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.
ANTECEDENTES

La promocion de salud ha tenido un considerable desarrollo a nivel internacional y nacional.
Después de una larga trayectoria, en los anos ochenta, se convirtié en una importante estrategia
dentro del campo de la salud publica, lo cual se vio reflejado en la realizacion de la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud, cuya declaracién conocida como la Carta
de Ottawa del ano 1986, la definié como “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su saludy ejercer un mayor control sobre la misma”. Trasciende la idea de formas de vidas
sanas, para incluir las condiciones y requisitos para la salud que son: paz, vivienda, educacion,
alimentacion, renta, ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad (1).

CONCEPTOS Y CONFERENCIAS MUNDIALES

Esta conceptualizacion fue ratificada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acufando la
idea de que la promocién de salud, es “un proceso mediante el cual individuos y las comunidades
pueden ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y, de este modo mejorarla”

De esta manera, se reformula y amplia su comprension, superando el enfoque inicial de
prevencion de las enfermedades centrado en los estilos de vida y los comportamientos, y se
plantea la necesidad de desarrollar acciones que mejoren las condiciones de salud y calidad
de vida de la poblacién considerando los factores ambientales y sociales que inciden en su
produccién. Se distingue por su caracter colectivo y comunitario y esta basada en la comprensién
de la salud como un derecho humano fundamental, con una perspectiva de equidad.

Tras dicha historica conferencia en Ottawa se organizaron otras en Adelaida (1988), Sundsvall
(1991), Yakarta (1997), Ciudad de México (2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013)
y Shangai (2016) y Ginebra (2021).

La Novena Conferencia Mundial de Promocién de la Salud titulada “La Promocion de la Salud
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)", se realiza en el 2016 con el lema “Salud para
todos y todos para la salud”. Su énfasis fue analizar la contribucién de la promocion de la salud
a la mejora de la salud y la equidad sanitaria en los Gltimos 30 anos desde la formulacién de la
Carta de Ottawa.
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Y la mas reciente, la Décima Conferencia Mundial del ano 2021, en su Carta de Ginebra para el
Bienestar (2), subraya la urgencia de crear “sociedades del bienestar sostenibles’, que estén
comprometidas a lograr una salud equitativa ahoray para las generaciones futuras, sin traspasar
los limites ecoldgicos; lo que requiere una accion coordinada en estos cinco ambitos:

Valorar, respetar y nutrir el planeta tierra y sus ecosistemas.

Disefiar una economia equitativa que sirva al desarrollo humano dentro de
los limites ecolodgicos locales y planetarios.

Elaborar politicas publicas de salud propicias para el bien comin
Lograr la cobertura universal de salud.

Abordar los efectos de la transformacion digital.

La promocién de salud, es una piedra angular de la Atencion Primaria de Salud (APS)y una funcion
esencial de salud publica. El fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con
que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econémico de las enfermedades,
dandose un amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre promocion de la salud,
desarrollo humano y econémico. Por lo tanto, es la estrategia clave del mejoramiento de los
factores determinantes de la salud y la equidad, considerando aspectos sociales, culturales,
ambientales, etc., tanto para el individuo mismo, como para toda la sociedad.

PLAN DE ACCION OPS/OMS - MINSAL CHILE

Durante estas casi cuatro décadas la promocién de salud ha logrado avances significativos en
el desarrollo de politicas, infraestructuras, intervenciones y metodologias, enriquecidos con una
vision interdisciplinaria, el aporte de modelos teoricos y el analisis de los contextos en los que
transcurre la vida, asi como de los procesos politicos y sociales que la sitdan (3, 5).

Este desarrollo de la promocion de salud ocurre en un mundo globalizado que vive crisis
complejas, con una pandemia reciente que ha visibilizado las fracturas y desigualdades de
nuestra sociedad y ha puesto de relieve la urgencia de enfrentar los determinantes ecolégicos
y sociales de la salud.

La situacion de salud caracterizada por un predominio de las enfermedades crénicas no
transmisibles, de los distintos tipos de cancer, danos en salud mental y la obesidad; se complejiza
mas aln con la co-existencia de las enfermedades infecciosas de todo tipo, en especial las
respiratorias con lairrupcion de la pandemia del Coronavirus COVID 19y sus futuras derivaciones.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), ha
convocado a los paises a asumir una estrategia comun, mediante la implementacién de un
Plan de Accion de Promocion de Salud para el periodo 2019-2030, en el marco de los Objetivos
Desarrollo Sostenible (ODS) (6); basado en las siguientes cuatro lineas de accion que se refuerzan
mutuamente:

Fortalecer los entornos saludables

Facilitar la participacion y el empoderamiento de la comunidad, y el
compromiso de la sociedad civil

Fortalecer la gobernanza y el trabajo intersectorial para mejorar la salud y
el bienestar, y abordar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS);

Fortalecer los sistemas y servicios de salud incorporando un enfoque de
promocion de la salud



En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha otorgado importancia al desarrollo de la promocion
de salud. Formula un primer Plan Nacional en el ano 1998, cuyos objetivos y metas se incluye
en los Objetivos Sanitarios de cada década (2010-2020 y 2020-2030), y en las orientaciones
técnicas que entrega anualmente a la red asistencial. Este Plan Nacional, posteriormente
adquiere un formato de programa, ejecutado ininterrumpidamente en las comunas mediante
los Planes Trienales de Promocion de Salud y en la APS mediante el reforzamiento de acciones
preventivas y de promocion en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(7,12).

El propésito de estos planes de promocion de salud ha sido el de contribuir al desarrollo de
politicas publicas de nivel nacional, regional y comunal que construyan oportunidades para
que las personas, familias y comunidades accedan a entornos y estilos de vida saludables.
Para los niveles locales se ha priorizado la estrategia de municipios, comunas y comunidades
saludables, relevando acciones para construir entornos saludables, optimizar espacios publicos,
incentivando el empoderamiento en salud, la educacién y comunicacién social desde un enfoque
de Determinantes Sociales de la Salud (DSS).

EL APORTE DEL INTA AL DESARROLLO
DE CAPACIDADES PARA LA ACCION LOCAL

En este contexto y dada la necesidad de desarrollar competencias y habilidades del personal de
la APS, el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile,
ha impartido diferentes programas de formacion para equipos de APS a través del Programa
de Educacion Permanente en Prevencion y Promocion de Salud (PROEPSA). Se han realizado
diferentes Diplomas de Postitulo y Cursos de Perfeccionamiento, en modalidad presencial
y a distancia con mas de tres mil egresados a lo largo del pais, a lo que se han agregado los
cursos masivos en linea para poblacion general, llamados MOOC (Massive Open Online Course),
configurando una masa critica de gestores de la promocion de salud en el pais (13, 17).

