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El cubo de la promocion de salud. Un enfoque integrado para el diseio

de intervenciones efectivas

The health promotion cube. An integrated approach for the design

of effective interventions

ABSTRACT

The objective of this article is to present the Health Promo-
tion Cube, a pedagogical resource that facilitates a strategic
vision, by integrating approaches for the formulation and
analysis of health promotion and nutrition interventions,
considering the trajectory of thought since the 1st World
Conference on Health Promotion in Ottawa, 1986, to the 9th
World Conference on Health Promotion held in Shanghai,
2016. The six dimensions of the Cube with five compo-
nents each based on the conceptual and methodological
update made through a literature review are described.
The sides of the Cube answer the questions of: “What to
do?”; “Where?”; “How?”; “With whom?”; and, “At what
level?” In order to achieve effective interventions in health
promotion and nutrition, it is necessary to overcome the
fragmentation paradigm, act with multiple strategies and
an interdisciplinary perspective, in accordance with the
diagnosis of the local reality and the social epidemiological
situation at the national level.

Keywords: Health promotion, Social determinants of
health, Healthy lifestyles, Effective interventions, Public
health nutrition.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar el Cubo de la Pro-
mocién de Salud, recurso pedagdgico que facilita una vision
estratégica, con integracion de enfoques para la formulacion
y analisis de las intervenciones de promocién de salud y
nutricion, considerando la trayectoria de pensamiento desde
la Primera Conferencia Mundial de Promocion de Salud
celebrada en Ottawa 1986, hasta la Novena Conferencia
Mundial de Shangai 2016. Se describen las seis dimensio-
nes del Cubo con cinco componentes cada una, en base
a la actualizacién conceptual y metodoldgica realizada
mediante revisién bibliogréafica de la literatura disponible.
Los lados del Cubo responden las preguntas del ; Qué
hacer?, s Donde?, ;Como?, sCon quiénes? y ;A qué nivel
trabajar? Se plantea que para el logro de intervenciones
efectivas en promocion de salud y nutricién, se requiere
superar el paradigma de fragmentacion, actuar con mdltiples
estrategias y vision interdisciplinaria, en coherencia con el
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diagnéstico de la realidad local y la situacion epidemiolégica
social a nivel nacional.

Palabras clave: Promocién de salud, Determinantes socia-
les de la salud, Estilos de vida saludable, Intervenciones
efectivas, Nutricion publica.

INTRODUCCION
Un hito en el desarrollo de la promocién de salud ha sido
la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud realizada en Canada el afio 1986, cuya declaracion
contenida en la Carta de Ottawa sefiala que la Promocién
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de Salud consiste en “proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma” y que los requisitos para la salud son: paz,
vivienda, educacion, alimentacion, renta, ecosistema estable,
recursos sostenibles, justicia social y equidad'.

Posteriormente se realizaron Conferencias Mundiales
en Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997), México
(2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013) y
Shangai (2016). Esta tltima, la Novena Conferencia Mundial
de Promocién de la Salud, se realiza con el lema “Salud
para todos y todos para la salud”?. Su énfasis fue analizar
la contribucién de la promocién de salud a la mejora de
la salud y la equidad en los dGltimos 30 afios, y los desafios
para los préximos 15 afios.

La trayectoria de la promocién de salud en el periodo
1986-2016 ha ido acompanada de un desarrollo conceptual
y metodolégico** incorporando nuevas perspectivas de
derechos y determinantes sociales, lo que se ha visto reflejado
en los procesos de formulacién e implementacién de politicas
y programas. Ello, en una situacién epidemiolégica social
caracterizada por el predominio de problemas de salud
asociados a las condiciones de vida y en gran medida
evitables, como son las enfermedades cardiovasculares,
cancer, obesidad y dafios en salud mental.

La promocién de salud es una piedra angular de la
Atencién Primaria de Salud (APS) y una Funcién Esencial
de Salud Publica (FESP). 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 relacién existente entre promocién de salud, desarrollo
humano y econémico. Por esta razén se le reconoce como
una estrategia clave en el mejoramiento de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS).

