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> Resumen

El presente articulo tiene como objetivo realizar una propuesta en relacion al planteamiento de objetivos o metas e
indicadores en proyectos o programas de salud, en coherencia con la esencia del concepto de Promocion de la Salud.
Para ello, se describe la evolucion del concepto moderno de Promocion emanadas de declaraciones internacionales
desde la década del 70 hasta la actualidad. Se realiza un analisis conceptual y operacional de la Promocion y la
Prevencion, su relacion y diferencias. Se dimensionan las implicaciones de la comprension del concepto en el status
de salud de la poblacion y el rol del personal sanitario. Se analiza la situacion actual y se realiza una propuesta de
construccion de objetivos e indicadores en una intervencion promotora de la salud. Se concluye que la Promocion
de Salud es un concepto Positivo, por lo que su campo de accion hace referencia a lo Saludable y en base a esto, es
necesario alinear las practicas de los diversos profesionales relacionados a ella para asegurar el éxito de la imple-
mentacion del concepto.

» Palabras clave: Promocion de la Salud, Metas, Indicadores (Estadistica) (DeCS).
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Health promotion. Critical
analysis and proposal for the
construction of coherent goals
and indicators

» Abstract

The objective of this article is to make a proposal regarding the setting of objectives or goals and indicators in health
projects or programs, in coherence with the essence of the concept of Health Promotion. For this purpose, the evolu-
tion of the modern concept of Promotion emanating from international declarations from 1970 to the present is
described. A conceptual and operational analysis of Promotion and Prevention, its relationship and differences is
carried out. The implications of understanding the concept in the health status of the population and the role of
health personnel are measured. The current situation and proposed construction of objectives and indicators in a
health promotion intervention are analyzed. It is concluded that the Health Promotion is a Positive concept, so its
field of action refers to the Healthy and based on this, it is necessary to align the practices of the various profession-
als related to it, to ensure the success of the implementation of the concept.

» KeyWord: Health Promotion, Goals, Indicators (Statistics) (DeCS).
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» Introduccion

El concepto moderno de Promocion, ha sido
producto de una evolucion que surgio a mediados
de la década de los 70 (1,2), construyendo una
definicion que cuenta con una delimitacion claray
precisa con caracteristicas propias que la repre-
sentan.

Desde la primera conceptualizacion oficial, de
caracter internacional, emanada en los anos 80, se
trazo el campo de accion de la Promocion de la
Salud, situandola como un concepto en esencia
“Positivo”, que persigue lo “Saludable”. Este enfo-
que fue reforzado con las siguientes declara-
ciones oficiales que tuvieron lugar en los Gltimos
32 anos de historia, enfatizando en distintos
aspectos de ella, pero siempre en coherencia con
la génesis del concepto (3-11).

Con regularidad la Promocion de la Salud es
entendida de manera sesgada y restrictiva, por lo
que existe una confusion habitual con el concepto
de Prevencion, hecho que forma parte del itine-
rario colectivo entre los profesionales de la salud
y de otros sectores relacionados a ella (12,13).

El impacto en la salud poblacional (14-16), el rol
del equipo de salud (17) y la formulacion de obje-
tivos e indicadores en una intervencion de Promo-
cion (18-23), dependeran de la real comprension
de la esencia del concepto, que llevara a practicar
de manera coherente esta potente estrategia de
Salud Puablica.

Considerando lo expuesto, se plantea como
proposito de esta reflexion, realizar un analisis
critico del concepto de Promocion de la Salud, su
diferenciacion con el concepto de Prevencion, el
rol del profesional sanitario, el planteamiento de
los objetivos sanitarios 2011-2020 y la practica
profesional de los equipos de salud en torno al
tema. Finalmente se realiza una propuesta sobre
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la construccion de objetivos e indicadores en el
marco de una intervencion de Promocion de
Salud.

Evolucion del concepto de Promocion de la salud

El concepto de Promocion de la Salud, se ha ido
construyendo a lo largo de la historia a través de
experiencias en terreno, propuestas emanadas de
consensos, declaraciones y conferencias interna-
cionales.

El punto de partida del desarrollo moderno del
concepto de Promocion de la Salud, tiene su géne-
sis en el Informe de Lalonde en Canada en 1974 (1),
en él se considera a la Promocion como una
estrategia gubernamental. Este enfoque hizo
énfasis en la modificacion de los estilos de vida,
aludiendo la responsabilidad de los individuos en
la eleccion de los mismos, originando una co-
rriente conocida como la “Conductualizacion de la
Promocion”, en donde se llego a culpabilizar a la
victima de su propio destino.