Esta publicacion se propone aportar una herramienta para la aplicacion practica de los conceptos
y metodologias de promocién de salud, como parte de un proceso de planificacion estratégica e
integral de intervenciones; que requiere una permanente reflexion y analisis para un abordaje
eficaz de los actuales desafios de la promocion de salud. Se trata de un recurso pedagbgico
flexible y abierto a sus posteriores adecuaciones, en funcion de su utilidad y contribucién al
conocimiento aplicado.
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Las definiciones de la promocién de salud acuiadas en las cartas internacionales implican que
la promocién de salud:

Cuando se trata de definir una mezcla organizada de estos elementos, los espacios o escenarios,
los determinantes sociales, las poblaciones claves y el uso de multiestrategias o metodologias
en contextos dados, se esta ante intervenciones complejas. Los contextos son condiciones
contingentes que pueden alterar la relacion entre la intervencién y los resultados; son factores
sociales que no pueden ser medidos a nivel individual, y por lo general se refieren a las politicas,
normas comunitarias, estructuras institucionales o sistemas culturales.

Se enfoca en la salud de toda la poblacion (personas sanas, personas
con algun factor de riesgo o enfermas), incluyendo infancia, juventud,
trabajadores, migrantes, adultos mayores, discapacitados, etnias y diversos
grupos o colectivos de poblacion

Se basa en el enfoque de los DSS interrelacionando los de caracter
estructural (empleo, vivienda y otros) e intermedios como son los estilos de
viday sistemas de salud

Utiliza metodologias multiples, comunicacion, abogacia, educacion y
participacion entre otras

Aborda temas que afectan la salud de las personas y comunidades,
identificados por ellas mismas o por actores externos (alimentacion,
consumo de tabaco y alcohol, problemas ambientales y laborales, crianza,
habilidades para la vida, seguridad ciudadana, factores protectores, etc.).

Las actividades de promocion de salud pueden ejecutarse en muchos
espacios siendo los mas frecuentes, los de la vida cotidiana como son las
escuelas, lugares de trabajo, hogares, barrios y comunas

El nivel de intervencion puede ser a nivel individual, interpersonal,
organizacional, comunitario y de la sociedad en su conjunto. Una mezcla de
las acciones a estos diferentes niveles es necesaria para tener un impacto
en la salud de una poblacion desde una perspectiva ecolégica social.

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD

15



De esta manera, un proceso de planificacion contextualizada requiere de un enfoque integral.
Para la seleccién de los ingredientes activos de una intervencion, se presenta un recurso
pedagogico en forma de cubo, el que permite proyectar combinacionesy secuencias, visualizando
la relacién entre cada uno de los 6 lados (Figura 1). La seleccion de sus componentes debera
estar armonizada entre si y responder con coherencia al diagnostico de situacion en que se
planifica la intervencién. Este diagrama multidimensional, ofrece la variedad de elementos a
tener en cuenta respondiente a las preguntas del: ;Qué?, ;Como?, ;Donde?, ;Con quiénes?y ;Qué

nivel de intervencion?

La representacion operacional de la promocion de salud en un cubo con la amplitud de sus
componentes, ha sido utilizada previamente. A comienzos de los 90 un estudio en actividad
fisica identifica intervenciones eficaces desde la perspectiva del cambio de comportamiento,
relacionandolo con 3 dimensiones: los grupos diana, estrategias y ambientes (18). Al mismo
tiempo, en Canadd inspirados en la Carta de Ottawa y el surgimiento de los enfoques
ecoldgicos en salud publica, proponen diversos esquemas de analisis que reflejen esta vision
multiestrategias y multinivel para la promocion de salud (19). El Consejo Vida Chile, en el afio
1998 lo utiliza para representar el Qué, Como y Donde realizar la accion local del Plan Nacional
de Promocién de Salud.

FIGURA 1
CUBO DE LA NIVEL
PROMOCION DE SALUD 1

INTERVENCION

DONDE

DETERMINANTES
SOCIALES DE
SALUD



Este disefio del Cubo de la Promocién de Salud, se realiza desde la perspectiva de
los DSS con un Qué en dos lados (determinantes estructurales y determinantes
intermedios referido a estilos de vida), y en los otros lados Dénde, Como,

Quiénes y Nivel de Intervencion.

Esta forma permite seleccionar trazadores para construir tipologias de intervenciones mas
eficaces, teniendo en consideracion el aporte de la evidencia y las buenas practicas. A la vez,
puede ser utilizado como recurso de apoyo metodolégico en un proceso de planificacion
estratégica que debiera comenzar con un diagnostico de la realidad y un analisis del contexto;
o darle otros usos practicos en tematicas vinculadas a la promocién de salud que requieran la
vision integral del quehacer en promocién de salud de los tiempos actuales.

QUE
ESTILOS DE
VIDA

QUIENES
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TRABAJO MULTINIVEL Y MULTIESTRATEGIA

Existe evidencia que muestra que es mas probable realizar cambios socialesy de comportamiento
en salud mas sustentables, cuando existe una mezcla integral de programas. Por ejemplo,
programas que incorporan la educacion, el desarrollo de habilidades, cambios en el ambiente,
en la infraestructura y en las politicas publicas.

Sin embargo, estos no necesitan implementarse al mismo tiempo. Los planificadores de
programas pueden secuenciar o introducir paulatinamente los programas de una manera
estratégica, con una variedad de formas. Por ejemplo, una poblacién en particular quizas no
tenga claridad respecto de la necesidad del cambio, de manera que seria prematura una oferta
de programas que apunten a ello. En este caso, el aumento de conciencia y las actividades de
educacién pueden ser un buen comienzo.

Asimismo, no hace sentido tratar de implementar una politica pablica saludable,
hasta que los programas y apoyos estén disponibles para las personas. Por
ejemplo, larestriccion de fumar en los lugares de trabajo sera mas eficaz cuando
existen apoyos como informacién acerca de los efectos del tabaco, mecanismos
para monitorear dicha normativa y acceso a programas para dejar de fumar.

Los programas también pueden ser secuenciados por determinantes sociales estructurales o
estilos de vida. Por ejemplo, las escuelas quizas comiencen dando opciones para la alimentacion
saludable mediante un programa educativo y cambios en los kioskos escolares. Una vez que esto
esta en marcha, podria agregarse un componente de actividad fisica.

Programas desarrollados para un espacio pueden adaptarse después para otro. Por ejemplo, un
programa para los nifos de la escuela, podria usarse en la comunidad en centros de recreacion.
Esto hace un programa mas eficaz en funcion de los costos, al utilizar el costo de disefio en mas
de uno.

La geografia o el nivel escolar son otras dimensiones alrededor de las cuales puede ocurrir una
secuenciacion. Se puede seleccionar un territorio o una comuna, como proyecto piloto, y luego
ampliar gradualmente. Lo que puede hacer una implementacién mas manejable. En la escuela,
comenzar con algunos cursos, y posteriormente extender las acciones.
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En el desarrollo de la promocion de salud, se ha observado una tendencia a considerar en forma
antagonica el foco en estilos de vida respecto del foco de los DSS, en ausencia de una logica de
complementariedad e interdisciplina.