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) formula el
Plan Nacional de Promocion de Salud en el afio 1998, el
que se ha venido implementando a través de los Planes
Comunales en coherencia con los Objetivos Sanitarios de
cada década y con el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria adoptado por el pais®.

EL CUBO DE LA PROMOCION DE SALUD

La conceptualizacién de la promocién de salud se
caracteriza por un proceso que:

* Serealiza en los espacios de la vida cotidiana, como
son las escuelas, lugares de trabajo, hogares, barrios y
comunas.

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

* Aborda temas que afectan la salud y calidad de vida
de las personas y comunidades, tales como alimentacién,
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, problemas
ambientales y laborales y habilidades para la vida, entre otros.
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* Se basa en el enfoque de DSS, utiliza diversas
metodologias y se implementa a todo nivel.

Cuando se trata de definir esta mezcla organizada de
elementos en diferentes contextos, se esta ante intervenciones
complejas. Los contextos son condiciones contingentes
que pueden alterar la relacién entre la intervencién y los
resultados; son factores sociales que no pueden ser medidos
a nivel individual, y se refieren a las politicas, normas
comunitarias, estructuras institucionales o sistemas culturales.

Para una comprensién practica de esta perspectiva, y
para facilitar los procesos de planificacién de intervenciones
efectivas se disefia una figura multidimensional con la forma
de un cubo, en que cada uno de sus 6 ejes (o lados del cubo)
representa una dimension, la que contiene componentes y
es objeto de esta propuesta metodolégica (Figuras 1y 2).
Se trata de un recurso pedagégico, basado en un enfoque
ecolégico que permite proyectar combinaciones y secuencias,
visualizando la relacién entre los recuadros del cubo. La
seleccién de sus componentes debera estar armonizada
entre si y ser coherente con el diagnéstico de la realidad.

La figura del cubo ha sido utilizada en la década de los
noventa, con un contenido tridimensional: El Ministerio de
Salud de Canada grafica las preguntas claves del modelo
de promocién de salud, respondiendo las preguntas del
Qué, Cémo y Con quien'. Un estudio internacional sobre
intervenciones eficaces en actividad fisica lo utiliza para
representar actividades sobre el comportamiento y ambiente.
El Consejo Vida Chile representa las dimensiones del Qué,
Cémo y Dénde realizar la accién local del Plan Nacional
de Promocién de Salud™.
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Figura 1. El Cubo de la Promocion de Salud: ;Qué hacer?, ;D6nde?
y ¢A qué nivel trabajar?
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Figura 2. El Cubo de la Promocién de Salud: ;Qué hacer?, ;Con
quiénes? y ;Como?

Este articulo presenta un Cubo que incorpora las nuevas
dimensiones que se requieren para el abordaje integral de
los actuales problemas de salud y nutricién, como es el
contexto, el nivel de intervencién y los DSS, proponiendo
contenidos en sus 6 lados, que dan respuesta a las preguntas
criticas del Qué (EV y DSS), Dénde, Cémo, Quienes y A qué
Nivel debemos actuar, teniendo como base el diagnéstico
y andlisis de contexto. La descripcién de cada componente
se realiza mediante una revisién actualizada de enfoques y
metodologias utilizadas en promocién de salud. Esta vision
integral contribuye a una planificacién estratégica y permite
construir tipologias de intervenciones mas eficaces.

;Qué hacer? el foco de la promocién de salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
informe de la Comisién de DSS “Subsanar las desigualdades
en una generacién” del afio 2008, pone la equidad en la
agenda global®. Ello refleja una concepcién de salud como
resultado de una cadena de asociaciones miiltiples que
se dan entre las condiciones de vida y las oportunidades
que tengan las personas para desarrollar su potencial. Los
DSS son las condiciones socio-econémicas, culturales y
ambientales en las cuales las personas viven y trabajan,
es decir, las caracteristicas sociales en las cuales la vida
tiene lugar. Se trata de una conceptualizacion que amplia la
visién de los requisitos para la salud sefialados en Ottawa.
Estas condiciones han cambiado significativamente en las
Gltimas décadas, en especial los cambios en el contexto
social y los EV, con efecto directo en la salud.

