunitaria y es directamente la responsable de “trasmitir la cultura” a
nifios, nifias y jévenes por tanto se le considerd la figura idoénea para ser sujeto
al proceso de marketing etnosocial destinado a mejorar las pautas nutricionales de
forma global.

Fase 3. Establecimiento de la estrategia de marketing a utilizar.
En esta fase se utilizé el mercadeo social para entender a detalle los gustos y
preferencias de los consumidores en cuanto a ciertos productos alimenticios
cuyo cultivo ha sido motivado por la influencia de organismos nacionales e
internacionales denominados Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y que
de hecho no se consumen a pesar de su disponibilidad pues segiin sus palabras
“no es costumbre”. El desarrollo de las estrategias permitié obtener informacion
acerca del comportamiento de los consumidores sobre que podrian (o no) aceptar
en sus dietas habituales; para ello la estrategia de marketing se abordé en diferentes
formas, escalando niveles de anélisis crecientes.

En cuanto a la ejecucién de las acciones planeadas y se fijaron las necesidades,
asi como los medios para llevarlas a cabo, detallando los objetivos de cada uno de
los procedimientos y las técnicas a utilizar; asi:

Analisis de oportunidades. En este paso estratégico, la actividad se fundamento
en la educacion a través de imagenes de alimentos; diferenciandolos para mayor
facilidad conforme las clasificaciones de los valores nutricionales de los alimentos,
los tipos de alimentos segin su origen ¢ ilustracion sobre las necesidades
nutricionales de los diferentes tipos de alimentos en los cursos de vida desde la
etapa de gestacion a la vejez.

El analisis de oportunidades evidencia los potenciales de cambio de actitudes
bajo la premisa de la comprension del respeto por sus practicas; ejemplo de
ello estaria incluir la ingesta de alimentos “amarillos” pequefios como mangos,
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zanahorias, incluir platano, maiz y arroz como glicidos de importancia en la dieta
de la gestante, pues por creencias somato morficas estan “prohibidos” la Cucurbita
moschata Duchesne (calabaza o ahuyama), Dioscorea spp. (lame) y similares bajo el
concepto que si una gestante los ingiere “el nifio nacerd” con macrocefalia.

Entre los alimentos que “no son costumbre” en las dietas a pesar de su
disponibilidad en los sitios del resguardo y del alto valor nutricional de los mismos,
estan Ipomoea batatas (batata), Solanum melongena L., (berenjena), Cucumis satwus L.,
(pepinos). En el mismo sentido esta el consumo de leche y sus derivados; en algunas
comunidades se observa ganado vacuno, o cabras o carneros; sin embargo, no se
utiliza la leche de éstos, ni sola, ni procesada en queso, yogurt y mantequilla y
demas lacteos porque “la leche es del ternero”.

Bajo estas perspectivas, se diseflaron los métodos para aplicaciéon de la
estrategia de marketing experiencial y marketing emocional, que se detalla asi:

Ejecucion o implementacion. Realizado a través del mucromarketing, marketing
experiencial y emocional. El método consistié en una estrategia “ciego” en el cual
durante los recesos o bajo la forma de mesa abierta se ofrecia a los miembros de
la comunidad (nihos y adultos) alimentos y refrigerios preparados con materias
primas alimenticias disponibles en las zonas del resguardo, de tal manera que se
aproximaran al gusto y percepcion de estos debidamente preparados.

Para completar el micromarketing en dias posteriores, se presentaba el mismo
alimento (o refrigerio) de nuevo y a mitad o mas de la jornada se colocaba al
lado de este el ingrediente principal; tras la degustacion se ensefiaba acerca de los
componentes nutricionales del mismo.

Formas de preparaciéon y conservacion. Tras las sesiones de degustacion y
con el éxito obtenido del marketing experiencial y emocional en ellas mismas y en
sus familias, las mujeres estaban en una actitud favorable para aprender técnicas
culinarias basicas que no contrariaban en nada a las practicas tradicionales
por cuanto todos los ingredientes eran naturales, obtenidos de plantas, ricos en
nutrientes como la espinaca que contiene 4mg de hierro en 100g de hojas, higado
de res/cerdo/aves que contienen 6mg de hierro en 100g, lentejas que contienen
6,6mg en 200g y huevos que aportan 7mg por cada 100g de ingesta, ademas
aporta fosforo, zinc y yodo.