Mientras al enfoque de estilos de vida se le asigna solo como objetivo el individuo, el foco de los
DSS la sociedad. Mientras uno aborda las conductas y comportamientos, el otro se preocupa
del ambiente, posicion socioeconémica y estructura de poder; uno prioriza la accién educativa
y otro la accion politica y asi se podria seguir en un paralelo que puede ayudar a clarificar los
términos, pero que resulta poco apropiado frente a la complejidad del medio y la asociacién o
encadenamiento de las distintas causas de los problemas.

La realidad no esta parcelada, ocurre en un contexto que reclama cambios en
la sociedad y en las personas. A su vez los gestores locales requieren construir
sobre lo avanzado, que en el pasado se centré en estilos de vida y educacion,
y que en la actualidad da un nuevo paso, reformula su quehacer planteando
una accién de politica social con perspectiva estratégica. Bajo esta logica, un
enfoque de DSS que considera la dimension estructural de condiciones de vida
y una dimension intermedia a través de los estilos o modos de vida, resulta ser
un foco integrador y sinérgico de acciones en promocion de salud. El analisis
de la practica apoyado en una vision teorica y valdrica contribuye a evitar
confusiones. Lo que importa, es que las iniciativas y actividades locales surjan
desde un diagnéstico de la realidad e incorporen una vision estratégica.

En el cubo se han identificado aquellos factores protectores de estilos de vida, de mayor
asociacion con el actual perfil epidemiolégico social del pais y con mas altas prevalencias como
factores de riesgo. Por ello se considera la alimentacion saludable y actividad fisica, el consumo
de tabaco y alcohol, y los factores protectores psicosociales y ambientales; dejando abierta la
opcion de reemplazar algunos o agregar otros segun la realidad local.

Asuvez en el Qué de DSS se propone las condiciones de vida y de trabajo, la proteccion social,
etnicidad y género, asi como la agricultura y produccién de alimentos entre otros segiin analisis
del contexto.

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD

21



22

LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En el 2008 La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS publicé el informe
“Subsanar las desigualdades en una generacion’, poniendo firmemente la equidad en la agenda
global (20). Ello refleja la concepcion de que la salud es el resultado de una cadena de asociaciones
multiples que se dan entre las condiciones de vida y las oportunidades que tengan las personas
para desarrollar su potencial. Define los determinantes como las condiciones sociales en las
cuales las personas viven y trabajan, es decir, las caracteristicas sociales en las cuales la vida
tiene lugar. Incluyen las caracteristicas del contexto social que influyen directamente en la salud
y también las vias o mecanismos por los cuales las condiciones sociales se expresan en efectos
en la salud.

Diversos autores los ordenan en determinantes estructurales e intermedios, siendo los primeros
el sistema de educacion y el mercado laboral, la posicién socioeconémica y la etnicidad entre
otros. Asu vez los determinantes intermedios incluyen las condiciones de trabajo y del ambiente
fisico, los estilos de vida y los servicios de salud. Todos ellos interactian mutuamente en la
generacion de salud y estructuran los comportamientos relacionados con la salud (21). De esta
manera el foco de la promocién de salud para lograr mayor bienestary calidad de vida pasa por
un reconocimiento explicito de la influencia de la amplia gama de DSS.

LOS ESTILOS DE VIDA

El término estilos de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de
conducta, determinadas por factores socioculturales, las caracteristicas personales, sociales y
ambientales (22).

Los estilos de vida comprenden los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion, que permiten la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Estan influidos por la presencia de
factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos
como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales,
sino de acciones de naturaleza social, determinados socialmente. Los estilos de vida de un grupo
social comprenden una serie de pautas de conducta utilizadas como mecanismos para afrontar
los problemas de la vida.

Los estilos de vida son formas de vida que pueden ser beneficiosos o perjudiciales para la salud.
Por ejemplo, el estar en un ambiente saludable, conductas saludables, buena comunicacion y
relaciones interpersonales positivas, etc. En nuestra sociedad se identifican como “estilos de
vida poco saludables”, el consumo inmoderado de alcohol, la mala alimentacion y el tabaquismo
entre otros. No existen estilos de vida 6ptimos ni ideales para todos; dependen del contexto.
La cultura, la situacién econémica, los valores imperantes, las condiciones de vida son
fundamentales para comprender que modos o estilos de vida resultan ser mas apropiados y
factibles para cada cultura o grupo social.
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Los espacios 0 escenarios de la promocion de salud, corresponden a los lugares de la vida
cotidiana, con mayor potencial de realizar intervenciones de promocion de salud que tengan
efectos positivos en la salud y calidad de vida de la poblacién. Son lugares que ofrecen
oportunidades para crear procesos participativos, donde la gente adquiere capacidades de
actuary solucionar sus problemas. El espacio de mayor potencial de integralidad de las acciones
es la comuna, donde hay un nivel politico de decision y comunidades con posibilidades de influir
en los cambios necesarios para mejorar sus condiciones de vida.

Constantemente surgen nuevos espacios posibles de considerar para poner en marcha acciones
de promocion de salud: barrios, sectores, provincias, islas y ciudades a nivel territorial; asi como
los diferentes tipos de establecimiento de educacion (desde pre-escolar hasta la educacion
superior), lugares de trabajo (publicos y privados, pequenas, medianas y grandes empresas) y
otros (mercados, carceles, clubes nocturnos, etc.).

La OPS/OMS ha impulsado diferentes estrategias de entornos saludables
en las Américas, y ha instado a los paises a su desarrollo (redes de escuelas
promotoras saludables, municipios, viviendas y lugares de trabajo saludables
entre otras). Chile, ha desarrollado politicas, una conceptualizaciéon con
metodologias y estrategias, permitiendo implementar numerosas experiencias
a través de los planes de promocion de salud y otras iniciativas gestionadas
intersectorialmente, con ciclos de desarrollo segun las prioridades de cada
gobierno.

En esta propuesta de Cubo, se describe brevemente la concepcion de trabajo de promocion
de salud en los hogares, centros de salud, establecimientos de educacion, lugares de trabajo
y comunas; dejando abierto explorar otros escenarios de actuacion y conocer su desarrollo en
diferentes paises.

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD
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HOGARES

La salud de las personas no depende solo de la cobertura de las acciones y de la calidad del equipo
de salud, sino que basicamente de las personas y sus familias; quienes tienen restricciones y
libertades segln los contextos de vida.

El modelo de salud familiar y comunitario adoptado por el MINSAL de Chile (8), reconoce la
centralidad en las personas y su familia, sus relaciones interpersonales y con el entorno social.
Esta basado en un enfoque biopsicosocial y cultural de la salud, y provee atencion integral y
continuidad del cuidado a través de la red asistencial y en el hogar. Se orienta a que las personas
sean participes y sujetos de la toma de decisiones en el cuidado y autocuidado de la salud,
considerando sus necesidades y expectativas; para lo cual requiere una relacion del equipo de
salud con las familias, basada en el respeto y la colaboracion. El equipo de salud acompana y
asiste a la familia en su hogar, reconociéndola como parte de un territorio, con el fin de mejorar
sus condiciones de vida, a través de sus capacidades instaladas. De ahi que el hogar, sea un
espacio propicio para promover la salud.