Diversos autores hacen la distincién entre los DSS
estructurales e intermedios. Entre los DSS estructurales
se ubica el sistema de educacién y el mercado laboral, la
posicién socioeconémica y la etnicidad. A su vez entre
los DSS intermedios estan los EV, los servicios de salud,
las condiciones de trabajo y el ambiente fisico. Todos
ellos interactian mutuamente y estructuran las conductas
relacionadas con la salud'. De esta manera, el foco de la
promocién de salud para lograr bienestar y calidad de vida
pasa por un reconocimiento de la influencia de la amplia
gama de DSS.

Cabe mencionar que el término de estilos de vida se utiliza
para designar la manera general de vivir, comprendiendo
procesos sociales, tradiciones, habitos y comportamientos
de individuos y grupos, que permiten enfrentar problemas
y satisfacer las necesidades humanas'®. Son formas de
vida que pueden ser beneficiosos o perjudiciales para
la salud. Por ejemplo, en nuestra sociedad se avanza en
reconocer que el consumo de alimentos altos en grasas,
sodio y azlcares; el consumo inmoderado de alcohol y el
tabaquismo son EV poco saludables. La cultura, la situacién
econdmica, los valores imperantes y las condiciones de
vida son fundamentales para comprender los modos de
vida de cada grupo social; de ahi la importancia de utilizar
una perspectiva interdisciplinaria'.

Existe consenso que la accién educativa orientada
a modificar solo la practica individual no es suficiente
para mejorar las conductas de una poblacién. Se requiere
abordar integralmente con acciones de politicas puiblicas
que impulsen cambios en la sociedad y en las personas.
En el cubo se han identificado los EV (concebidos como
DSS intermedios) de mayor asociacién con el perfil
epidemiolégico actual, como es la alimentacién saludable
y actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y los
factores protectores psicosociales y ambientales. Y entre
los DSS estructurales, se propone considerar el género, la
etnia, la educacion y el sistema de proteccion social entre
otros. A modo de ejemplo la conducta alimentaria a nivel
poblacional esta influida por los entornos alimentarios
(familiar, estudiantil, pablico e institucional), la produccién
agropecuaria y acceso de alimentos, la regulacién de los
mercados, asi como por las creencias, valores, educacion
y determinantes propios de cada cultura.

sDoénde? los espacios de la promocién de salud

Los espacios de la promocién de salud corresponden
a los lugares de la vida cotidiana que ofrecen mayores
oportunidades para construir mas salud, mediante procesos
participativos y capacidad de actuar. El espacio de mayor
potencial de integralidad de las acciones es la comuna,
donde hay un nivel politico de decisién y comunidades
con posibilidades de influir en los cambios necesarios para
mejorar sus condiciones de vida.

Constantemente surgen diferentes espacios o escenarios:
barrios, sectores, comunas y ciudades a nivel territorial;
establecimientos de educacién (desde pre-escolar a la
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educacién superior); lugares de trabajo (publicos y privados,
pequefias y grandes empresas); lugares de venta y consumo
de alimentos (ferias, mercados, restaurantes y casinos).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
impulsado diferentes estrategias de entornos saludables
en las Américas, instando a los paises a su desarrollo,
junto con apoyar las conformacién de redes de escuelas y
universidades promotoras saludables'®, municipios y comunas
saludables®. Chile ha aplicado esta conceptualizacién a
través de los gobiernos, habiendo implementado diversas
estrategias y politicas, como por ejemplo: Jardines Infantiles
Promotores de la Salud, Escuelas Saludables para el
Aprendizaje, Universidades Promotoras de la Salud,
Comunas Saludables y Lugares de Trabajo Promotores
de la Salud>®.

En el cubo, se describe brevemente la concepcién
de promocioén de salud en los hogares, centros de salud,
establecimientos de educacién, lugares de trabajo y comunas,
dejando abierto explorar otros escenarios de actuacién.

