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Siameses de valor: Promoción de la salud y Promoción de la Autonomía personal.

la salud y el bienestar de las personas, y concretamente la promoción de hábitos de vida saludable 

y la promoción de la autonomía personal, sólo podrán ser desarrolladas adecuadamente desde una 

perspectiva integrada.

tradicionalmente se habla de la importancia de obtener salud y autonomía personal como los 

resultados finales (“outcomes”) de nuestros sns (sistema nacional de salud) y saad (sistema social 

de promoción de la autonomía personal y atención a la dependencia). sin embargo, el sistema sa-

nitario gasta la mayor parte de sus recursos (96%) en tratar la enfermedad y no tanto en promover 

el bienestar y mantener la salud, al igual que el sistema de atención a la dependencia intenta de-

sarrollar servicios y recursos para prestar los cuidados necesarios para atender al creciente número 

de personas dependientes, sin priorizar tanto como defiende en teoría, servicios y actividades que 

promuevan la autonomía personal y retarden la aparición de la dependencia.  

es decir, la promoción de hábitos de vida saludables y la prevención de la enfermedad son al sis-

tema sanitario equivalentes a lo que la promoción de la autonomía personal y la prevención de la 

dependencia son al saad. siendo los conceptos más importantes en términos de resultado final 

(“outcomes”), nuestros sistemas de provisión de servicios se centran casi exclusivamente (en % pre-

supuestaria y peso real) en tratar la enfermedad y cuidar la dependencia más que en desarrollar una 

línea positiva de bienestar.

pero su relación es aún más estrecha si tenemos en cuenta que: 

• La percepción de salud y bienestar está íntimamente ligada al nivel de autonomía: cuanto me-

jor es el nivel de autonomía, mayor es la sensación de control y mejor los índices de salud auto-

percibida. más aún, el nuevo concepto de salud de la oms está íntimamente relacionado con la 

percepción de bienestar que a su vez, se relaciona íntimamente con la capacidad de adaptación 

de cada cual a sus condiciones: y eso por definición, es el nivel de autonomía personal. desde el 

punto de vista de la incidencia en “lo negativo”, la mayor causa de dependencia es el incremento 

de enfermedades crónicas; y a su vez, la incidencia de dependencia conlleva empeoramiento de los 

niveles de salud y aumento en la incidencia de enfermedades.

• Promover hábitos de vida saludable y promover la autonomía personal requieren adoptar unos 

modos de vida que crezcan desde la responsabilidad de las propias personas. es decir para ser im-

plantados con efectividad requieren trabajar con la comunidad y con los ciudadanos inicialmente 

desde la sensibilización, la motivación y la capacitación. Y en todo esto nuestros sistemas son defi-

citarios de partida: principalmente se crearon sistemas de provisión de servicios y no instituciones 

que de manera eFectiVa inspiraran y originaran cambios en las conductas de nuestras poblaciones. 
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• Tanto el sistema sanitario como el sistema social miden supuestamente sus resultados (“outcomes”) 

con medidas indirectas de actividad (“proxies”) y no con las verdaderas variables de resultado de 

salud y autonomía personal. así, la calificación genérica del funcionamiento de nuestros servicios 

sanitarios y de atención a la dependencia se basan en variables del tipo: número de profesionales y 

de camas de atención, listas de espera, cantidad de intervenciones realizadas, número de procesos 

atendidos… nunca se valora la sensación de bienestar, los índices de funcionalidad, la incidencia 

y prevalencia de enfermedades y de dependencia… aquí se hace honor al axioma: “se obtiene lo 

que se financia, y se financia lo que se mide”… esta es una explicación clara de la paupérrima si-

tuación en la que los presupuestos destinados a tales fines: porque la calificación de la efectividad 

de nuestros sistemas de salud y del sistema de paad no se miden en términos salutogénicos y de 

autonomía bienestar sino en términos de “producción industrial de actividad reparadora”.

• Mejorar la salud, la autonomía personal y la sensación de bienestar, requieren actuar en dos 

niveles: en la promoción de conductas y en la adaptación del entorno. las orientaciones y enfoques 

están íntimamente relacionados en las actividades que realmente promueven la salud y la autono-

mía personal:

- Respecto a la conductas y hábitos: la mayoría de las conductas y hábitos que deben adoptar los 

ciudadanos para obtener mayor nivel de saludabilidad y de autonomía personal, así como para 

prevenir en la medida de lo posible la adquisición de enfermedades y la evolución de sus niveles 

de dependencia, ¡son las mismas!:

- desde el punto de vista físico: aumentar la capacidad aeróbica, potenciar el tono muscular, 

alimentación saludable y equilibrada, así como evitar hábitos tóxicos (sedentarismo, obesidad, 

tabaquismo...).