En el mismo sentido se utilizé la “p” de promocién de la mezcla del marketing
sobre las preparaciones culinarias y potenciales nutritivos de los alimentos de origen
vegetal y animal con altos contenidos de proteinas, resaltando la importancia de
ésta tanto en el desarrollo muscular, como en las necesidades fisiologicas de los
cuerpos sanguineos, de los 6rganos y de las funciones corporales en general; por
su disponibilidad en la zona se promovi6 el uso de leguminosas en diversas formas
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de preparaciéon, el maiz que contiene aminoacidos esenciales y la avena; sobre
las proteinas animales se realizé6 mercadeo acerca de los beneficios de la carne de
pescado, cerdo, huevos, aves de corral y de animales de monte que hacen parte
integral de su dieta cotidiana.

Con respecto a la ingesta de minerales y vitaminas, se realizaron actividades
de mercadeo mediante el fomento de la seleccion e ingesta de las frutas y verduras
por colores, denotando la necesidad de recibir alimentos de todos los colores, pues
cada uno de ellos le aportard una o mas vitaminas y minerales; esto con el fin
de no generar confusiones en relaciéon con la amplia gama de vitaminas y de
minerales requeridos.

En desarrollo de esta fase realizaron sesiones directas de preparacion de los
alimentos destinados a las madres y a los agentes comunitarios encargados de la
Unidades Comunitarias de Atencién (UCA), partiendo desde lo mas bésico como
la técnica de corte de verduras y de carnes, hasta los principios de inocuidad y
calidad de los alimentos; se prosiguié desarrollando habilidades para la coccién y
saborizacion de los alimentos utilizando especias nativas y finaliz6 con las técnicas
sugeridas de presentacion atractiva de los alimentos, en particular de las ensaladas
de verduras.

Como técnicas de preservacion se fomento el uso de técnicas de conservacion
de la carne (pues no tienen neveras, ni refrigeradores) mediante exposiciéon
intencional a altas temperaturas en envases herméticos, deshidrataciéon de
vegetales en condiciones de inocuidad con los materiales disponibles en la region
con el fin de hacerlo autosostenibles y sustentables en el tiempo.

Para reserva de la memoria de los productos realizados en conjunto con los
participantes, se realiz6 un médulo guia escrito tanto en lengua materna como en
espanol, bastante cargado de imagenes en consideracion del nivel educativo de los
participantes que fue entregado a los agentes educativos encargados de preparar la
alimentacién a los nifios y nifias menores de cinco afios que acuden a las Unidades
Comunitarias de Atenciéon (UCA), escenario equivalente a los Hogares del ICBF
en Colombia y a las guarderias infantiles en otros estados.

Promocion (marketing mix). Validacion de las herramientas educativas. En un
siguiente paso, como actividad de refuerzo se formul6 una serie de audio mensajes
sobre los alimentos y sus valores nutricionales para ser publicados en lengua
materna y espafiol, de tal forma que llegara a todos y cada uno de los miembros
de la comunidad; pues la mayoria de ellos cuenta con teléfonos inteligentes, la
Empresa Urra SA E.S.P, en respuesta a su Responsabilidad Social Empresarial
(RSE) ha dispuesto de redes de internet remoto y paneles solares en las areas
céntricas de las comunidades asentadas sobre los rios Sind, Verde y Esmeralda.
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Antes de su publicacién, se sometieron los audios de mensajes elaborados
por los especialistas a una evaluacién con cuatro grupos focales de profesores de
ensefianza basica, que tenian como objetivo determinar si éstos eran encontrados
suficientemente claros y atractivos; los cuales se presentan a continuacion:

1. Para mejorar la digestiéon, consuma verduras y frutas de todos los colores en
todas las comidas.

2. Si quieres estar saludable, llena la mitad del plato con frutas y verduras, y
completa con proteina y granos.

3. Una buena alimentacién prevé el 95% de las enfermedades, por eso, come
tus tres comidas: desayuno, almuerzo y cena asi consigue la energia y los nutrientes
que necesita como proteinas, vitaminas, minerales y fibra.

4. Para un corazén sano, reduzca el consumo de sal y come pescado al menos
dos veces por semana.

5. Para cuidar tus huesos y dientes bebe leche, come queso y suero como
complemento en tus comidas.

6. Come todos los dias 5 porciones de frutas y verduras ricas en vitaminas y
minerales que ayudan a prevenir enfermedades.

7. Come frijol, lentejas, garbanzos y arveja, estas ayudan a que se mantenga
sano y fuerte.

En la evaluacion, los siete (7) mensajes fueron considerados extremadamente
técnicos, impersonales, autoritarios y poco motivadores, por lo que se adopt6 la
decision de elaborar mensajes complementarios y un disefio comunicacional; la
version resultante que incluia el disefio grafico, ésta fue probada con 12 grupos
focales de nifios, jovenes, adultos y adultos mayores. Tras su aceptacion y medicion
del efecto, los cinco (5) audio mensajes quedaron disponibles para ser trasmitido en
audio para uso por los teléfonos celulares tanto en espafiol como lengua materna.
Los cinco mensajes finales son:

1. Para mejorar tu nutricién, consume verduras y frutas, dale color de vida de
frutas y vegetales a tus comidas y recibiras vitaminas y minerales.