Hogares

El modelo de salud familiar y comunitario adoptado
por el MINSAL?, 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, provee atencién integral y continuidad del
cuidado a través de la red asistencial y en el hogar. Concibe
que las personas sean participes y sujetos de la toma de
decisiones en el cuidado de la salud, considerando sus
necesidades y expectativas. El equipo de salud acompafia
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, siendo
el hogar un espacio propicio para promover la salud. La
familia constituye el contexto social primario para estimular
factores protectores de la salud durante todo el ciclo
vital, que influye y modela conductas y comportamientos
relacionados con la salud y nutricién, influido por los
aspectos sociales y culturales de su entorno.

Centros de salud

Desde la Carta de Ottawa se ha sefalado la reorientacion
de los servicios de salud hacia la promocién de salud,
como un componente clave del sistema de salud. Para
que la promocién de salud sea una estrategia transversal y
permanente en el quehacer de sus funcionarios, se requiere
una organizacion interna que sea capaz de identificar las
oportunidades de desarrollo que ofrecen los programas
de salud, abordando el cuidado de los propios equipos
de salud y construyendo establecimientos de salud como
lugares de trabajo saludable®.

Las nuevas formas de organizacién 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 promocién de salud, participacién social y
empoderamiento de sus usuarios'.
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Establecimientos de educacién

Las escuelas ofrecen gran potencial para conseguir
cambios de los DSS (EV y entornos) buscando crear una
nueva cultura de salud. Los centros de educacién pre-
escolar, basica y media (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,
para que cada nifio y adolescente construya un proyecto
de vida sano vy feliz.

La escuela requiere del apoyo de toda la comunidad
educativa (direccién, profesores, administrativos, centros
de padres, etc.). Se realizan actividades curriculares y
extracurriculares en alimentacion saludable, actividad fisica,
promocién de la salud mental y ambiental, entre otros temas.

La iniciativa de escuelas promotoras de la salud?-,
plantea las posibilidades que tienen los centros educativos
de instaurar un ambiente fisico y psicosocial saludable y
seguro, fomentando la creacién de entornos saludables y la
adopcion de EV saludables. Por extensién, las Universidades,
han desarrollado estrategias de promocién de salud con los
estudiantes, académicos y funcionarios conformando redes
de trabajo, al igual que las de escuelas®***, constituyéndose
a la vez en lugares de trabajo, por la gran cantidad de
personas que trabajan en ellas.

Lugares de trabajo

Los lugares de trabajo son escenarios propicios para
la promocién de salud por la influencia que pueden tener
en la poblacién econémicamente activa, en la creacién
de entornos favorables a la salud, y en la construccién 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 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 a este fin, a través
de la proteccién de riesgos del ambiente fisico y social,
del estimulo de la autoestima, estilos de vida y entornos
saludables. Requiere el respaldo de sus directivos, los
comités paritarios y otras instancias de organizacién de
los trabajadores?*%”.

Comunas

El escenario comunal permite fortalecer el rol del
municipio, como actor estratégico para mejorar la salud
y nutricién 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 compromete,
planifica, ejecuta y evalta acciones que, en un periodo
definido, sus resultados contribuyen a mejorar la calidad
de vida y bienestar de la poblacion®™.
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Se trata de una intervencién de politica publica local
que actda con estrategias multiples sobre los riesgos y DSS
en el territorio, en especial estableciendo regulaciones
y mejoras continuas en el acceso a oportunidades para
una vida mas saludable. Requiere la participacién y
compromiso de diversos actores sociales: alcalde, lideres
politicos, equipos técnicos de educacion, salud, agricultura
y comercio, organizaciones comunitarias, sectores privados
y no gubernamentales entre otros.