En la Declaracion de Alma-Ata en 1978 (2), emana-
da de la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, se insto a los gobiernos, agen-
tes de salud y desarrollo y a la comunidad mun-
dial a promover la salud en los ciudadanos, sin
embargo, no abordo el concepto de Promocion de
Salud como definicion.

La Carta de Ottawa, derivada de la | Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud en 1986,
senala que (3):

“La Promocion de la salud consiste en propor-
cionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma; a través de la promocion, las comuni-
dades estaran en condiciones de ejercer un mayor
control sobre los determinantes de la salud y de
ese modo mejorar el nivel de salud. Se trata por
tanto de un concepto positivo que acentia los
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recursos sociales y personales asi como las apti-

2

tudes fisicas....”.

Lo relevante de esta definicion de Promocion, es
que pone de manifiesto que se trata de un con-
cepto en esencia Positivo, que enfoca el acento en
potenciar los recursos de diversa indole que
disponen las personas.

La Il Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud,con su lema “Politicas a favor de la Salud”
celebrada en Adelaida, Australia en 1988, enri-
quece el concepto haciendo hincapié en el rol que
tienen las Politicas Publicas Saludables en la
determinacion de los entornos en los cuales viven
y se desarrollan las personas, mencionando que
en la Promocion de Salud.

“El principal objetivo de una politica favorable
a la salud es crear unos entornos adecuados que
permitan a las personas llevar una vida sana. De
este modo, se proporciona a los ciudadanos la
responsabilidad de efectuar opciones saludables
y se facilita su eleccion” (4).

Posteriormente, la Ill Conferencia de Promocion
levada a cabo en Sundsvall, Suecia en 1991 con el
tema “Entornos propicios para la Salud” (5),
profundiza sobre la viabilidad de instaurar entor-
nos favorables para asegurar la salud de la comu-
nidad.

En el ano 1997, en Yakarta, Indonesia, en la IV Con-
ferencia de Promocion, se discutio sobre las
nuevas alianzas que se requieren para garantizar
la adopcion de la Promocion de la salud en el
nuevo siglo. Haciendo alusion a su lema “Nuevos
actores para una nueva era: Promocion de la salud
para el siglo XXI”, fue la primera vez que se involu-
cro6 al sector privado como participante (6).

Tres anos mas tarde, con el lema “Promocion de la

Salud: hacia una mayor Equidad”, se lleva a cabo
en México en el ano 2000, la V Conferencia de esta

W

tematica, cuya idea central fue la creacion de una
alianza global que asegure la sostenibilidad de la
Promocion, a través de asociaciones y estructuras
adecuadas (7).

En el segundo semestre de 2005, en Bangkok, se
desarrollo la VI Conferencia Internacional de
Promocion, obteniéndose la “Carta de Bangkok
para la Promocion de la Salud en un mundo
globalizado”, donde ahonda en el abordaje de los
Determinantes de la Salud en el mundo globaliza-
do mediante la estrategia de la Promocion. Esta
declaracion es valiosa, pues dentro de ella, se
reafirma el concepto positivo de la Promocion de
la Salud, senalando que “..Refleja un concepto
positivo e incluyente de la salud como factor
determinante de la calidad de vida, que abarca el
bienestar mental y espiritual” (8).

En Nairobi, ano 2009, se celebro luego la VII Con-
ferencia Internacional de Promocion, cuya temati-
ca central fue: cerrar la brecha de implementacion
en salud y desarrollo a traves de la Promocion de
la Salud (9). vale decir, en esta instancia se
potencio el concepto de Promocion como
“Estrategia”.

La VIl Conferencia mundial de Promocion “Salud
en todas las Politicas”, se llevo a cabo en Helsinki,
Finlandia en el ano 2013. Esta conferencia orienta
su esfuerzo a uno de los objetivos inherentes al
concepto de Promocion, instando a los gobiernos
a tomar los resguardos cuando se generen politi-
cas publicas multisectoriales, en el sentido de
considerar las implicaciones sanitarias que ellas
tengan (10).

Finalmente, la Declaracion de Shangai sobre la
Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, emanada recientemente de
la IX Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, celebrada en China en el ano 2016, centro
su atencion en el rol fundamental de la Salud y el
Bienestar para el cumplimiento de los 17 Objetivos
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de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas para el afio 2030 (11). Es oportuno mencio-
nar que uno de los aportes de esta celebracion,
fue la actualizacion de los Pilares de la Promocion
de la Salud, pues desde los 4 clasicos existentes:
1)Comunicacion Social, 2)Participacion Social,
3)Educacion para la Salud y 4)Coordinacion Inter-
sectorial, los sintetizd a tres, como son: 1)Buena
Gobernanza, 2)Ciudades Saludables y 3)Conoci-
mientos sobre la Salud (11); lo que deja entrever la
tendencia actual hacia la mejora de los entornos
en donde viven y se desarrollan las personas, en
lugar de sobre enfatizar la responsabilidad indi-
vidual para el logro de un buen estado de salud en
la poblacion.