La familia constituye el contexto social primario para estimular estilos de vida
saludable y fortalecer factores protectores de la salud durante todo el ciclo
vital de sus integrantes. Esta influye y modela conductas y comportamientos
relacionados con la salud, influido por los aspectos sociales y culturales de su
entorno. La promocién de salud en el hogar es un eje fundamental en el trabajo
con las personas en su comunidad.

Deigual manera, el anticiparse alas crisis de lavida o de la familia, asi como desarrollar habilidades
para el enfrentamiento saludable de las etapas de la vida es una oportunidad permanente en
el trabajo del equipo de salud, para ello resulta apropiado utilizar guias anticipatorias u otro
instrumento de apoyo a la atencion de salud.

CENTROS DE SALUD

Desde la Carta de Otawa se ha senalado la reorientacion de los servicios de salud hacia la
promocion de salud, como un componente clave para lograr mas salud y calidad de vida, de lo
contrario la fuerza del modelo biomédico con énfasis en lo curativo asistencial incidird cada vez
mas en forma negativa sobre los resultados en salud.

La promocion de salud es una estrategia transversal y permanente en el quehacer cotidiano
de los centros de salud, sean estos consultorios de atencion primaria, hospitales, postas u otro
tipo de establecimiento. En primer lugar, implica cambios en su organizacién interna, reflexionar
sobre el cuidado de los propios funcionarios y equipos de salud y realizar acciones que
desarrollen factores protectores individuales y colectivos. Al mismo tiempo, se debe reforzar
el trabajo familiar, comunitario e intersectorial con fines de promocion de salud; identificar las
oportunidades de desarrollo que ofrecen los distintos programas de salud y reforzar el trabajo
de participacion social con vistas al empoderamiento de las personas y comunidades (23).

Las nuevas formas de organizacion y gestién social de los sistemas de salud estan basadas en
redes intersectoriales de atencién y cuidado de la salud, con mayor capacidad para la prevencion
de enfermedades y promocion de salud. Otro elemento a considerar en la programacion de
sus actividades es cambiar la composicion y equilibrio entre las prestaciones individuales y
poblacionales de promocién de salud, basados en las recomendaciones de la evidencia y buenas
practicas.

Los Centros de Salud, en cada una de las etapas del ciclo vital con una visién de curso de vida
deben incorporar acciones en promocién de salud. Por ejemplo, en el area infantil estimular la
lactancia materna exclusiva en ninas y ninos hasta el 6 mes de vida, la incorporacién del padre
en la supervision de salud infantil y fomentar los factores psicosociales protectores de la salud
mental.




ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION

Las escuelas ofrecen gran potencial para conseguir una transformacion a largo plazo de los DSS
(estilos de vida y entornos) buscando crear una nueva cultura de salud y aportar al desarrollo
humano sostenible.

Los establecimientos de educacion pre-escolar, basico y medio (Jardines Infantiles, Escuelas y
Liceos) desarrollan conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades de los nifios y sus
familias respecto al cuidado de la salud; estimulando los factores protectores, con el fin de que
cada nifo/ay adolescente construya un proyecto de vida sanoy feliz.

Requiere del apoyo de toda la comunidad educativa (direccion, profesores, administrativos,
centros de padres, etc.). Se realizan actividades curriculares y extracurriculares en alimentacion
saludable, actividad fisica, tabaco, alcohol y drogas, promocion de la salud mental, oral o
ambiental.

La iniciativa de escuelas promotoras de la salud impulsada por la OPS (24, 25), plantea las
posibilidades que tienen los centros educativos, instaurar un ambiente fisico y psicosocial
saludable y seguro, fomentando la creacion de entornos saludables y la adopcion de estilos de
vida saludables. Su fin es formar futuras generaciones para que dispongan del conocimiento, y
habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familiay comunidad,
asi como de fortalecer constantemente su capacidad como entorno saludable donde se vive,
aprende y trabaja.

Por extension las Instituciones de Educacion Superior y Universidades, han desarrollado
estrategias de promocion de salud con los estudiantes, académicos y funcionarios conformando
redes de trabajo, al igual que las de escuelas (26, 27). Asi los objetivos de una Institucion de
Educacion Superior Promotora de la Salud son:

= Integrar la salud en la cultura, estructuray procesos de la Universidad

= Crear un ambiente de trabajo, de aprendizaje y condiciones de vida
saludables paralos estudiantes, académicos y trabajadores administrativos.

= Incluir la promocion de la salud en los diferentes planes de estudio y en la

investigacion

= Establecer un nexo de promocion de la salud con la comunidad y vinculacién

con el medio aportando a la calidad de vida

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD
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LUGARES DE TRABAJO

Los lugares de trabajo son escenarios propicios para la Promocion de Salud por la influencia que
pueden tener en la poblacion econémicamente activa, en la creacién de entornos favorables a la
salud; y en la construccion de politicas publicas saludables relacionadas con las condiciones de
trabajo y empleo.

La OMS ha definido un ambiente de trabajo saludable como el espacio en el que los trabajadores
y los empleadores colaboran en el uso de un proceso de mejora continua para proteger y
promover la salud, seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad del
lugar de trabajo.

Un lugar de trabajo saludable contribuye al mejoramiento de la salud y bienestar de los
trabajadores, a través de la proteccion de riesgos del ambiente fisico y social, del estimulo de
la autoestima y vida saludable y creacién de entornos saludable. Requiere el respaldo de sus
directivos, los comités paritarios y otras instancias de organizacion de los trabajadores (28, 31).

COMUNAS

El escenario comunal, permite fortalecer el rol del Municipio, como actor estratégico para
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion, en conjunto con la comunidad.

La OPS/OMS ha planteado que un municipio saludable es aquel que, habiendo logrado un pacto
social entre las organizaciones representativas de la sociedad civil, las instituciones de varios
sectores y las autoridades politicas locales, se comprometen, planifican, ejecutan y evallan
acciones que, en un periodo definido, sus resultados contribuyen a mejorar la calidad de vida y
bienestar de la poblacion (32, 33).

Se trata de una estrategia de politica publica local para la salud y el bienestar de la poblacion;
actua sobre los riesgos y determinantes sociales en el territorio. Requiere la participacion y
compromiso de diversos actores sociales: Alcalde, equipos técnicos de educacion, salud y otros
claves, las organizaciones comunitarias, sector privado, ONG y otros. Entre sus objetivos estan
el fortalecer las organizaciones locales en pro de la salud, involucrando a toda la poblacién y
contribuir al ejercicio de los derechos y deberes ciudadanos en salud.

Las Municipalidades disponen de una estructura para trabajar en pos de la calidad de vida de
la poblacion y tienen importantes facultades para elaborar politicas publicas saludables a nivel
local. Para ello posee distintos formatos que puede utilizar de acuerdo a su objetivo, por lo que
cuenta con Ordenanzas, Reglamentos Municipales, Decretos Alcaldicios o Instrucciones.