+Como? Metodologfas en promocién de salud

La promocién de salud utiliza metodologfas provenientes
de las ciencias de la educacién y comunicacién, ciencias
politicas y administrativas, ciencias sociales y del
comportamiento’. Este articulo no pretende abarcar las
particularidades teérico-practicas de cada uno de los campos
metodoldgicos que tiene aplicacion en la promocién de salud,
lo cual es objeto de los expertos en cada disciplina, sino que
se propone ofrecer un menu de enfoques y métodos mas
comuinmente utilizados en la practica de la promocién de
salud y nutricién. Con este fin se incluye la comunicacién,
educacion, participacion, abogacia e inter-sectorialidad.

Comunicacion

Entre los enfoques de comunicacién utilizados con
mayor frecuencia, cabe mencionar la comunicacién social
y el marketing social?®2°.

La comunicacion social tiene el papel de sensibilizar,
crear un ambiente favorable para el cambio, dar informacién
y aumentar la motivacién para actuar por la vida y entornos
saludables. Se le puede definir como un proceso educativo y
politico que incrementa la conciencia piblica sobre la salud,
promueve la accién comunitaria brindando oportunidades para
que las personas ejerzan sus derechos y responsabilidades.
La comunicacién interpersonal, grupal y masiva (TV, radio
y prensa), son modalidades reconocidas de comunicacién
social. En estas acciones es clave una adecuada definicién
de la poblacién objetivo, los medios de comunicacién mas
efectivos en funcién del tema y la cultura local.

El marketing social es el uso de los principios, estrategias
y técnicas del marketing tradicional para influenciar a
un publico objetivo o audiencia en aceptar, modificar o
abandonar voluntariamente ideas sociales de beneficio
para un individuo, grupo o la sociedad en su conjunto.
Suele ocurrir que la conducta que se desea introducir no
es siempre deseada por el receptor (por ejemplo no fumar,
realizar actividad fisica regular). Implica la planificacién de
productos o comportamientos, investigacién de mercados,
uso de tecnologia de las comunicaciones y técnicas de
comercializacién. Algunos autores hablan de mercadeo
social o mercadotecnia para referirse a esta estrategia.

Educacioén
La educacién puede influenciar cambios a nivel de los
conocimientos, actitudes y practicas, facilitando la comprensién
y adquisicién de competencias. Las estrategias educativas deben

orientarse hoy en dia mas que al “saber”, al “saber hacer”,
la poblacién estd mas informada y posee conocimientos, se
requiere de practicas educativas reflexivas. La educacion se
puede realizar en forma directa (cara a cara, grupal, en talleres
u otras modalidades) e indirecta, cuando estad mediatizada
por algiin medio o en forma interactiva a distancia.

Las acciones educativas con fines de promocién de salud
deben ser disenadas acorde a las necesidades de la poblacién
objetivo, con pertinencia cultural y enfoques participativos en
todo el ciclo educativo (disefio, ejecucién y evaluacién). Entre
las diferentes teorfas y modelos educativos, cabe comentar
aquellas con mayor presencia en el campo de la promocién
de salud: educacién de adultos®, educacién popular'3? y
alfabetizacion en salud®*.

La educacién de adultos, basada en un enfoque
participativo del proceso educativo, centrado en el didlogo
y adaptado a las necesidades, mediante la reflexién desde las
experiencias y una accion sobre las causas de los problemas
en cada realidad, vinculandola con la accién comunitaria.
En este enfoque, el educador asume un rol de facilitador
del proceso y los participantes aprenden interactuando de
manera horizontal®®.

La educacién popular en salud esta basada en una
pedagogia critica reflexiva que busca vincular el educando y
educador para establecer objetivos conjuntos de ensefanza,
segln las necesidades del que aprende. Su impacto en América
Latina ha sido relevante en comunidades vulnerables, siendo
Paulo Freire su principal representante’'2,

La alfabetizacion en salud es un concepto definido por
la OMS como: “las habilidades sociales y cognitivas que
determinan el nivel de motivacién y la capacidad de una
persona para acceder, entender y utilizar la informacién
de forma que le permita promover y mantener una buena
salud”*34. Cabe mencionar que no existe consenso respecto
del concepto y los instrumentos para medirla, lo cual es
objeto de controversia®.

