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Teorias y modelos en la salud publica del siglo XX
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RESUMEN Objetivo: Se presenta una seleccion de teorias y modelos usados en el desarrollo e historia

de la salud publica global.

Materiales y métodos: Se reviso bibliografia fisica y material de referencia electronica
paraidentificar y rastrear propuestas teoricas o modelos aplicados a lo largo del siglo XX
para fundamentar la investigacion e intervenciones orientadas a prevenir enfermedades
vy a promocionar la salud del publico en el mundo. Las propuestas se identificaron segun
nombre genérico, autor, ario de resefia y objeto o campo principal de interés.
Resultados: Se identificaron 52 teorias asi como 60 modelos segun la denominacion
genérica con la que historicamente se reconocen en la literatura; se presentan los mads
relevantes por sus aportes al desarrollo del campo y uso diseminado en diversas dreas
tematicas y problematicas.

Conclusiones: La mayoria de las propuestas teoricas resefiadas se derivan en algun grado
en solidas explicaciones conceptuales precedentes y de sus correspondientes validaciones
hipotéticas. Se observo la frecuente derivacion de modelos, sobre todo en la segunda mitad
del siglo, a partir de teorias ya consolidadas y reconocidas como tal, asi como del registro
sistematico y discusion de la realidad por estudios e intervenciones de los autores
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originales de las propuestas.
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En una perspectiva de creciente re-
conocimiento entre diversos actores
sociales, sectoriales y particularmente
entre los ciudadanos corrientes, la sa-
lud se asume como un derecho humano
que supera el aseguramiento o acceso a
la atencidon y que, consecuentemente,
define de modo relevante el grado de
bienestar de individuos y comunida-
des. Para promover y garantizar este
derecho en su dimension colectiva, se
proponen intervenciones transec-
toriales, desde las de tipo global, politi-
coy legislativo, hasta las mas especifi-
cas del orden sectorial, estructural, nor-
mativo, programatico y técnico'.

Sin embargo, aun en el campo de la
salud publica, se perpetua la tendencia
a que agentes del sector fundamenten
sus acciones en las competencias pro-
fesionales que son propias de su disci-
plina particular orientadas al diagnosti-
co, la cura y la rehabilitacion, no nece-

sariamente a la prevencion de enferme-
dades o a la promocion de la salud.
Ademas, y en el grueso de la poblacion,
la enfermedad, los desastres o el estado
de salud se justifican como castigo o
premio de dioses o del destino y, por
tanto, la prevencion y la cura se logran
con la virtud, la magia o la gracia de
Dios. Asi, en gran parte de los ambitos
en salud publica no se aprovecha el
potencial que individuos y comunida-
des pueden ejercer si incorporaran a sus
practicas profesionales y sociales di-
versos elementos tedricos y conceptua-
les que estan mas alla de la formacion,
latradicion, laintuicion o la generaliza-
cion del saber cientifico o popular?.
Los resultados buscados por el sec-
tor o los esperados por la sociedad no
ocurren en parte porque muchas inicia-
tivas y las competencias de actores es-
tatales o de la sociedad civil -sobre todo
en el mundo en desarrollo- responden
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mas a la intuicidn, a la repeticion, al
momento politico y al empirismo que al
uso racional del conocimiento disponi-
ble en términos de sélidos marcos con-
ceptuales o metodoldgicos y, mucho
menos, a la puesta en practica de mode-
los, teorias o sus constructos operacio-
nales basicos?.

Un marco, un modelo o teoria, ofre-
ce, junto con las evidencias y la evalua-
cion, los pilares en que se fundamenta
la requerida accion humana cientificay
profesional contemporanea en salud
publica®. Eluso de un referente, de un
modelo o teoria, facilita por ejemplo la
comprension de una situacion o proble-
ma de salud, de como los individuos o
colectivos realizan o modifican su com-
portamiento asi como de las caracteris-
ticas y dinamica del contexto en que
estos eventos ocurren*. Esta compren-
sion de los factores determinantes y las
caracteristicas asociadas con el com-
portamiento humano o social con efec-
tos en la salud genera, para los actores
involucrados, una posicion favorable

Colomb Med 2004; 35: 164-168



Colombia Médica

Vol. 35 N° 3, 2004

para el disefio, implementacion y eva-
luacién de estrategias y acciones dirigi-
das a metas que promueven la salud del
publico™’.