V. )
COMO: METODOLOGIAS EN
PROMOCION DE SALUD
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La promocion de salud toma elementos de diferentes disciplinas, por lo que posee una gran
cantidad y variedad de metodologias provenientes de las ciencias de la educaciéon y comunicacion,
de las ciencias politicas y administrativas, y de las ciencias sociales y del comportamiento. Este
informe no pretende abarcar las particularidades tedrico-practico de cada uno de los campos
metodolégicos que tiene aplicacién en la promocién de salud, ello es objeto de los expertos en
cada disciplina, sino que se propone ofrecer un men( de enfoques y métodos mas comdnmente
utilizados en la operativizacion de la promocion de salud. Con este fin se ha seleccionado incluir
en este lado del Cubo: la comunicacién, educacion, participacion, abogacia e intersectorialidad.

COMUNICACION

Existe un creciente reconocimiento del aporte de los medios informativos, las multimedias y
otras innovaciones tecnologicas a la difusion de informacion de salud y para crear conciencia
sobre aspectos especificos de salud individual y colectiva.

la comunicacion social y el marketing social, aportando herramientas al trabajo en promocién

Se cuenta con variados enfoques de la comunicacion vinculada a la salud, entre los cuales estan
de salud (34). I

LA COMUNICACION
SOCIAL

Tiene el papel de sensibilizar, crear un contexto
favorable para el cambio, dar informacion,
aumentar la motivacion para actuar y
contribuir al empoderamiento de individuos
y comunidades. Se la ha definido como un
proceso educativo y politico que incrementa
la conciencia publica sobre la salud, promueve
una vida saludable y la accién comunitaria a
favor de la salud, brindando oportunidades
para que las personas ejerzan sus derechos
y responsabilidades de construir ambientes y
politicas favorables a la salud y al bienestar.
Entre los tipos de comunicacion social, esta la
comunicacion interpersonal, la comunicacién
grupal y la comunicacién masiva (TV, radio,
prensa y otros).

En el uso de estrategias de comunicacion para
la promocion de salud es importante tener
claramente identificada la poblacion objetivo
y los medios o canales de comunicacion mas
efectivos en funcion del temay de la poblacion.
La preparacion y validacion adecuada de los
mensajes y material comunicacional resulta
fundamental.

EL MARKETING SOCIAL O
MERCADEO SOCIAL

Consiste en el disefio, implantacion vy
control de programas que apuntan a
influenciar la aceptacion de ideas sociales
y las consideraciones relacionadas con
la  planificacion de productos, precio,
comunicacion, distribucién e investigacion
social.

En el marketing comercial el desafio de una
buena campana es lograr las 4 P:

=  Producto.
=  Promocion.
=  Plaza.

=  Precio.

Enelmarketingsocial hay menos competencia,
los clientes no siempre tienen que pagar
con dinero, se trabaja en los mercados o
segmentos de menos rendimiento y mas dificil
acceso, el producto o comportamiento que se
desea introducir no siempre es deseado por el
receptor (no fumar, por ejemplo), entre otras
diferencias.

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD
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EDUCACION

La educacién en salud se preocupa de incentivar la motivacion, las habilidades y la confianza
para emprender acciones relacionadas con la salud, comprende el analisis de los factores de
riesgo y protectores de la salud y de los DSS; por lo que es una estrategia fundamental para
desarrollar comportamientos y estilos de vida saludable en la poblacion.

Podemos entender la educacién como un proceso planificado y sistematico de comunicacién y
de ensenanza aprendizaje orientado a hacer posible la adquisicién y mantencion de las practicas
saludables y disminuir o evitar practicas de riesgo.

Una educacion para la salud eficaz, puede influenciar cambios a nivel de los conocimientos,
actitudesy practicas; facilitando la comprension y adquisicion de competencias. Cabe senalar que
no solo los conocimientos condicionan la conducta de las personas. Las estrategias educativas
deben orientarse hoy en dia mas que “al saber”, al “saber hacer”, la poblacién esta mas informada
y posee conocimientos, se requiere de mas practicas reflexivas.

La educacion se puede realizar en forma directa (cara a cara, grupal, en talleres u otras
modalidades), e indirecta cuando estd mediatizada por alglin medio o en forma interactiva a
distancia; también puede ser de caracter formal e informal.

Las acciones educativas deberan cumplir algunas condiciones basicas:

Ser disefadas acorde a las necesidades de la poblacién objetivo, con
pertinencia cultural, y optimizar los recursos disponibles

Orientarse a la generacion de capacidades y habilidades

Utilizar enfoques participativos, desde el disefo, ejecucion y evaluacion

Al igual que en la comunicacion, existen diferentes teorias y modelos educativos vinculados a
salud, destacando el aporte de la educacion de adultos, la educacion populary mas recientemente
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la alfabetizacion en salud.

LA EDUCACION
DE ADULTOS

Se basa en un enfoque participativo del
proceso de aprendizaje, basado en el
didlogo y adaptado a las necesidades; que
promueve la reflexion desde las experiencias
y vivencias, y una accién sobre las causas
de los problemas en cada realidad local,
vinculandola con la accion comunitaria. En
este enfoque el educador asume un rol de
facilitador del proceso de aprendizaje y los
participantes aprenden interactuando de
manera horizontal (35).

LA EDUCACION
POPULAR EN SALUD

Basadaenuna pedagogia criticaoliberadora,
busca vincular el educando y educador para
establecer objetivos conjuntos de ensenanza
segln las necesidades del aprendiz.

Su impacto en América Latina ha sido
relevante en contextos rurales y urbanos
vulnerables desde la década de los 60
siendo su principal exponente Paulo Freire
(36).

LA ALFABETIZACION EN SALUD. Concepto introducido en los 70 en el mundo
anglosajon, que ha alcanzado reconocimiento con diversas traducciones del término en inglés
Health Literacy. La OMS en su glosario la define como “las habilidades sociales y cognitivas que
determinan el nivel de motivacion y la capacidad de unapersona para acceder, entender y utilizar
la informacion de forma que le permita promover y mantener una buena salud” (37). A pesar
del reconocimiento, no hay una definicion unanime aceptada del concepto, sus dimensiones

constitutivas e instrumentos para medir.



PARTICIPACION

Accion de los actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad, para identificar problemas
y necesidades, definir prioridades, formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del
desarrollo en salud (38).

Los tipos o grados de participacion observados mas frecuentemente son los siguientes y que a
continuacion se esquematizan en la Figura 2:

= Participacion con énfasis en la finalidad de informar.

= Participacion colaborativa y consultiva.

= Participacion en la toma de decisiones.

= Participacion orientada al control social y empoderamiento.

FIGURA 2 )
GRADOS DE PARTICIPACION

5

CONTROL
ll' DE EFICACIA

TOMA DE Supervisar el

cumplimiento de

1

INFORMATIVO

COLABORATIVO

Apoyo mutuo entre
actores, tareas

CONSULTIVO

Instancias de
consulta formal.
Evita decisiones
predefinidas por
instancias de poder.