A raiz de toda esta evolucion del concepto, es
posible senalar que la Promocion esta destinada a
todos los grupos e individuos, independiente del
estado de salud inicial de las personas, es decir,
no es una estrategia exclusivamente para los
sanos, sino que mas bien asume que cualquier
persona o grupo de ellas esta en potencialidad de
mejorar su estado de salud. Es por ello que cobra
sentido que la Promocion apunta a la Equidad,
aunque en algunos casos enfatice su mirada hacia
los grupos vulnerables (12).

Relacion entre Promocion y Prevencion

Desde la | Conferencia Mundial de Promocion de
la Salud en Ottawa (3), hasta la IX Conferencia en
Shangai (11), se ha ido enriqueciendo la definicion
y alcance del concepto de Promocion de Salud
siempre desde un marco “Positivo” o “Saludable”,
tanto al referirse a los factores personales como
ambientales que condicionan la salud y bienestar
humano.

En contraparte y aun estando disponible de modo
explicito el concepto de Promocion, a menudo es
entendido de manera sesgada y restrictiva, y mas
aun, posee diferentes significados para los diver-
sos profesionales que se relacionan y desem-
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penan en el ambito de la Salud Publica, siendo
frecuentemente confundido con la prevencion
primaria de salud (12).

La Prevencion de los problemas de salud se sitla
en 3 niveles distintos e interrelacionados:
Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria. La
Prevencion Primaria, tiene como proposito limitar
la incidencia de enfermedad mediante el control
de sus causas y factores de riesgo y actia en un
contexto clinico, antes de que el ser humano
enferme. Por su parte, las intervenciones que ella
realiza, pueden ser enfocadas a nivel poblacional
o a grupos de riesgo. Algunos ejemplos clasicos de
medidas de prevencion primaria son: quimiopro-
filaxis, inmunizaciones, desinfeccion, aislamiento,
uso de preservativo, entre otros (13).

La relacion existente entre la Promocion de la
Salud y la Prevencion Primaria radica en el hecho
que la primera es una de las tres estrategias que
tributa para lograr este tipo de prevencion, junto
al Fomento y la Proteccion Especifica, lo cual esta
claramente descrito en el primer nivel de
prevencion asociado al periodo Pre-Patogénico
del Modelo Multicausal y Ecologico de Historia
Natural de la Enfermedad (13), que muestra la
figura 1.

De este modo, mientras tanto la Promocion se
preocupa de incidir en los Determinantes de la
Salud, crear Opciones Saludables para que las
personas puedan acceder a ellas, influir en deci-
siones de Politicas Publicas, mejorar la Salud,
Bienestar y Calidad de Vida de las poblaciones y
luchar por la Equidad vy Justicia Social (14,15), la
Prevencion elabora su discurso en base a los
Factores de Riesgo y las Enfermedades propia-
mente tal.
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FIGURA 1. MODELO MULTICAUSAL Y ECOLOGICO DE HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

Prevencién

Primaria
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Fomento . Diagnostico Precoz
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especifica
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Fuente: La Promocion de la Salud y su vinculo con la atencion primaria (13)

Comprension del concepto, impacto poblacional
y rol del personal sanitario

La importancia de la comprension del concepto de
Promocion de la Salud, radica fundamentalmente
en que, en la medida que el personal sanitario se
alinee con la esencia del concepto, estara en
condiciones de disenar e implementar activi-
dades, proyectos o programas “reales” de Promo-
cion, que permitan que la poblacion se vea efecti-
vamente beneficiada con todas las potenciali-
dades que tiene esta estrategia, como una de las
once funciones esenciales de la Salud Publica.

Acercandose al concepto, los profesionales de la
salud estaran ampliando su foco de intervencion,
a las causas fundamentales de la salud humana,
vale decir, a los “Determinantes Sociales Estruc-
turales” de la salud, tal cual lo han evidenciado
organizaciones de salud lideres a nivel mundial
(16).

Este enfoque de Determinacion Social (17), centra
su atencion en elementos como: el gobierno y el
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y el contexto socioecondmico y politico, que es
donde crece y se desarrolla una sociedad, el cual
esta conformado por un conjunto de dimensiones
como las politicas publicas de salud, educacion,
laborales, sociales y economicas, la cultura y
valores sociales, los que al interactuar entre si,
terminan por condicionar la posicion socioeco-
nomica y éstos a los “Determinantes Intermedios
de la salud”, la cohesion social, las circunstancias
materiales, los comportamientos, los factores
biologicos y los sistemas sanitarios; impactando
finalmente en el status de salud de la poblacion
(ver figura 2).