2. Come en tus tres comidas alimentos que vengan de la naturaleza, de
animales de caceria, de frutas, granos y verduras de distintos colores.

3. Cuida y mantiene tu corazén sano, reduce el consumo de sal, come mas
fibra en verduras y frutas al menos dos veces por semana.
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4. Tus huesos y dientes, musculos y corazén necesitan calcio, prepara y come
queso, mantequilla; ofrece leche a los niflos y nifias como complemento en las
comidas.

5. Para una familia sana y fuerte, cuida que cada plato contenga una proteina
animal (carne) o vegetal (frijol, lentejas), una harina (maiz, yuca, hame, platano,
batata, arroz) y colores de verduras o frutas.

Se programé la rotaciéon de éstos con frecuencia de cuatro mensajes por
semana (dos mensajes por audio) durante dos meses; quedando el compromiso de
algunos agentes comunitarios para retransmitirlos con dicha periodicidad.

Fase 4. Mezcla de mercadotecnia. L.a mezcla fue basada en los principios
de la psicologia del marketing, que proporciona una estrategia en la comprension
de motivos de los seres humanos; esto permite influir (sin manipular) sobre el
comportamiento del consumidor; que para este caso era que se apropie (“compre”
o adquiera la idea que se “vende” o promociona) y actie en consecuencia con
un cambio de actitudes o de comportamientos afines con la salud, que en este
caso especifico era sobre la nutricién, enfocado en el uso proactivo del rol de
las emociones en la toma de decisiones, teniendo como apoyo constante la
motivacion, la persuasion documentada, permitiendo ademas que el respeto
sus creencias, actitudes y conducta fuesen coherentes entre si, para no generar
choques culturales que conduzcan a fracaso del programa de marketing social.

En tal sentido, se combinaron técnicas de marketing emocional al asumir las
dietas organizadas como algo que naci6 de ellos, que le es propio y que se necesita;
asi mismo motivando el interés de pertenecer, de ser parte del proceso; el marketing
emocional se fusiond con el marketing experiencial en el marco de su contexto
sociocultural, haciendo una promocién persuasiva y sensorial (vista, gusto, olfato),
todo ello bajo los principios del marketing en pro de “vender” la conviccién, de
convencer a las mujeres de la etnia para que acttien en pro de la salud nutricional
de sus familias.

En esta fase, se realizé también la medicion del indice de Masa Corporal (IMC)
con la férmula del producto del peso/talla2 (kg/m2) de una muestra de nifos y
jovenes, asi como de las cifras de hemoglobina y hematocrito que serviran como
patrén (promedio) basal. Para posteriormente realizar tres monitoreos (rango y
promedio) en el término de seis meses, con apoyo interinstitucional.

Fase 5. Control del plan de marketing. Esta fase, hubo limitaciones en
esta fase, dado que no pudo completarse en debida forma, dado que se requeria de
una serie de visitas a las comunidades localizadas sobre el Alto Sint para evaluar
la percepciéon de dichas estrategias en grupos focales e intercambio de saberes
para dimensionar el alcance de los aprendizajes y la realizacién de encuesta por
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entrevista directa al grupo larget y a los beneficiarios a fin de evaluar de forma
cuantitativa el efecto de las estrategias al mes, al trimestre y al semestre de
finalizado el proceso investigativo; lo cual no fue posible debido a las necesidades
de seguridad del equipo investigador segtn las fechas programadas, sumado a las
asambleas para la eleccion de las autoridades indigenas se present6 una incursion
armada, a uno de los sitios intervenidos con la estrategia de marketing social.

Resultados

Los resultados generales fueron favorables con la implementacién de la estrategia,
se logré evidenciar algunos patrones de cambio, como la inclusiéon y sobre todo
la ingesta de vegetales (verduras, legumbres) en las dietas, la satisfaccion de los
agentes comunitarios al verificar que los nifios y nifias reciben las ensaladas con
gusto, ver con sorpresa como las disfrutan e ingieren; en los adultos se pudo
evidenciar interés en aprender a preparar alimentos como lo que se denomina en
la Costa Caribe de Colombia como “revoltillo de huevo” que implica la mezcla
de vegetales en su preparaciéon mejorando aspectos nutricionales; asi mismo,
mientras se mantuvo el monitoreo de las fases implementadas se identificaron
cambios en aspectos nutricionales pues las dietas al inicio eran bésicamente
de glacidos cocinados y caldos preparados sin mas ingredientes que agua con
sal y hasta el cierre de la experiencia las mujeres preparaban y presentaban los
alimentos en una dieta lo mas equilibrada posible dadas las circunstancias de la
zona de residencia.