DECISIONES POR
0BJETIVOS Y
RECURSOS

Derecho avozy
voto, todos los

actores asumen
responsabilidad.

gestion con derecho
a opinar, intervenir
y evaluar.

predefinidas desde

Comunicaciony ! '
instancias de poder.

coordinacion formal
e informal entre
actores.

FIGURA 3 )
ESCALERA DE PARTICIPACION

Otra definicion de participacion, la considera
como el proceso mediante el cual los
ciudadanos, individual o colectivamente,
inciden en las decisiones de politica publica
que afectan sus vidas. Proceso que, de acuerdo
a su grado de participacion, se representa en
una escalera (39) (Figura 3).
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EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD

33



El desafio mas frecuente reside en incorporar la participacion social en el ciclo de formulacion-
implementacion y evaluacion de los planes, programas y proyectos de promocion de salud y
calidad de vida. Proceso en el cual es importante incorporar los diferentes actores involucrados:
aquellos actores cuyos intereses son afectados o afectan el problema, los que tienen informacion,
conocimiento o experiencia para formulaciéon de estrategias o acciones y actores con control o
influencia sobre politicas, instrumentos y recursos para la implementacion de soluciones.

Se necesita una ciudadania empoderada y participativa, que se haga cargo
de su entorno contribuyendo al cumplimiento y vigilancia de las politicas que
contribuyen a su salud y calidad de vida, asi como también exigiendo nuevas
politicas saludables.

Un enfoque mas reciente, que aporta a este analisis, es el de los Activos en Salud. Un activo
para la salud es cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los individuos, de las
comunidades y poblaciones para mantener la salud y el bienestar (40, 41).

Este enfoque propone identificar activos en las politicas, la investigacion y la practica de
promocion de salud, para apoyar a los individuos, las comunidades y las organizaciones en la
adquisicion de habilidadesy competencias que maximicen las oportunidades de salud y bienestar.
Es un enfoque centrado en las soluciones y no en los problemas. El éxito y la sostenibilidad de
un programa de salud estan en directa relacion con el grado de implicacion de la poblacion local
y sus organizaciones a la cual se dirige el mismo.

ABOGACIA

Abogacia proviene de la palabra inglesa advocacy. To advocate: abogar, defender, amparar,
apoyar. Es la movilizacion para la toma de decisiones que va mas alld de la informacion y
conocimientos, es el proceso de influir en las personas o grupos para generar un cambio. Implica
capacidades de persuasion, dialogo y negociacion en climas de confianza

Proceso de promover y apoyar una posicion, argumento o politica. Implica una intencion de
facilitar el cambio hacia una meta u objetivo determinado, usando la informacion en forma
estratégica para cambiar las politicas, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién. También
se le considera una estrategia de incidencia en la formulacién e implementacion de politicas
publicas y regulaciones frente a un problema o situacion a cambiar, se trata de defender una
estrategia de cambio para implementar una politica pUblica (42).

La abogacia atrae la atencién de una comunidad hacia un asunto relevante, pone un problema o
tema en la agenda y propone una solucién. Para ello debe crear diferentes estrategias dirigidas
a influir en quienes toman decisiones a nivel local, nacional e internacional; junto con generar
actividades especificas a corto plazo encaminadas a desarrollar una vision de largo plazo

Por lo general, los asuntos que requieren abogacia son asuntos delicados en que las decisiones
son dificiles de adoptar; o asuntos en que no existe consenso (hay que convencer a otros), o
asuntos criticos o determinados por una coyuntura (se debe instalar conciencia de la premura o
necesidad de abordaje).

La abogacia es realizada por lideres o grupos comprometidos con el bien publico, sin
remuneracion, a diferencia del lobby, actividad remunerada y que requiere regulacion.

La abogacia es un instrumento muy importante en promocion de salud para poner e impulsar
temas ante autoridades, comunidad y poblacién general. Todas las personas pueden hacer
abogacia de acuerdo a un plan sistematico, basandose en informacién técnica o social validada,
utilizando recursos disponibles a su alcance, haciendo alianzas y buscando la participacién
ciudadana. Sus resultados son a largo plazo, requiere perseverancia, sin desanimarse cuando no
se obtienen resultados en el corto plazo.



INTERSECTORIALIDAD

La intersectorialidad es la intervencién o trabajo coordinado y complementario de instituciones
representativas de distintos sectores sociales: instituciones del ambito publico, privado, no
gubernamental, sociedad civil y los gobiernos locales, mediante acciones destinadas total o
parcialmente a transformar la situacién de salud de una poblacién y contribuir al bienestar y
calidad de vida de la poblacion (43)

La accién intersectorial no es un fin en si misma, sino un medio para alcanzar determinados
fines a nivel nacional, regional o local. A nivel nacional requiere estar presente en el disefo de
politicas, planes y programas; en el nivel provincial convocados por las gobernaciones y a nivel
local, en el disefio y ejecucion de planes y proyectos especificos.

La intersectorialidad se expresa en acciones dirigidas al involucramiento paulatino de diferentes
actores en el proceso de toma de decisiones, apuntando a la solucion efectiva de problemas,
para lo cual es necesario generar espacios adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas
estratégicas,

Otra definicion de intersectorialidad la sitia como una relacion reconocida entre salud y otros
sectores del Estado, aceptando y conociendo las propias condiciones y competencias de cada
uno de esos sectores, establecida para resolver problemas, necesidades o para lograr mejores
resultados.

La intersectorialidad es un proceso escalonado y progresivo de incorporacién de los sectores, no
todos los sectores estan en la misma posicion ni con la misma necesidad. La gradiente de este
proceso de relacion para trabajar con los otros, se grafica en la figura siguiente:

FIGURA & B S
GRADIENTE DE CiTiE T Gorun)
INTERSECTORIALIDAD
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Actitud favorable para un
trabajo comun
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Necesidad del trabajo conjunto
por parte del sector salud

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD 35



36

Para favorecer la intersectorialidad, se recomienda:
Procurar que la respuesta de cada institucion «esté al servicio» de los
problemas de salud que se desean resolver.

Utilizar los medios de comunicacion para influir en la opinién publicay en
quienes toman decisiones.

Favorecer las relaciones horizontales con representantes de las distintas
instituciones participantes.

Generar condiciones para una participacion amplia.

Considerar la negociacion con otros sectores para la realizacion de
propuestas de accién conjunta.

Evaluar permanentemente el proceso para adecuar los programas de
trabajo a la realidad local.

Un enfoque que refuerza la accion intersectorial es el de Salud en Todas las Politicas (STP),
este toma en cuenta las implicancias de salud en las decisiones de politica pablica de todos los
sectores, busca generar sinergias, y evitar impactos negativos en la salud, con el fin de mejorar
la salud de la poblacion (44).

La STP provee un medio para asegurar que las implicancias en salud de todas las politicas
sean consideradas en el proceso de toma de decisiones, sin importar el sector en el cual dichas
politicas se estén desarrollando.

