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Introducción 

El arribo de la pandemia de COVID-19 mostró que 
nunca antes en la historia moderna, un problema de 
salud pública había tenido tal impacto en las socieda-
des. Es por ello que todos los gobiernos se han visto 
obligados a tomar medidas para contener o mitigar la 
expansión de la infección y atender los casos. Buena 
parte de los esfuerzos gubernamentales se ha dirigi-
do a mejorar la capacidad de respuesta de los hospi-
tales en la atención de casos graves.1 Al transcurrir 
las diferentes fases de la pandemia, las salas de 
emergencia de los hospitales, campo de especialistas 
y subespecialistas, se tornaron su escenario primor-
dial.  

¿Dónde cabe la promoción de la salud ante la pan-
demia? 

La promoción de la salud (PS) se define como el pro-
ceso político y social que permite a las personas in-
crementar el control de su salud para mejorarla. Esto 
es posible a través de acciones que ayudan a fortale-
cer sus habilidades y capacidades. Promueve la mo-
dificación de las condiciones sociales, ambientales y 
económicas que impactan la salud pública e indivi-
dual. Incrementa el control de las personas sobre los 
determinantes sociales de la salud para mejorarla y 
fomenta la participación comunitaria, pues es por 
ésta, que se mantienen las acciones de PS, así como a 
través del establecimiento de políticas públicas salu-
dables.2 

La pandemia nos tomó sin una cultura de promoción 
de la salud suficientemente clara ni arraigada en 
buena parte de las sociedades. A pesar de suscribir la 
Carta de Ottawa, las políticas públicas promotoras 
de salud no eran prioridad para muchos gobiernos. 
La actual circunstancia plantea tres niveles para las 
acciones de PS que, paralelamente al resto de la po-
blación, consideren también a los profesionales de la 
salud como población objetivo.  

En el nivel individual, la PS promueve cambios de 
comportamiento y manejo de la crisis por medio de 
herramientas que fomentan el bienestar, el empode-
ramiento y la resiliencia, entendida como la capaci-
dad de construir sobre la adversidad.3  

En el nivel intermedio, desarrollar acciones que in-
volucran a organizaciones y comunidades, donde 
puedan generarse formas de evitar contagios y espa-
cios de trabajo seguros.  

En el plano de las políticas, en particular las de co-
municación y manejo de la información oficial, que 
afectan a la población, se precisa congruencia en los 
mensajes de la autoridad sanitaria. Los medios masi-
vos juegan un papel importante al facilitar u obstacu-
lizar el acceso a información que conduzca al control 
de la epidemia.1,4  

“Cada civilización crea sus propias enfermedades y 
sus propias epidemias”.5 

# El contenido de los artículos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.  

Resumen: La promoción de la salud ofrece herramientas para un mejor afrontamiento de la pandemia por COVID-19. 
Las estrategias establecidas en la Conferencia de Ottawa tienen un campo fértil de desarrollo y aplicación en los distin-
tos espacios sociales, desde las políticas públicas y el manejo de la comunicación hacia la población, como el de las co-
munidades, familias e individuos en confinamiento. Se considera la promoción de la salud desde el enfoque de compleji-
dad, género y curso de vida.  
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La COVID-19 ha mostrado la necesidad de adoptar 
un enfoque complejo en la comprensión y abordaje 
de los procesos de salud-enfermedad-atención-
sanación, pues se trata de un problema cuyas causas 
y consecuencias van más allá del riesgo individual. 
Los movimientos exploratorios, comerciales y de 
conquista de territorios a través de la historia de la 
humanidad, han producido una especie de 
“unificación microbiana del mundo”,5 insertada en 
la crisis civilizatoria del capitalismo.6 En el campo de 
la salud esta crisis se manifiesta con una sobreposi-
ción de epidemias: cánceres, diabetes, hipertensión 
arterial, obesidad, SARS y COVID-19, sobre la base 
de “la más devastadora epidemia del siglo XXI”: la 
desigualdad en la salud, que quebranta a poblaciones 
de por sí vulnerables.  

Mirar el cuerpo y la salud desde una visión compleja 
ayuda a comprender el dinamismo de los procesos 
vitales. Por ejemplo, que el cuerpo, el sistema inmu-
ne, es a la vez energético, biológico, social, cultural, 
global; que el proceso salud-enfermedad-atención-
sanación está determinado por múltiples y confluen-
tes factores físicos, bioenergéticos, psíquicos, sociales 
y culturales. Mantener la homeostasis depende de 
que logremos una adecuación dialéctica (en términos 
de relación recíproca entre cuerpos y medio ambien-
tes) como individuos, grupos o sociedades con el en-
torno físico, bioenergético, psíquico y sociocultural.  