En el mismo sentido de la precariedad de recoleccién de alimentos en la zona,
se realizo motivacién para cultivar en huertas familiares las verduras, frutas y
animales de cria suficientes para enriquecer la dieta con proteina animal al menos
una vez por semana.

En el monitoreo realizado, se identifica que 93% de las familias ha seguido
las indicaciones del mercadeo social en aspectos nutricionales; entre ellas
77% sigue de manera regular las indicaciones y 16% intenta cumplir con las
recomendaciones, pero existen algunos aspectos de inseguridad alimentaria en
cuanto a las posibilidades de obtener los alimentos requeridos.

Comoresultado delas actividades de marketing social en nutricién ala comunidad
étnica, se aprecian patrones de cambio comparados desde el estado basal de la
situaciéon encontrada; en tal sentido la dieta rica o exclusiva en carbohidratos
medida en promedios porcentuales baj6 desde 88% a 76%; la ingesta de proteinas
de origen animal progres6 del 33% a 42% (valor diferencial: 9%), la ingesta
semanal de proteinas de origen vegetal pas6é de 52% a 64% (valor diferencial:
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12%), asi mismo el consumo de alimentos que contienen vitaminas y minerales
pasé de 39% a 67% (valor diferencial: 28%) resultados que son positivos, pues aun
persisten en la comunidad las dificultades econémicas y de seguridad alimentaria
originadas en la pobreza multidimensional que cobija a la mayoria de las familias
en la etnia, tal como se aprecia en la tabla 1.

Tabla 1.
Categorizacion de la ingesta de segin patrones dietarios habituales
Tipo de Promedios del grupo
nutn?flte L e e Adecuado Inadecuado por exceso
(racion defecto
1
semanal) | pocal| Final | Basal | Final Basal Final
Carbohidratos - - - - 88% 76%
Protefnas de 33% ; ; 42% ; ;
origen animal
Pr.otclnas de 59% ) ) 64% ) )
origen vegetal
Vitaminas y 39% - - 67% - :
minerales

Fuente: Informacion del estudio.

En cuanto a la categoria “adecuada” se aprecia que en la medicion basal
o de referencia no se encontré ningn valor al inicio del proceso de mercadeo;
sin embargo, al finalizar se pudo identificar la presencia de dietas saludables e
integrales en cifras de interés que denotan que si bien atn persiste un promedio
alto de consumo de carbohidratos, éste ha bajado en 10 puntos porcentuales en
el promedio; y también que se ha logrado unas cifras que st bien no son elevadas
evidencian incrementos colectivos (del promedio del grupo) en la ingesta de
vitaminas y minerales, proteinas de origen vegetal y proteinas de origen animal
en ese mismo orden.

En tal sentido, estos cambios expresados en el tipo de nutrientes que conforman
la dieta habitual indica un esfuerzo intencional o consciente de las familias por
realizar una combinacién equilibrada de los nutrientes en las dietas, a pesar de
las condiciones de inseguridad alimentaria que persisten en la zona, asi como
un mejor aprovechamiento de los alimentos en especie que les proporciona el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a las familias con nifios, nifias
y jovenes.
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Las experiencias de trabajo directo con la comunidad debieron ser suspendidas
debido a asuntos de orden publico que se presentaron en las zonas; sin embargo,
se mantuvo contacto con los lideres y con las instituciones que tienen presencia en
las zonas del resguardo; para el equipo de trabajo fue satisfactorio evidenciar con
claridad los avances en los aspectos nutricionales enmarcados en el respeto a sus
habitos, costumbres, patrones culturales y sociales.

El seguimiento se realiz6 a través de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) que ofrecen servicios de promocién de la salud en la zona del resguardo;
a una muestra seleccionada al azar de nifios y jovenes se le realizé seguimiento
bimensual de la evolucién de las cifras de hemograma, hematocrito, asi como de
Indice de Masa Corporal (IMC), para determinar en el término de seis meses la
posible influencia del marketing social sobre la condicién nutricional.

El IMC se mantuvo dentro de los parametros de edad del grupo en
seguimiento; en tal forma que en los seis meses no se evidencié cambio radical del
indice en ninguno de los sujetos analizados. En la etnia existen muchas opciones
de actividad fisica, por lo que el ejercicio fisico realizado durante las actividades
normales aparenta ser un factor protector del sobrepeso en los mas jévenes.