COMBINACION DE METODOLOGIAS

El uso de estas metodologias dependera de las caracteristicas del contexto, de los objetivos de
la intervencién y grupos objetivos. La manera mas eficaz de trabajar es hacer un uso articulado
o combinado de ellas. Los criterios para seleccionar una u otra, estan ligados a la disponibilidad
de recursos, las oportunidades, las habilidades del ejecutor(a) de la intervencion o las premisas
de cada método o enfoque.

Considerando los fines con que se utiliza cada metodologia, amodo de ejemplo en la problematica

del SIDA, se podria combinar:
Una campana de medios para sensibilizar sobre el problema.

La participacion y organizacion comunitaria para crear grupos de
voluntarios de apoyo.

La educacion a través de talleres para capacitar lideres.
La abogacia ayudara a evitar la discriminacion frente a los enfermos.

La intersectorialidad movilizara recursos y voluntades de colaboracion
estableciendo una coordinacion regular, por ejemplo, entre el sector
educacion y salud.



Veamos otro ejemplo de multi-estrategias, aplicado a la promocion de salud con personas
mayores:
Una campana de medios puede ser Gtil para eliminar los estereotipos
negativos sobre la vejez, o en otra situacion para sensibilizar sobre el
problema de las personas mayores abandonadas.

Un proceso de participacion puede ayudar a identificar lideres, incentivar la
solidaridad, crear grupos de apoyo y redes comunitarias. También mediante
la participacion se estimula el bienestar y apoya en la soledad.

Con la educacion se puede realizar talleres para el desarrollo de habilidades,

aumento de la confianza y autonomia; para el autocuidado y estilos de vida
saludable relacionados con la alimentacion y actividad fisica.

La abogacia contribuira a que los tomadores de decisiones adopten medidas
para una mayor inclusion de las personas mayores.

La intersectorialidad permitira hacer sinergia entre los distintos beneficios
sociales, a que pueden acceder los mayores; y por otra parte articular
programas de gobiernos, ONG, universidades y otros que trabajan con ello/
as, movilizando recursos y voluntades para una coordinacion eficaz, por
ejemplo, acuerdos entre salud y deportes para la vida activa.

Resumiendo, las metodologias comentadas en el Coémo del cubo, tenemos:

COMUNICACION SOCIAL

Mediante el uso de los medios informativos y los multimedia, ademas de otras innovaciones
tecnolégicas para difundir informacion sobre salud entre la poblacién, aumenta la conciencia
sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la salud
en el desarrollo.

EDUCACION EN SALUD

Proceso planificado y sistematico de ensenanza aprendizaje orientado a facilitar la adquisicion,
eleccion y mantenimiento de las practicas saludables e incentivar el desarrollo de entornos para
la salud.

PARTICIPACION EN SALUD

Accion de los actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad, para identificar problemas
y necesidades, definir prioridades, formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del
desarrollo en salud.

Es la movilizacion para la toma de decisiones que va mas alla de la informacion y conocimientos,
es el proceso de influir en las personas o grupos para generar un cambio. Implica capacidades de
persuasion, dialogo y negociacion en climas-de confianza.

INTERSECTORIAL EN SALUD

Relacién reconocida entre salud y otros sectores del Estado, aceptando y conociendo las propias
condiciones y competencias de cada uno de esos sectores, establecida para resolver problemas,
necesidades o para lograr mejores resultados.
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Considerar las caracteristicas, motivaciones y tareas asociadas a cada etapa de la vida es
relevante a la hora de planificar y disenar estrategias para los diferentes grupos de edad; ya
sea para enlazar acciones a través de temas de interés para la edad, considerando por ejemplo
intervenciones intergeneracionales o para la formulacién de los objetivos especificos que
requiere la promocion de salud en cada etapa, que puede ir desde el apoyo al desarrollo infantil
temprano hasta el envejecimiento auténomo y saludable.

Cabe tener presente el concepto de curso de la vida, como un desarrollo progresivo de etapas
que van desde el nacimiento hasta la muerte, con sus regularidades, que constituyen un ciclo,
mediado por procesos de adaptacion y enfrentamiento de exigencias internas y del entorno (45).

Con fines operacionales, se senalan en este lado del Cubo la: Infancia,
Adolescencia, Juventud, Adultez y Adultez Mayor. El enfoque de curso de
vida provee un marco conceptual que permite entender como multiples
determinantes de la salud interactian a lo largo del curso de vida y entre

generaciones para producir resultados en salud.

Es asi, como intervenciones durante la nifiez y la adolescencia, tendran efecto en el adulto,
adulto mayor y también en las siguientes generaciones. Por ejemplo, mejorar la ingesta de calcio
en la adolescencia disminuye la osteoporosis, fracturas y discapacidad en el adulto mayor, y
prevenir el tabaquismo durante el embarazo adolescente reduce la incidencia de recién nacidos
con bajo peso de nacimiento, y disminuye la incidencia de obesidad y sindrome metabdlico en la
préxima generacion.

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD

41






VII.
NIVELES DE
INTERVENCION
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Este lado del cubo sefala los cinco niveles de intervencion de un modelo socio ecolégico, que
plantea que el comportamiento afectay es afectado por mdltiples niveles de influenciay, ademas
los comportamientos individuales influyen en los entornos y los entornos sociales influyen en el
comportamiento (46). Estos niveles son el Individual, Interpersonal, Organizacional, Comunitario
y Sociedad y se representan en la Figura 5:

FIGURA 5
MODELD SOCIEDAD

SOCIOECOLOGICO

COMUNITARIO

ORGANIZACIONAL

INTERPERSONAL

Las acciones de Promocion de Salud se realizan a nivel individual, familiar, grupal (pares,
redes, organizaciones) y también a nivel de las instituciones de gobierno y de la sociedad en su
conjunto. Una mezcla de acciones a estos diferentes niveles es necesaria para tener un efecto
en el estado de salud de un grupo o una poblacion. De igual manera, se requiere una integracion
de enfoques tetricos de aprendizaje, tomando el aporte de los conductistas, cognoscitivos y el
enfoque constructivista que postulan la construccion de conocimiento a partir de la experiencia.
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A NIVEL INDIVIDUAL

Un ejemplo de actividad es la consejeria para promover conductas saludables y el autocuidado;
por lo general tiene un caracter preventivo y promocional. La consejeria consiste en una atencién
sistematica individual o familiar, que reconoce al usuario el papel de protagonista o conductor
de la adopcion de conductas saludables; en que el profesional actla como facilitador del proceso
de toma de conciencia conciencia y decision de la persona. Esta basada en la Teorfa de Etapas
de Cambio, la Entrevista Motivacional y otros cuerpos teéricos que postulan que el cambio es
un proceso en las que el individuo avanza a través de diversas etapas, hasta que un nuevo
comportamiento se convierte en parte de él.