En este sentido, todas las epidemias son ecodemias. 
No son los microorganismos los únicos causantes. En 
ellas confluyen múltiples factores: hereditarios, eco-
lógicos, nutricionales, médicos, económicos, socia-
les, psicológicos, geopolíticos y culturales.5  

La biolegitimidad, es decir, la vida abordada solo en 
términos biológicos, dificulta la comprensión de las 
condiciones políticas en las que ésta transcurre, en 
particular aquellas marcadas por la desigualdad,7 y 
limita la posibilidad de actuar sobre algunos determi-
nantes sociales.  

Para millones de personas y familias que transitan 
por distintos momentos del curso de vida, la COVID
-19 es un evento biográfico y no solo un hecho bioló-
gico a prevenir y tratar. Visto así, el encuentro con el 
agente causal trasciende gracias a un conjunto de 
vulnerabilidades acumuladas por la persona en su 
trayectoria de vida, probablemente desde antes de 

nacer y acrecentadas en el devenir de su crecimiento 
y desarrollo, según su contexto (ambiental, socioeco-
nómico, cultural, familiar, político, geográfico, etc.), 
en el cual adquiere y despliega habilidades persona-
les para incrementar el control sobre algunos deter-
minantes de la salud y procurarse bienestar.  

Curso de vida y COVID-19 

El enfoque de curso de vida considera al sujeto en su 
contexto inmediato, de tal suerte que el mismo 
evento afecta de manera distinta a los integrantes del 
grupo familiar que comparten espacios y vínculos, 
con intereses y preocupaciones distintas de acuerdo 
al momento del desarrollo biológico y sociocultural 
en que se encuentran. A continuación, se hará refe-
rencia a algunas formas en que la epidemia puede 
afectar a las personas de distintas generaciones, 
cuando comparten espacios de confinamiento en el 
proceso de acatar la política de sana distancia.  

Infantes 

Para algunos de los más pequeños, con mayor apego 
a la figura materna o paterna, de acuerdo al estrato 
social de pertenencia, el nivel educativo, trabajo y 
habilidades socioafectivas de los padres, el aisla-
miento ha significado más cercanía con éstos, así co-
mo nuevas formas de organizarse la familia en la dis-
tribución del trabajo doméstico, asignación de res-
ponsabilidades y en los patrones de género.  

No pocos sufren maltrato, violencia y abandono, 
acrecentados por la política de necesario distancia-
miento social. Es preocupante la mayor vulnerabili-
dad presente y futura por las dificultades de acceso a 
la educación virtual y próximamente en medios ma-
sivos. Se desconocen los modos en que a futuro les 
habrá de afectar la modificación de su cotidianidad y 
el proceso de educación formal desde casa. 

Adolescentes y jóvenes 

Algunos se sienten inmunes, quieren salir, creen que 
no les pasa nada, por lo que el distanciamiento social 
resulta particularmente difícil para ellas y ellos. 

En buena parte de las urbes, la vivienda les expulsa a 
la calle; específicamente la de interés social por no 
reflejar las necesidades de la familia en sus diferentes 
etapas de vida. Las personas adolescentes y jóvenes 
están expuestas a violencia social, familiar y a pro-
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blemas de salud mental. Hay grupos en condición de 
desigualdad digital, es decir que no cuentan con 
computadora o celular o acceso a internet, en tanto 
otros tienen gran capacidad de manejo tecnológico. 
De continuar la educación a distancia, se espera un 
incremento de la deserción en niveles secundaria y 
media superior, por falta de condiciones tecnológi-
cas, de espacios domésticos, de habilidades, de apoyo 
parental, etc., donde se repiten las vulnerabilidades 
de las generaciones previas, producto de la inequi-
dad. 

La migración, la discapacidad y las enfermedades 
preexistentes incrementan la vulnerabilidad adoles-
cente.  

No obstante, las potencialidades que adolescentes y 
jóvenes son capaces de desplegar, contribuyen a mi-
tigar riesgos y difundir información en las comuni-
dades y organizaciones.8 Tienen gran capacidad de 
producir cambios porque llevan a las familias las no-
vedades de la cultura. 

