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ABSTRACT

The objective of this paper is to analyze different guidelines from rector institutions related with health risk factors,
changes in lifestyles and its impact in chronic diseases in the last three decades. Technical documents and policy
guidelines were reviewed since 1978 as well as World Health Organization (WHO) reports in health promotion and
the prevention of chronic diseases. Chilean Ministry of Health, Universities and other institutions documents were
reviewed at the national level and health promotion policies were analyzed. In conclusion, the Health Promotion
Policy was incorporated in 1997 with the creation of the National Board for Health Promotion also named VIDA
CHILE, in 1998, with important advances until 2003 in implementation of national and regional VIDA CHILE,
including VIDA CHILE programs in 341 counties throughout the country. Plans of health promotion involving
projects in food and nutrition, physical activity, tobacco and psychosocial and environmental problems were deve-
loped in each county. These accomplishments were possible thanks to an agreement between the Government of
Chile and the academic sector. Since the year 2003, the Health Promotion Policy continued working at the regional
and local level thanks to trained human resources, the support of the Ministry of Health and the local governments.
At the world level, in the Bangkok meeting carried out in 2005, WHQO incorporated the determinants of health
with the purpose of decreasing inequities in the globalized world, modifying the concept of health promotion, and
shifting the emphasis in the behavior of the population to a more structural vision of the determinants of health.
The authors propose to integrate both concepts (health promotion and determinants of health) developing a State
Policy similar to the policy utilized for the eradication of undernutrition in Chile, with a broad consensus and
continuity on time, with an strategic agreement among Government, academic and private sector.

Key words: Health promotion, risk factors, chronic diseases, Vida Chile.
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INTRODUCCION
El incremento de las Enfermedades Crénicas No

poblacional. Ellos constituyen los principales desafios
en materia de salud publica, convirtiéndose hoy dia en

Trasmisibles (ECNT) en el mundo, asociadas a compor-
tamientos y conductas relacionados con los factores de
riesgo modificables, como la dieta, la actividad fisica, el
consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol y fac-
tores psicosociales (stress, aislamiento y no participacion
en redes sociales, depresion y otros), caracterizan los
estilos de vida occidental, tanto a nivel individual como

la principal carga de enfermedad a nivel mundial. Esto, a
pesar de los esfuerzos realizados por organismos rectores
de politica en los paises desde fines de los 70, que han
seflalado este problema en sus distintas publicaciones,
comunicados e informes técnicos y especialmente, en
reuniones internacionales de Promocién de la Salud.
En estos informes y resoluciones se han orientado las

32—



ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES DE LA PROMOCION DE SALUD EN CHILE: LECCIONES APRENDIDAS Y PROYECCIONES

acciones que se deben abordar en forma promocional y
preventiva para enfrentar los factores de riesgo de las
ECNT asociados a comportamientos. La demora en la
toma de conciencia y el retardo en las acciones de politica
en los paises, se ha acompafiado con el aumento explo-
sivo de estas enfermedades en el mundo, en especial
de la obesidad, lo que nos lleva a reflexionar sobre las
lecciones aprendidas en estos afios.

Recientemente, en la 61* Asamblea Mundial de
la Salud celebrada en Ginebra, Suiza, del 19 al 24 de
mayo del 2008 (1), se examinaron diversos aspectos de
salud publica, en especial de las ECNT, como las car-
diovasculares, cerebrovasculares y canceres, a menudo
relacionadas con el estilo de vida occidental, las que
constituyen las principales causas de muerte en todo
el mundo. En esta reunion fueron objeto de andlisis, la
prevencion y control de las ECNT; la aplicacién de la
estrategia mundial en temas de salud publica, innova-
cion y propiedad intelectual, en especial, el proyecto
de estrategia mundial, plan de accidn y estrategias para
reducir el uso nocivo del alcohol y del cambio climatico
relacionado con salud (1).