Una teoria es un conjunto de ele-
mentos y variables que mediante con-
ceptos, definiciones y proposiciones
interrelacionadas expresan una vision
sistematica de un fenomeno y que, ade-
mas, especifica las relaciones entre ta-
les elementos y variables en el prop6si-
to de explicarlo®’. La teoria también se
define como el conocimiento sistema-
ticamente organizado que es aplicable
auna variedad relativamente amplia de
circunstancias para analizar, prever o
explicar la naturaleza o comportamien-
to de un fenémeno y que ademas puede
ser usado como la base para la accion,
pues es alli donde por lo general se
valida. Sin embargo, a veces las teorias
(discursos complejos sobre conceptos
subyacentes) pueden ser postuladas sin
tener una demostracion empirica'®.

Elmodelo es el conjunto de elemen-
tos esenciales que logra representar un
aspecto de la realidad®. Es por lo gene-
ral derivado de la teoria pero también
de la vida empirica o de la simple abs-
traccion a modo de descripcion verbal,
visual, légica o matematica. Buenos
modelos son analogias sintéticas, cohe-
rentes y exhaustivas de los fenomenos
y los eventos; son representaciones
flexibles de la realidad a modo de
subclases de teoria y ofrecen la oportu-
nidad directa para la revision de ideas,
acciones e incluso paradigmas*.

Diversas teorias, desde las miasma-
ticas hasta las demograficas y los mas
variados modelos, desde los mecani-
cistas hasta los del bienestar, se han
aplicado al estudio e intervencion de la
salud y la salud publica?, campos en los
que es reconocido histéricamente el
uso de dos marcos o enfoques mayores
tradicionales de estudio y practica: el
biomédico y el socioecologico™!!. Es-
tos referentes paradigmaticos a su vez

han sentado las bases para el desarrollo
de propuestas originadas en las areas
bioldgicas, comportamentales y psico-
sociales, revelandose claramente con el
aporte se estas ultimas que la promo-
cion de la salud de la poblacion va mas
alla de lo individual e involucra incluso
las formas de organizacion social y la
politica estructural de las naciones'?.

Teniendo en cuenta que en el mun-
do en desarrollo es poco frecuente el
uso de bases tedricas o modelos en la
formacioén de recursos humanos o en la
orientacion tecnopolitica de las accio-
nes investigativas o de intervencion en
salud®?, socializar los referentes y evi-
dencias de uso de estas bases'*!” puede
ser util para cualificar el entrenamiento
y las practicas de los actores del sector
enlaregionyen Colombia. A continua-
cion se describen los métodos y los
resultados de la seleccion sistematica
de un conjunto de propuestas tedricas y
modelos considerados como relevantes
en la historia global de la prevencion y
la promocién de la salud del publico a
lo largo del siglo XX. Esta seleccion
fue necesaria para identificar al menos
dos propuestas que permitieran el abor-
daje complementario de lo compor-
tamental y lo social del consumo de
tabaco en una poblacion real.

MATERIALES Y METODOS

En la fase de revision del estado del
arte y alcances de una tesis doctoral
inscrita en una linea de investigacion
de bases cientificas de salud publica y
promocion de la salud?, se llevo a cabo
en 1998 un ejercicio sistematico de
identificacién de los nombres genéri-
cos de las teorias y de los modelos -
segun su foco u objeto de interés y del
autor o autores reconocidos- que la
literatura entonces disponible del cam-
po consideraba como relevantes a lo
largo del siglo XX en el desarrollo
historico y la evoluciéon de la preven-

cion de enfermedades y de la promo-
cion de la salud del publico. Se conside-
raron las teorias o los modelos que la
literatura fisica o electronica resefiaba
especificamente como propuestos en
cualquier campo del conocimiento hu-
mano pero aplicados en la practica,
bien sea en el marco de estudios y/o en
el de la intervencion en pro de la salud
poblacional.

Se pretendid la organizacion y pos-
terior presentacion de los hallazgos en
secuencia historica segln el afio basico
referenciado sistematicamente como de
publicacion del trabajo considerado
seminal o clasico para cada teoria o
modelo. Para el efecto, se utilizaron
como punto de inicidé de la busqueda
retrospectiva de la informacion reque-
rida un grupo basico, para entonces
muy actualizado, de publicaciones bi-
bliograficas de referencia que resefia-
ban y discutian tipologias o clasifica-
ciones de propuestas teoricas y mode-
los*7!12; g partir de los aportes de pro-
puestas de estas publicaciones, se com-
plemento y profundizé progresivamen-
te la busqueda mediante su rastreo his-
torico en otras referencias disponibles
en el Centro de Informacion y Referen-
cia(CIR)delaBibliotecade la Facultad
de Salud Publica de la Universidad de
Sdo Paulo, el Centro Latinoamericano
y del Caribe de Informacion en Cien-
cias de la Salud (BIREME/OPS) en las
bases de datos MedLine y los vinculos
de la Biblioteca Virtual en Salud, usan-
do como palabras clave el nombre ge-
nérico de la teoria o el modelo, los
conceptos, variables o constructos de
las propuestas, o el nombre del autor o
autores asi reconocidos.