- desde el punto de vista cognitivo: aumentar la práctica de ejercicios intelectuales (la actividad 

física también ha demostrado mejorar el rendimiento cognitivo y disminuir el avance de de-

mencia por ejemplo). (la socialización ha demostrado resultar de gran ayuda).

- desde el punto de vista emocional: aumentar las habilidades para el automanejo de autoimagen, 

disfrute de la vida y la gestión y evaluación del entorno para disminuir la incidencia de an-

siedad y tristeza como respuesta excesiva a una “rumiación inoperante”. conviene pues el 

aumento de socialización y relación interpersonal y comunitaria, así como la conciencia del rol 

social que aporta la propia persona a su comunidad.

- desde el punto de vista trascendental/espiritual: conciencia de sentido de la propia existencia, 

socialización y relación interpersonal, entornos que favorezcan sitios de búsquedas y respues-

tas tanto de evolución social como antropológica o religiosa (según las creencias). 

- Respecto a las medidas sobre el entorno:  se trata de crear entornos que:

- mejoren la funcionalidad y favorezcan las actividades que mejoren la autonomía personal 

(disminución de barreras físicas, identidad propia, mejora de áreas de socialización, vías verdes,..).
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- incrementen la sensaciones agradables y de bienestar: privacidad, auto-simbolismo, así como 

condiciones ambientales agradables (luz, música, sonidos, olores),...

- disminuyan toxicidad ( transmisión de infecciones, etc.) o peligro ( seguridad, accidentabilidad).

por tanto, si hablar de promover la salud y la autonomía personal es hablar del mismo fenóme-

no; con las mismas dificultades y necesidades de mejora por las mismas causas; y con contenidos y 

soluciones similares, ambas cuestiones se beneficiarán de la consideración de su importancia, de 

la necesidad de ser abordados de manera conjunta, de influir en la modificación de las variables 

de resultados de los sistemas sanitario y social y de invertir en programas y paquetes de servicios 

integrados que de hecho, promuevan la mejora del bienestar mediante la mejora de la autonomía 

personal y los niveles de salud.

en el presente número de actas de coordinación sociosanitaria queremos empezar a hablar de 

estos diferentes aspectos de manera diferenciada y con seriedad, con verdaderos referentes en sus 

materias. la promoción de la salud y de la autonomía personal están íntimamente relacionadas y 

requieren una revisión de las bases de su importancia en el sistema y de su enfoque comunitario tal 

como refleja el dr. rafael cofiño. estos enfoques requieren trabajar con el marketing social y cam-

biar la conducta de los propios ciudadanos; habilidades, como comentaba anteriormente, a las que 

no estamos acostumbrados: el dr. manuel Flores reflexiona sobre cómo trabajar de manera práctica 

la implicación de la comunidad. tras ese marco, el trabajo dedicado del profesor narcis Gusi ofrece 

de manera abrumadora, datos concretos de la evidencia científica en lo referente a la mejora que 

aportan los programas de ejercicio físico y finaliza su trabajo con propuestas claras y concretas para 

ayudar a crear programas de ejercicio físico para la salud. igualmente el trabajo de d. manuel cid y 

d. pablo duque, referentes en la docencia y la rehabilitación neuropsicológica permite clarificar el 

camino que queda por andar. no podíamos cerrar el número sin hablar (sirva este artículo simple-

mente de apertura de una línea) de la promoción de la autonomía personal actuando sobre el en-

torno: d. Heitor García nos habla del núcleo que originó su tesis doctoral; las corrientes que pueden 

cambiar la manera de imaginar las viviendas para mayores según la trayectoria de lo vivido por los 

países que lideran este movimiento.

el tema es tan amplio como apasionante. estos artículos, cada cual en su estilo, tienen alto conte-

nido técnico. Uniendo los conceptos sobre los que versan, se puede vislumbrar la interesante com-

binación de una idea tan sencilla de entender como difícil de implementar: desde su área más pre-

ventiva y positiva, (la promoción de la salud y la promoción de la autonomía personal), la sanidad 

y el bienestar social también requieren un abordaje integrado y la coordinación de ambos sectores.

emilio Herrera molina

director de actas de coordinación sociosanitaria de la Fundación caser

presidente de la Fundación newHealth
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