Participacion
La participacién consiste en un proceso mediante el
cual los ciudadanos, individual o colectivamente, inciden
en las decisiones de politica pdblica que afectan sus vidas®.

En la realidad local y segtin el objetivo se pueden observar

grados o tipos de participacién:

e Informativa, entrega de informacién sobre programas
e iniciativas de interés ciudadano.

e Consultiva, pregunta a la poblacién su visién de politicas
publicas o sobre problemas.

e Cestionaria, incentiva la capacidad de las personas y
organizaciones para gestionar recursos sobre asuntos
de interés comdn.

*  Habilitadora social, desarrolla habilidades y capacidades
para identificar problemas y bisqueda de soluciones
organizadas.

e Empoderamiento, las personas o grupos inciden en la
toma de decisiones relacionadas con las soluciones a
problemas que le afectan y con las politicas pablicas.
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El desafio mas frecuente reside en incorporar la
participacién social en el ciclo de formulacién, implementacién
y evaluacién de los planes, programas y proyectos, a fin
de lograr una ciudadanfa activa y empoderada. Para ello
se requiere reconocer el rol de los actores involucrados:
aquellos cuyos intereses son afectados o afectan el problema,
los que tienen informacién, conocimiento o experiencia
para formulacién de estrategias y los actores con control
o influencia sobre politicas, instrumentos y recursos para
la implementacién de soluciones.

Un enfoque mas reciente 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”*%. Esta
propuesta propone identificar activos en las politicas, la
investigacion y la practica de promocién de salud, para apoyar
a los individuos, las comunidades y las organizaciones en la
adquisicién de habilidades y competencias que maximicen
las oportunidades de salud. Es un enfoque centrado en las
soluciones y no en los problemas, sefiala que el éxito y la
sostenibilidad de un programa de salud estan en directa
relacién con el grado de implicacién de la poblacién local
y sus organizaciones a la cual se dirigen.

Abogacia

Es la movilizacién para la toma de decisiones que va
mas alla de la informacién y conocimientos, es el proceso
de influir en las personas o grupos para generar un cambio™®.
La abogacia promueve y apoya una posicién, argumento
o politica. Implica capacidades de persuasion, dialogo y
negociacién en climas de confianza; asi como facilitar el
cambio hacia una meta u objetivo determinado, usando
la informacién 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 implementacién de politicas publicas con
regulaciones frente a un problema o situacién que se quiere
cambiar y se trata de defender una estrategia de cambio
para implementar una politica publica.

La abogacia atrae la atencién de una comunidad hacia
un asunto relevante, pone un problema en la agenda,
proponiendo una solucién. Para ello crea diferentes estrategias
dirigidas a influir en quienes toman decisiones a nivel local
y nacional, junto con generar actividades especificas a corto
plazo encaminadas a desarrollar una visién 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). Es realizada por lideres o grupos
comprometidos con el bien publico, sin remuneracién, a
diferencia del lobby, que es remunerado.

Es un instrumento relevante en promocién de salud
para poner e impulsar temas ante autoridades, comunidad
y poblacién general. Todas las personas pueden hacer

76

abogacia de acuerdo a un plan sistematico, basandose en
informacién técnica o social, con los recursos disponibles a
su alcance, haciendo alianzas y buscando la participacién
ciudadana.

Para ilustrar esta metodologia, cabe mencionar las
actividades de abogacia nacional y local realizadas para abogar
por la proteccién social de la infancia, contribuyendo a la
instalacion del Sistema Chile Crece Contigo*®y las diversas
iniciativas de incidencia en la aprobacién e implementacién
de la Ley de Composicién Nutricional de los Alimentos*'.

Intersectorialidad

Consiste en el trabajo coordinado y complementario
de distintos sectores e instituciones del ambito publico,
privado, no gubernamental, sociedad civil y los gobiernos
locales, mediante acciones destinadas a transformar la
situacion de salud de una poblacién. La accién intersectorial
no es un fin en si misma, sino un medio para alcanzar
determinados fines a nivel nacional, regional o local. Se
expresa en el involucramiento de diferentes sectores en
la toma de decisiones, requiere generar espacios para
compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas y realizar
una planificacién conjunta®.