RESULTADOS

Sin considerarla exhaustivay con el
riesgo de no haber identificado o des-
cartado alguna propuesta relevante en
la historia del desarrollo de la preven-
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Cuadro 1
Teorias usadas en salud publica en el siglo XX por autor y afio de origen

Teorias

Autor/afio

Condicionamiento clasico e instrumental

Campo dinamico de personalidad
Motivacional del comportamiento
Imitacion y aprendizaje social
Cognitiva de expectativas y consecuencias
Decisiones comportamentales
Aprendizaje social

Necesidades humanas

Andlisis comportamental
Determinantes de riesgo comportamental
Disonancia cognitiva

Difusién de innovaciones

Locus de control

Atribuciones

Accién racional

Actitudes

Motivacién y proteccién en salud
Toma de decisiones
Comportamiento en salud juvenil
Autoeficacia

Procesamiento de la informacién
Comunicacion de masas
Comportamiento social

Prevencioén de recaida
Comportamiento planeado
Consumidor en salud

Informacién y comportamiento
Cognitivo social del comportamiento
Empoderamiento

Thorndike1898; Paulov 1925; Watson 1925;
Tolman 1932; Skinner 1935 y 1953.
Lewin 1935y 1953

Hull 1943

Miller y Dollar 1941 y 1950

Rotter 1950

Edwards 1952

Rotter 1954; Bandura 1962 y 1977
Maslow 1954

Tolman 1955

Atkinson 1956

Festinger 1957

Rogers 1962

Rotter 1966

Kelley 1967

Fishbein y Ajzen 1970

Triandis 1971

Rogers 1975

Janis y Mann 1977

Jessor y Jessor 1977

Bandura 1977

Bettman 1979

McGuire 1981

Triandis 1985

Marlatt y Gordon 1985

Ajzen 1985

Wilkie 1986

Winnett 1986

Bandura 1986

Freire 1969; Rappaport 1981; Bernstein,
Wallerstein, Labonte, Israel, Zimmerman
1984 a 1999

Cuadro 2
Modelos usados en salud publica en el siglo XX por autor y afio de origen

Modelos

Autor/afio

Analisis existencial

Preventivo en salud

Creencias en salud

Cambio organizacional
Sociedades abiertas

Territorios de salud

Campo de salud

Locus de control en salud
Psicosocial del comportamiento
Accion en salud

Salutogénico

Transteorico del cambio
Médico preventivo de educacion
Precede

Indicadores positivos de salud
Ecoldgico de salud
Determinismo reciproco del cambio
Triesférico de promocién
Precede-proceed

Alianzas promotoras de salud
Analisis estratégico-HELPSAM

Binswanger 1957

Leavell y Clark 1958
Hochbaum y Rosenstok 1958
Bennis, Benne y Chin 1961
Nyswander 1967

La Framboise 1973
Lalonde 1974

Wallston y Wallston 1976
Kar 1978

Tones 1979

Antonovsky 1979
Prochaska 1979

Vouri 1980

Green y Kreuter 1980
Catford 1983

Hancock 1984; McLeroy 1988
Baranowski 1990
Tannahill 1990

Green y Kreuter 1991
Gillies 1995

Haglund 1996
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cion de enfermedades y la promocion
de la salud publica durante el siglo XX,
medio centenar de teorias y 60 modelos
fueron identificados en la busqueda
original. De esta identificacion, se pre-
sentan sendos listados de las mas cita-
das y de las que se reconocen como las
de mayores aportes (Cuadros 1y 2).

DISCUSION

El eje central y bésico de la salud
publica es la salud de la poblacion y
esto incluye todos los aspectos de inte-
rés colectivo que contribuyen a mejorar
o mantener la salud de la gente. Sabery
hacer salud publica implica un campo
de conocimientos y un campo de prac-
tica susceptible de ser delimitado y es-
tructurado como tal sin convertirse ne-
cesariamente en una disciplina auténo-
ma, pues los conocimientos y estrate-
gias requeridas para su ejercicio pro-
vienen de diversas disciplinas, articula-
das en funcién de su objetivo y objetos?.
Todos los programas e intervenciones
en salud publica no son igualmente
eficaces ni tienen el mismo éxito para
lograr sus metas u objetivos. Muchas
iniciativas y planes denominados como
de salud publica se formulan e imple-
mentan sin referencia a unateoria o aun
modelo conceptual, ni siquiera técnico
u operacional. Teorias y modelos con-
ceptuales tienen como su funcidn cen-
tral la derivacion de teoremas y la for-
mulacion de previsiones de la realidad,
pues su mayor utilidad reposa en facili-
tar la representacion e intervencion del
mundo y sus fenomenos®.