Por ello, de este alineamiento a la génesis del
concepto, desde el sector salud, se generara la
necesidad de hacer alianzas intersectoriales
estratégicas con el fin de convocar a los actores
sociales involucrados que estén dotados con las
competencias técnicas y que posean la gobernabi-
lidad necesaria que se requiere, para practicar
todos los ambitos de la Promocion de Salud (6). En
este sentido, el rol primordial que debiese tener el
sector sanitario, es la de un ente “Gestor de la
Promocion”, capaz de realizar abogacia por la
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FIGURA 2. MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.
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Fuente: Subsanar las desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud (16).

misma. La Advocacy, adquiere relevancia para el
posicionamiento de la vinculacion entre el Estado
y la Sociedad. Esta se plantea como una movi-
lizacion y obtencion de apoyos y alianzas politico
- sociales para la influencia acumulativa con obje-
tivos estratégicos de cambio, en este caso para la
Promocion de la Salud (18).

En otras palabras, es hacer politica sobre una idea
0 propuesta, es llamar la atencion de la comuni-
dad y de quienes toman decisiones sobre un
problema o tema de importancia, para ponerlo en
agenday actuar sobre éste y sus soluciones.

Situacion actual y propuesta de construccion de
Objetivos e Indicadores en Promocion de la Salud

Sobre la linea de la coherencia con la génesis y
evolucion del concepto, es que, a la hora de
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disenar un proyecto o programa de Promocion de
la Salud, en muchos casos los profesionales
sanitarios incurren en la construccion de
objetivos e indicadores desde una connotacion
negativa o de enfermedad, de forma tal, como si
se tratara de una intervencion alumbrada bajo
el lente de la Prevencion.

Para fines practicos de realizar un analisis critico
de la situacion actual y presentar una propuesta
sobre la construccion de objetivos e indicadores,
es que se clasificaran en este documento las inter-
venciones de Promocion de la Salud segin su
alcance, en intervenciones que inciden en los
Determinantes Estructurales de la salud y en
intervenciones que inciden en los Determinantes
Intermedios de la Salud.
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. Intervenciones de Promocion sobre Deter-
minantes Estructurales de la Salud:

En Chile, se disend una Politica Publica para la
década 2011 - 2020 (19), que tenga como centro la
produccion de resultados concretos y medibles,
generando un conjunto de indicadores correlacio-
nados con nueve Objetivos Estratégicos. Estos
Objetivos generan una Estrategia Nacional de
Salud, que tiene elementos de continuidad y de
cambio. El Objetivo Estratégico N° 3 fue dedicado
a la Promocion de la Salud, pues senala “Desarro-
llar habitos y estilos de vida saludables, que
favorezcan la reduccion de los factores de riesgo
asociados a la carga de enfermedad de la
poblacion”, esta conformado por una serie de
temas, objetivos y metas. Algunos de ellos facti-
bles de ser analizados bajo la optica del concepto
de la Promocion.

Por ejemplo, el objetivo 3.1 “Aumentar las perso-
nas con factores protectores para la salud” y el
indicador de su meta “Aumentar 20% la prevalen-
cia de al menos 5 factores protectores en
poblacion mayor a 15 anos” responden plena-
mente al caracter positivo del concepto de
Promocion, pues su planteamiento se expresa
desde lo saludable. Lo mismo ocurre con el objeti-
vo 3.5 “Aumentar la prevalencia de practica de
actividad fisica en adolescentes y jovenes” y el
indicador de su meta “Aumentar 30% la prevalen-
cia de actividad fisica suficiente en poblacion
entre 15 a 24 anos”.

Por otra parte, el objetivo 3.2 “Reducir el consumo
de tabaco” y su meta “Reducir 5% la prevalencia
proyectada de consumo de tabaco dltimo mes en
poblacion de 12 a 64 afnos”, se enuncian en base al
factor de riesgo o desde la mirada de la
prevencion. Su planteamiento centrado en el con-
cepto de Promocion pudiera ser: “Aumentar la
prevalencia de personas libre del habito
tabaquico” como objetivo y “Aumentar en X% la
prevalencia proyectada de personas libre del
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habito tabaquico en el Gltimo mes en poblacion
de 12 a 64 anos” como meta. Asimismo sucede con
el objetivo 3.3 “Reducir el consumo de riesgo de
alcohol” y su meta “Disminuir 10% la prevalencia
proyectada de consumo de riesgo de alcohol en
poblacion de 15 a 24 anos”. En contraposicion
desde la Promocion pudiera disenarse como obje-
tivo “Aumentar el consumo seguro de alcohol” y
como meta “Aumentar X% la prevalencia proyec-
tada de consumo seguro de alcohol en poblacion
de 15 a 24 anos”.