Otras definiciones la sitGian como una relacién
reconocida entre salud y otros sectores del Estado, aceptando
y conociendo las propias condiciones y competencias de
cada uno, para resolver problemas, necesidades o para
lograr mejores resultados. Es un proceso escalonado y
progresivo de incorporacién de diferentes sectores, ya que
no todos los sectores estan en la misma posicién ni con
la misma necesidad. A modo de ejemplo en Chile se han
implementado diversas iniciativas y politicas intersectoriales,
entre las cuales cabe mencionar el VIDA Chile o Consejo
Nacional de Promocién de la Salud (1998-2005), la Estrategia
Global Contra la Obesidad o Ego-Chile (2006-2010), a partir
del 2011 el Sistema Chile Crece Contigo y desde el 2013
el Programa Elige Vivir Sano®?'.

Un enfoque reciente que refuerza la accién intersectorial
es el de Salud en Todas las Politicas. Este enfoque toma en
cuenta las implicancias de salud en las decisiones de politica
publica de todos los sectores, busca generar sinergias, y
evitar los impactos negativos, con el fin de mejorar la salud
de la poblacién®. Provee un medio para asegurar que las
implicancias en salud de las politicas sean consideradas en
el proceso de toma de decisiones, sin importar el sector en
el cual dichas politicas se estén desarrollando.

+Con quiénes?

Considerar las caracteristicas y motivaciones en
cada etapa de la vida es relevante en la formulacién de
intervenciones efectivas de promocién de salud para cada
grupo de edad, considerando por ejemplo intervenciones
intergeneracionales o para objetivos especificos por grupos,
los que pueden ir desde el apoyo al desarrollo infantil
temprano, hasta el envejecimiento auténomo y saludable.

Cabe tener presente el concepto de curso de la vida
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como un desarrollo progresivo de etapas que van desde el
nacimiento hasta la muerte, con sus regularidades y ciclos,
mediado por procesos de adaptacién y enfrentamiento de
exigencias internas y del entorno**. Con fines operacionales,
se sefalan en este recuadro o lado del Cubo, la Infancia,
Adolescencia, Juventud, Adultez y Adultez Mayor.

El enfoque de curso de vida provee un marco conceptual
para entender cémo mdltiples DSS interactdan a lo largo
de la vida y entre generaciones para producir resultados
en salud y nutricion®. 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 generacién*e4”.

sA qué nivel trabajar?

Este lado del cubo muestra los cinco niveles de
intervencién del modelo socio-ecolégico, que plantea que
el comportamiento afecta y es afectado por mdiltiples niveles
de influencia, y ademas los comportamientos individuales

influyen en los entornos, y los entornos sociales influyen
en el comportamiento*s.

Las acciones se realizan a nivel individual, interpersonal
(familia, pares), organizacional, comunitario y también a
nivel de las instituciones de gobierno y de la sociedad en su
conjunto, como por ejemplo una legislacién nacional. Estos
niveles se ilustran con ejemplos de acciones relacionadas
con la alimentacién saludable, actividad fisica y tabaco
en el Tabla 1. Una mezcla de acciones a estos diferentes
niveles es necesaria para tener un efecto en el estado de
salud y nutricién de una poblacién.

Integracién de enfoques y estrategias

Existe consenso sobre la mayor probabilidad de
lograr cambios sociales y de comportamiento en salud y
nutricién que sean sustentables, cuando existe una mezcla
de intervenciones y una integracién de enfoques, como por
ejemplo intervenciones que incorporan el desarrollo de
habilidades, cambios en el ambiente, en la infraestructura
y en las politicas publicas.

Sin embargo, no necesitan ser implementados al
mismo tiempo, se pueden introducir paulatinamente en
forma estratégica. Por ejemplo, una poblacién con poca
claridad respecto de la necesidad de un cambio legislativo
en un tema, probablemente sea un buen comienzo realizar

Tabla 1

Acciones de Promocién de Salud relacionadas con la Actividad Fisica, Alimentacion Saludable y Consumo de Tabaco,

segln Nivel de Intervencion.