En salud publica y sus formas prin-
cipales de accién mediante la educa-
cion para la salud, la prevencion de
enfermedades y la promocidn de la sa-
lud, las teorias y modelos permiten la
identificacion de los objetos de cambio
y los métodos o estrategias mas apro-
piadas para predisponer, facilitar o re-
forzar dichos cambios. La base tedrica
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también ayuda a generar, mediante la
evaluacion, la informacion y evidencia
necesaria acerca de los esfuerzos re-
queridos y los resultados obtenidos,
sobre el comportamiento de la dimen-
sion tiempo y la pertinencia de métodos
de estudio a ser utilizados. Intervencio-
nes e investigaciones de salud publica
orientada por teorias o modelos requie-
re la comprension de los componentes
descriptivos de tales propuestas asi
como también de los constructos o sea
sus formas operativas y practicas'?.

Las propuestas se agrupan en tres
grandes bloques: las que explican com-
portamientos individuales, las inter-
personales o grupales y las comunita-
rias o sociales®. En el primer bloque,
explicativos de lo individual, se pueden
sefalar dos modelos como muy repre-
sentativos por el impacto y aportes his-
toricos en el campo asi como por estar
masivamente diseminados y validados
en multiples contextos: el de creencias
en salud y el transtedrico del cambio de
comportamiento; y dos teorias: la de la
accionrazonaday ladel comportamien-
toplaneado. En el grupo de las propues-
tas que explican y facilitan la interven-
cidon e investigacion de fendmenos
interpersonales se destacan la relevan-
cia de aportes generados por las teorias
cognitivo social, la de soporte social en
redes y la de comunicacion paciente-
proveedor. En el ambito de lo comuni-
tarioy social se destacan los desarrollos
generados por los modelos de organi-
zacion comunitaria, los ecologicos y
las teorias de difusion de innovaciones,
del cambio organizacional y la de co-
municacién masiva'2.

Asi, desde los trabajos tedricos cla-
sicos de Paulov y Skinner en el area de
la psicologia de finales del siglo XIX e
inicios del siglo XX, pasando por los
aportes seminales en la mitad del siglo
XX de Kurt Lewin y Hochbaum citados
por Cabrera®, se cuenta hoy con una
diversidad de propuestas para funda-

mentar y orientar la formacion, las in-
tervenciones y las investigaciones con-
temporaneas en los més diversos cam-
pos de accién de la salud publica.

CONCLUSION

La mayoria de las propuestas tedri-
cas o modelos reseiiados en este articu-
lo se derivaron, en mayor o menor gra-
do, en sélidas propuestas conceptuales
formuladas en el mundo desarrollado
por académicos de los mas variados
campos del conocimiento cientifico,
sobre todo de los referidos al comporta-
miento y la sociedad; sus correspon-
dientes validaciones hipotéticas no
fueron siempre efectuadas en el campo
de la salud o la salud publica.

Se observo en el rastreo historico la
derivacion frecuente de modelos a par-
tir de teorias ya consolidadas, reconoci-
das como tal y paradigmaticamente
dominantes en su momento, COmo ocu-
rre con diversas propuestas teoricas
derivadas del condicionamiento clési-
co e instrumental, asi como la frecuente
derivacion de modelos a partir del re-
gistro sistematico, discusion de la rea-
lidad y solucion de problemas especifi-
cos por los autores; es el caso del mode-
lo de niveles de prevencion de Leavell
y Clark o el de creencias en salud
citados por Cabrera®. La primera mitad
del siglo XX se mostrd mas prolifica en
teorias disponibles respecto a la menor
presenciay disponibilidad de modelos,
la mayoria de estas tltimas desarrolla-
das y diseminadas o contrastadas empi-
ricamente a partir de la década de 1960.

SUMMARY

Objective: To present a selection of
theories and models those are used in
public health history.

Materials and methods: Based on
defined criteria, specific bibliography
and electronic libraries with literature

that presents and discusses theories or
models were reviewed with the purpose
to select literature that shows and
discuses theories and models that were
proposed and applied in twentieth
century to base or to direct studies and
interventions oriented to the prevention
or health promotion of the people. The
literature was identified in a historical
sequence, author, year, focus and name
of the theory or the model.

Results: Fifty-two theories as well
as sixty models were identified
according to their generic denomination,
which are global and historically
recognised in literature. The most
relevant and frequently mentioned are
presented in the text of the article.

Conclusions: Mostofthereviewed
theoretical proposals that are presented
in the article, come from previous solid
conceptual proposals and their corres-
ponding hypothetical validation; it was
observed the frequent derivation of
models from solid and well known
theories, from systematic records and
discussions of the reality by the authors.

Key words: Theory. Model.
Promotion. Prevention. Public health.
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