Personas adultas 

El confinamiento obligó a buena parte de oficinistas 
hombres y mujeres a trabajar desde casa; más del 
41% de mexicanos que desarrollan “home office”, 
percibe que trabaja más que antes.9 Esta modalidad 
de trabajo ha incrementado el estrés y depresión de 
un sector de la población. La carga laboral ha au-
mentado para las mujeres: realizan trabajo remune-
rado, actúan como asistentes educativas con los hi-
jos, hacen trabajo doméstico y de cuidado. De ahí 
que se aprecien tensiones entre los espacios, los re-
cursos para seguir las clases o el trabajo 
(computadoras, televisores, celulares), las vivencias 
familiares y las exigencias escolares y laborales.9 Se 
ha reportado mayor frecuencia de violencia familiar 
y de género.  

En otros casos, la convivencia doméstica ha propicia-
do la negociación, la resolución de conflictos, la tole-
rancia, el retorno a la comida en familia, perdida por 
años de discordancias horarias y por el incremento 
en las jornadas laborales, así como la planeación de 
actividades conjuntas en casa para sobrellevar el ais-
lamiento social. 

Personas adultas mayores 

Para algunas de ellas, el confinamiento en casa ha 
propiciado mayor fragilidad, vulnerabilidad y depen-
dencia. Esto ha sido particularmente importante en 
países con mayor proporción de adultos mayores. 
Debido a que tienen menor movilidad, se incremen-
ta la pérdida de fuerza muscular, flexibilidad y capa-
cidad aeróbica.  

Para estas personas, es difícil el acceso a internet; 
muchas nunca han usado una computadora o desco-
nocen el manejo de aplicaciones en celulares (más 
allá de llamadas y mensajes), lo que dificulta el acce-
so a información, la interacción con familiares y 
amigos, y el alcance de las medidas de protección 
hacia ellas.10 En otros casos, quienes participaban en 
actividades grupales en sus comunidades, se mantie-
nen en contacto a través de redes y continúan accio-
nes planificadas para mantenerse en buen estado.11  

La pandemia es un crisol para la PS 

La emergencia por COVID-19 nos sitúa ante la ne-
cesidad de trabajar la PS en sus diferentes áreas es-
tratégicas. Nos muestra que las amenazas globales a 
la salud y al medio ambiente repercuten en los com-
portamientos individuales en salud, las relaciones 
familiares, la actuación de las organizaciones, la for-
mulación de políticas nacionales, estatales y locales, 
las estadísticas de mortalidad y la economía interna-
cional, en un lapso de tiempo corto y en complejas 
interacciones.1  

Algunos problemas comunes a distintos países afec-
tan el manejo de la pandemia por los gobiernos y 
repercuten en la población; por ejemplo, el hecho de 
subestimar la seriedad de la situación, resistirse al 
conocimiento (negar las evidencias en relación al 
cambio climático, las implicaciones de la pandemia, 
la violencia de género en los hogares, etc.), estrate-
gias erráticas de comunicación entre niveles de go-
bierno y entre estos y la población. Otro problema 
frecuentemente señalado es la ansiedad, agobio, de-
presión por sobreexposición a información sobre la 
pandemia, sea acertada o errónea, que hace difícil 
encontrar fuentes confiables cuando la gente las ne-
cesita.12  
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En el contexto de ésta y otras posibles emergencias 
sanitarias, que las personas incrementen el control 
de su salud para mejorarla, entraña la revisión y aná-
lisis de sus condiciones, necesidades y reconocimien-
to de sus potencialidades (como condición para un 
proceso de empoderamiento).  Las aptitudes perso-
nales son un recurso salutogénico a lo largo del curso 
de vida.  

En este momento, lo  que sucede a distintas genera-
ciones que conviven en el espacio familiar, son opor-
tunidades para el desarrollo de habilidades persona-
les. Por ejemplo, revisar en nuestras propias viven-
cias las relaciones de género y los estereotipos que 
fomentan la discriminación (de género, de clase, por 
color de piel, por preferencia u orientación sexual, 
etc.), pues contribuyen a las inequidades, son asiento 
de violencia en casa, generan estrés, vínculos fami-
liares disfuncionales que alteran la salud del grupo y 
propician diversas conductas de riesgo. La transmi-
sión intergeneracional de habilidades cognitivas y no 
cognitivas, impactan en el resultado de vida.13  

A través de la alfabetización en salud, herramienta 
de la PS, es posible que las personas encuentren, 
comprendan, evalúen, comuniquen y usen informa-
ción y servicios en variedad de formas a lo largo de 
su vida para apuntalar la salud y el bienestar,14 bajo 
la premisa de que lo que hacemos o dejamos de ha-
cer afecta a la comunidad. 
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