Nivel

Actividad Fisica

Alimentacion Saludable

Tabaco

Politicas

Comunitaria

Organizacional

Interpersonal

Individual

Ley Curriculo Escolar de asignatura
Educacidn Fisica y Salud

Ordenanza municipal ciclorecreovias
y habilitacién plazas activas

Mensajes en medios masivos
comunicacién

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

Ley de Etiquetado de Alimentos

Ordenanza municipal para
prohibicién de venta de alimentos
no saludables cerca de colegios

Formacién lideres en alimentacién
saludable

Concursos de cocina saludable
comunitarias

Alimentacion saludable en lugares
de trabajo

Aumento de ferias de frutas y
verduras tabaco

Huertos familiares
Talleres de cocina

Consejeria en Alimentacion
Saludable

Ley del Tabaco

Decreto alcaldicio que
sanciona botar colillas de
cigarros en la via pdblica

Celebracion y Concurso

Dia Mundial Sin Fumar
Educacién a través de radios
Lugares de trabajo Libres del
Humo de Tabaco

Formacién de profesores en
Hogares Libres del Humo de
Tabaco

Consejeria en Tabaco
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acciones de comunicacién social para aumentar la conciencia
del problema.

Asimismo, no hace sentido tratar de implementar una
politica publica saludable, hasta que los apoyos estén
disponibles para las personas. Por ejemplo, cambios hacia
una alimentacién mas saludable, son mas posible de lograr
cuando se realiza una educacién apropiada a la cultura
y en forma continua, cuando la poblacién cuenta con
mayor acceso y oportunidades (mejora de los programas
alimentarios y entrega de frutas en las escuelas, entre otras
iniciativas) y cuando existen mecanismos para monitorear
el cumplimiento de normativas nacionales y locales*.

Las intervenciones también pueden ser secuenciadas
por tipo de DSS. Una escuela quizds comienza educando
en alimentacién saludable, luego agrega cambio en los
kioskos y restriccién a la venta afuera, para continuar con
actividad fisica introduciendo cambios en la infraestructura
y politicas institucionales de educacién y gobierno local.

Programas para un espacio pueden adaptarse después
para otro; asi una intervencién para los nifios y nifias de
la escuela podria usarse en la comunidad en los centros
de recreacion, lo que agrega eficiencia al utilizar el costo
de disefio en mas de una intervencion.

La geografia o el nivel escolar, es otra dimensién
alrededor de la cual puede ocurrir una secuenciacién.
Se puede seleccionar un territorio o una comuna, como
proyecto piloto, y luego ampliar gradualmente, haciendo
una implementacién mas manejable y evaluable. En la
escuela, comenzar con cursos del nivel pre-escolar, y
posteriormente extender las acciones a otro nivel de la
educacion basica y media.

Para el logro de la eficacia de la promocién de salud
con los cambios esperados, se requiere una actuacién
a todo nivel y con estrategias mdltiples. Esta seleccién
debe ser estudiada cuidadosamente considerando la
situacion a intervenir y el contexto, los objetivos y grupos
destinatarios, asi como los recursos, las competencias de
los equipo y las premisas de cada método o enfoque. No
obstante para el desarrollo de politicas publicas saludables,
se requiere de la voluntad politica de autoridades y
procesos de participacién social que involucren a los
diferentes actores y sectores de la sociedad, asi como
de financiamiento y regulaciones que hagan posible su
implementacién.

COMENTARIOS FINALES

La propuesta de este Cubo de la Promocién de Salud
contribuye a ampliar el campo de accioén, a clarificar
y actualizar conceptos; e identifica metodologias que
favorecen una planificacién estratégica y una practica
comprehensiva de la promocién de salud.

Se trata de un recurso pedagégico que puede ser Util
a la formacién, reflexién y basqueda de nuevas formas de
trabajo e intervenciones efectivas que sumen esfuerzos
locales en el gran desafio de construir salud con mas
calidad de vida y equidad.
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