Los resultados permiten observar un crecimiento paulatino, leve pero
sostenido en cuanto a las cifras de hemoglobina que reflejan el efecto directo de
los micronutrientes; en la medicion basal o al inicio del proceso de marketing social
la ingestion de micro nutrientes se reflejaba en deficiencias significativas en hierro
(p = 0.0017); en tanto que la descripcion de los componentes dietarios basales
reflejaban deficiencias significativas de zinc (p = 0.002) y de calcio (p = 0.0015) al

considerar el patréon de ingesta semanal de los mismos.

Los promedios de las cifras de hemoglobina y hematocrito considerados como
indices biométricos basales del grupo en seguimiento (referente hemoglobina/
nifios de 11 a 14g por decilitro; referente hematocrito/nifios de 36 a 40g/dl);
la hemoglobina se encontré inicialmente en el rango entre 9 a 11g/dl, siendo el
promedio de grupo de 10,4g/dl; en tanto que el hematocrito partié del rango de
34 a 40g/dl y promedio de 35,1g/dl.

Durante el seguimiento bimensual, las cifras de hemoglobina y hematocrito
evidencian un incremento lento pero progresivo denotando la influencia de la
ingesta de alimentos vegetales y animales ricos en el mineral hierro, asi como de
los cofactores nutricionales que se requieren para lograr la apropiada adherencia
del mineral a los cuerpos globulares; de tal forma que la anemia ferropriva o
ferropénica tard6 unos cuatro meses en evolucionar hasta el estado de normalidad



Experiencia de marketing social en pro de la nutricién de una comunidad indigena

solo con la ingesta de nutrientes apropiados en las dietas (pues por patrones
culturales no se administran los suplementos de hierro y vitaminas, que podran
resolver la anemia de forma mas rapida y efectiva).

Algunos aspectos como las consecuencias de la mejoria de los niveles de calcio
sérico, pueden ser evidenciados al mediano plazo y podran ser relacionados con la
talla final de los niflos que tienen en la actualidad una mejor dieta, mas equilibrada
conforme a las necesidades del crecimiento y desarrollo; en la etnia la talla de
los adultos y jovenes se encuentra en el rango ente 1.49m y 1.56m posiblemente
afectada por procesos de desnutriciéon cronica debido a las precarias condiciones
en las que se desarrolla la vida cotidiana en esta etnia.

Se espera que de continuar los cambios implementados en el estilo de vida y
sobre los habitos alimentarios, del ntcleo familiar y de las familias en el entorno
estas cifras de talla baja para edad puedan evolucionar conforme a lo esperado
para esta region de las américas.

Conclusiones

El marketing social apoyado en acciones de investigacién y extension ha demostrado
ser eficiente en el cambio de actitudes de una comunidad étnica a través del
mantenimiento de los patrones y principios culturales ancestrales de la comunidad.

Las actividades de marketing social en el ambito nutricional en las etnias deben
enfocarse a las mujeres, por cuanto son ellas las encargadas de la preservacion
de las costumbres culturales, con ellas es posible hallar puntos de encuentro que
permitan la adaptabilidad de los conocimientos en salud sujetos al mercadeo
social, entendido como “vender” las opciones de cambios de actitudes y practicas
a través de la focalizacion y estrategias propias del mercadeo social.
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Este libro es producto de la colaboracion conjunta entre la Red Iberoamericana
de Mercadotecnia en Salud, la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco y la
Universidad Estatal de California campus Fresno.

La obra pretende explorar conceptos relacionados con la salutogénesis, la
mercadotecnia social y la promocién en la salud dentro de un marco de la salud
publica que toma en cuenta las realidades de los paises latinoamericanos. A través
de esta publicacién, los autores buscan brindar herramientas que les permitan a
los trabajadores de la salud actuar efectivamente en la construccién de entornos
saludables, mediante el desarrollo de acciones encaminadas al mejoramiento de la
salud y la participacion ciudadana.

Su aporte radica en una vision comprensiva sobre la salutogénesis, la promocion
de la salud y la mercadotecnia social. La comprensiéon de la importancia que
tienen las actividades de promocién de la salud, como estrategia para fomentar
los estilos de vida saludables. La identificacion de los factores ambientales, sociales
e individuales que afectan el estado de salud. La capacidad de desarrollar planes
de accién congruentes con las necesidades locales y municipales. El desarrollo de
estrategias motivacionales y de comunicacién en el proceso de promociéon de la
salud, salutogénesis y mercadotecnia social.
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