. Intervenciones de Promocion sobre Deter-
minantes Intermedios de la Salud:

En el ambito de la Atencion Primaria de Salud (20),
dado el modelo de salud familiar y comunitaria al
cual se adscribe, es habitual que el equipo de
salud realice variadas intervenciones en la comu-
nidad con el propodsito de conseguir comporta-
mientos saludables en ella. En sus disenos, es
posible ver en muchas ocasiones planteamientos
que se alejan de estar cobijadas en la Promocion
de Salud. Tal es el caso de proyectos o programas
que puedan identificar como objetivo general
“Disminuir en X% la prevalencia de los factores de
riesgo psicosociales en la poblacion Y” en lugar de
“Aumentar en X% la prevalencia de los factores
protectores psicosociales en la poblacion Y” o
bien se habla de “Disminuir en X% la prevalencia
del Estilo de Vida Sedentario en la poblacion Y” en
reemplazo de “Aumentar en X% la prevalencia del
Estilo de Vida Activo en la poblacion Y”.

También, a la hora de plantear la evaluacion, ya
sea de resultado o impacto de la intervencion, se
suelen construir indicadores de naturaleza negati-
va. Por ejemplo, es posible ver el enunciado de un
indicador de impacto como “Tasa de participantes
del programa que disminuyen los factores de
riesgo psicosociales” en lugar de “Tasa de partici-
pantes del programa que aumentan los factores
protectores psicosociales” o bien siguiendo el
segundo objetivo expuesto mas arriba, se plantea
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“Tasa de participantes que modifican el Estilo de
Vida Sedentario” en lugar de “Tasa de partici-
pantes que adquieren el Estilo de Vida Activo”.

Los objetivos en una intervencion de Promocion
de la salud dirigida a distintos niveles (individuos
o comunidad), representan aquellos cambios
cognitivos y/o afectivos y/o psicomotores, de
caracter saludable, que se desean conseguir en
los participantes una vez que ellos reciban los
beneficios del proyecto o programa (21). Es por
ello que mientras el interventor tenga la claridad
de lo que persigue, estara en condiciones de plas-
marlo adecuadamente en ellos. Los indicadores
dentro del marco de los diferentes tipos de evalu-
aciones existentes, permitiran evaluar el nivel de
logro de la intervencion y desde la ciencia de la
Epidemiologia, deben cumplir con una serie de
requisitos, uno de ellos es que tengan “validez”, es
decir que midan lo que realmente se supone que
deben medir (22,23). Pues bien, en Promocion de

la Salud, lo valido es lo “Saludable o Positivo” (21).

» Consideraciones finales

La Promocion de la Salud es un concepto en
esencia Positivo que transita bajo el alero de lo
Saludable, cuyo foco son los individuos y el medi-
oambiente que los rodea, con el propdsito de
instar la adopcion de comportamientos saluda-
bles en la poblacion. La creacion de entornos
favorables que condicionen a los individuos a
deambular en la esfera de la salud positiva, es la
tendencia mundial que lidera en la actualidad.

La Prevencion Primaria es un concepto diferente
al de Promocion de la Salud, trabaja en base a
factores de riesgo y enfermedades. La Promocion
aporta para lograr el proposito de la prevencion,
pero como una estrategia independiente y
contribuyente.
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El rol del profesional sanitario debe ser la de un
Gestor de la Promocion, que practica la abogacia
para dar cumplimiento a la multidimensionalidad
de la Promocion de Salud. El impacto de ésta en el
status de salud de la poblacion, dependera de que
los profesionales se empoderen en su rol y lleven
a la practica intervenciones promotoras de la
salud, alineadas con el concepto inherentemente
positiva de ella.

Finalmente, es que quizas el verdadero sentido
del concepto de Promocion atn no ha sido puesto
como un tema a discutir o que no existe consenso
en esta tematica o probablemente para algunos
se trate de un mero detalle irrelevante, es por ello
que cobra interés la mirada que se intenta poner
de manifiesto en este articulo, pues exhorta a
todas las disciplinas que conforman el sistema
sanitario y del intersector, a considerar la cohe-
rencia en el planteamiento de objetivos e indica-
dores de una politica publica, programa o proyec-
to con la esencia del concepto de Promocion de la
Salud.
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