EN EL NIVEL INTERPERSONAL Y ORGANIZACIONAL

Los cambios de comportamientos ocurren en la interaccion grupal. Las teorias que la sustentan
sirven para comprender como funcionan y cambian los sistemas sociales, y como pueden
activarse las organizaciones; por ejemplo, la teoria del aprendizaje social. Esta supone que las
personas existen en entornos donde los pensamientos, consejos, acciones y apoyo emocional
de otras personas influyen en sus propios sentimientos, comportamiento y salud. Es decir, las
personas se ven influidas por sus entornos sociales y al mismo tiempo ejercen influencias en
éstos. La diferencia entre estos niveles, depende del espacio en que se realiza; sera de nivel
organizacional o interpersonal, dependiendo si son actividades insertas o no en una organizacion,
con o sin fines de salud y bienestar para la organizacion o para una poblacién general.

EL NIVEL COMUNITARIO

Se inspira en diversos modelos teéricos, entre los cuales esta la teoria del cambio social y los
enfoques ecoldgico- social; o también la teoria de. aprendizaje social. Utiliza con frecuencia, la
Programacion Local Participativa y la Accion Intersectorial. Los grupos comunitarios identifican
problemas o metas comunes, movilizan recursos y elaboran estrategias de accion colectiva. Por
lo general se propone lograr la participacién activa, el empoderamiento comunitario y contribuir
al desarrollo local.

EL NIVEL SOCIEDAD/POLITICAS

Se expresa a través de las politicas, programas o proyectos de los gobiernos nacionales,
regionales o locales. Para actuar a este nivel se cuenta con instrumentos juridicos de distinto
rango; que van desde la Constitucion de la Republicay Leyes Nacionales a Decretos, Resoluciones
y otros recursos normativos locales, tales como Resoluciones, Decretos y Ordenanzas Locales




A continuacion, se senalan algunos ejemplos de actividades segln nivel en diferentes temas (47):

ACCIONES DE PRUMO,EI(’JN DE SALUD RELACIONADAS
CON LA ACTIVIDAD FISICA, ALIMENTACION SALUDABLE Y
CONSUMO DE TABACO, SEGUN NIVEL DE INTERVENCION

ACTIVIDAD FiSICA

;

Ley Curriculo Escolar de
asignatura Educacion Fisica y Salud

Ordenanza municipal
ciclorecreovias y

habulitacion plazas activas

Mensajes en medios

masivos y comunicacion

Escuela juvenil de
deportes

Recreo activo en el
proyecto educativo

Pausas activas en
lugares de trabajo

Talleres de baile y
gimnasia entretenida

Consejeria en
Actividad Fisica

ALIMENTACION SALUDABLE

Ley de Etiquetado de
Alimentos

Ordenanza municipal para

prohibicion de venta de alimentos
no saludables cerca de colegios

Formacion lideres en
alimentacion saludable

Concursos de
cocina saludable

Alimentacion saludable en
lugares de trabajo

Aumento de ferias de

frutas y verduras

Huertos familiares

Talleres de cocina

Consejeria en
Alimentacion Saludable

TABACO

Ley
del tabaco

Decreto alcaldicio que
sanciona botal colillas de
cigarros en la via publica

Celebracion y concurso
Dia Mundial Sin Fumar

Educacion a través de
radios comunitarias

Lugares de trabajo
libres del humo de tabaco

Formacién de profesores
en tabaco

Hogares
libres del humo de tabaco

Consejeria en
Tabaco

Por ejemplo, una estrategia de intervencion integral en actividad fisica podria implicar la
articulacion de los niveles:

INDIVIDUAL. Consejeria de vida sana

= GRUPAL. Talleres grupales de gimnasia 3 veces a la semana en el lugar de
trabajo

»= COMUNITARIO. Grupos de actividad fisica regular con organizaciones
sociales en el barrio

=  SOCIEDAD. Construccion de ciclovias, regulacion circuitos para caminar,
programa intersectorial que incluya pausas activas en el trabajo. Abogacia
para el aumento de las horas de educacion fisica en las escuelas.
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= Hemos presentado el Cubo de la Promocion de Salud, un recurso
metodologico construido en base a teorias, métodos, evidencias y la
experiencia; que ofrece diferentes posibilidades para una accion integral
y colectiva.

= Es una herramienta dinamica, que facilita la discusion, y amplia la mirada
al mostrar mdaltiples puntos de entrada para describir o planificar una
intervencion.

=  Su potencialidad no radica solo en su aplicacion para describir y analizar la
coherencia interna de una intervencion; sino que también, para planificary
tomar decisiones metodologicas (del que, como, donde y otras), a partir de
un diagnostico de la realidad y/o de un analisis de contexto local. Por ello,
ayuda representar este Cubo sobre una base, para que sea Util a un proceso
de planificacion estratégica.

= Ensuma, el Cubo es una guia de apoyo a la planificacion de acciones locales
para promover la salud de comunidades o grupos de poblacion, cuya
eleccion de componentes se debe realizar de acuerdo al diagnostico.

= Por otra parte, retomando lo planteado al inicio de este documento. Este
Cubo esta abierto a modificaciones de acuerdo a los nuevos conocimientos
y experiencias de su uso que surjan. Por ejemplo, se podria reemplazar un
lado por opciones que ayuden a responder la pregunta del ;Cuando? O bien,
agregar componentes ausentes en alguna cara del Cubo, por ejemplo, en
la pregunta del ;Dénde?: agregar parques, carceles, campamentos u otro
espacio.

Finalmente, tener presente que, para el logro de la eficacia de la promocién de salud, en el
cambio de comportamientos sociales y DSS, se requiere una actuacién a todo nivel y con
multiestrategias; cuya seleccion debe ser estudiada cuidadosamente, considerando la situacion
a intervenir, el contexto, los recursos y las competencias de los equipos.
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L CUBO DE LA
PROMOCION DE SALUD

ENFOQUES Y METODOS PARA UNA ACCION INTEGRAL

La representacion operacional de la promocion de salud en un cubo, responde a buscar
un elemento que retna la amplitud de sus componentes con un enfoque integral.

Cuando se trata de definir una mezcla organizada de estos elementos, los espacios
0 escenarios, los determinantes sociales, las poblaciones claves y el uso de
multiestrategias o metodologias en contextos dados, se estad ante intervenciones
complejas. Los contextos son condiciones contingentes que pueden alterar la relacion
entre laintervencion y los resultados; son factores sociales que no pueden ser medidos
a nivel individual, y por lo general se refieren a las politicas, normas comunitarias,
estructuras institucionales o sistemas culturales.

Para la seleccién de los ingredientes activos de una intervencion, se presenta un
recurso pedagogico en forma de cubo, el que permite proyectar combinaciones y
secuencias, visualizando la relacion entre cada uno de sus 6 lados. La seleccion de
sus componentes debera estar armonizada entre si y responder con coherencia al
diagnéstico de situacion en que se planifica la intervencion.

Este diagrama multidimensional, ofrece la variedad de elementos a tener en cuenta
respondiente a las preguntas del: ;Qué?, ;Como?, ;Donde?, ;Con quiénes? y ;Qué nivel
de intervencion?
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