La preocupacion por las ECNT estd presente en
todos los informes que emanan de los organismos inter-
nacionales y sociedades cientificas, ya que de mantenerse
esta situacion, el crecimiento de las ECNT serd explosivo
en los pafses de ingresos medios y bajos, impactando
fuertemente la mortalidad en los préximos 25 afios. Asf,
en el informe de salud 2008, presentado en la udltima
Asamblea de Mundial de Salud se indica que para el afio
2030 las muertes por cancer, enfermedades cardiovascu-
lares y accidentes de trafico supondrdn conjuntamente un
30% del total de las defunciones. “La diabetes y el asma
estdn aumentando en todas partes. Incluso en los paises
con ingresos bajos se estd viendo un aumento de la obe-
sidad, especialmente en zonas urbanas, y en ocasiones,
se ve desde la nifiez”, dijo Chan, Directora General de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las ECNT son la principal causa de muerte y dis-
capacidad prematuras en la gran mayoria de los paises
de América Latina y del Caribe, sefiala otro documento
de la OPS (2) que indica que la carga de morbilidad
por ECNT en las Américas puede ser mayor de lo que
indican las estadisticas, considerando que el nimero de
notificaciones de fallecimientos en la Region puede ser
inferior al real.

Las ECNT mds frecuentes y con una mayor im-
portancia en la Regién de las Américas son las car-
diovasculares (incluida la hipertensién), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes. Como
ejemplo, se calcula que en el primer decenio del siglo
XXI fallecerdn aproximadamente 20 millones de perso-

nas victimas de enfermedades cardiovasculares.

El objetivo de este articulo es analizar las orien-
taciones técnicas y directrices que han entregado los
organismos rectores sobre los factores de riesgo en
salud, los cambios en los estilos de vida y su impacto
en las ECNT en las ultimas tres décadas. Ademas, se
analizan las politicas aplicadas en Chile de acuerdo a
estos lineamientos internacionales, y se hacen propuestas
para enfrentar el tema.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliogrdfica de documentos técnicos y
directrices de politica en salud publica internacionales
desde 1978 a la fecha, en dreas de promocion de la sa-
Iud y de prevencion de ECNT, de tendencias en paises
desarrollados y en desarrollo elaborados por grupos
técnicos de alto nivel y especializacion de distintos
paifses del mundo, convocados por la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU), Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Organizacion para la Agricultura y la Alimenta-
cidn de las Naciones Unidas (FAO). A nivel nacional, se
revisaron documentos técnicos del Ministerio de Salud
(MINSAL), Universidades y entidades relacionadas.
El andlisis de documentos técnicos, conferencias y es-
trategias a nivel internacional y en Chile, servirdn para
reflexionar sobre la salud, la promocion de la salud y la
relacion con el incremento de las ECNT en el mundo.
Esta revision se hard en base a los hitos en Promocion
de la Salud, documentos técnicos relacionados con
alimentacién y nutricién y los informes de salud en el
mundo, para terminar con lo ocurrido en Chile en este
dambito.

RESULTADOS
1. Hitos en promocion de la salud

Desde 1978, con la Declaracion de Alma Ata, en la
que se establecid el lema “Salud para todos en el afio
2000 (3), la promocién de la salud ha sido un eje de
orientacién para la creacion de condiciones que mejoren
y promuevan la salud como un derecho bdsico universal,
situdndola como una de las mejores inversiones para
lograr el desarrollo econdmico y social de los pafses. En
ese sentido, se hizo énfasis en la Estrategia de Atencion
Primaria de Salud (APS) para solucionar los problemas
de salud asociados a carencias.

Posteriormente, en 1986, se celebra en Ottawa,
Canada, la Primera Conferencia Internacional de Promo-
cion de la Salud llamada “Iniciativa en pro de una nueva
accién de salud publica”, con la publicacién de la Carta
de Ottawa, orientada también al objetivo “Salud para
todos en el afio 2000”. En ella se analizan los progresos



alcanzados desde la declaracion de Alma Ata en APS
y se pone énfasis en una nueva concepcion de salud
publica, desde el concepto de promocién basado en el
autocuidado y la accidn intersectorial en salud.

Se define el concepto de promocion de la salud
indicando que la salud es una responsabilidad no sélo
del sector salud y se plantea que es parte del bienestar
de la poblacién, involucrando a todos los sectores. Para
su logro, se requiere de la elaboracién de una politica
publica sana, la creacion de ambientes saludables, el re-
forzamiento de la accién comunitaria, el desarrollo de las
aptitudes personales, la reorientacion de los servicios de
salud y el compromiso a favor de la promocién de salud
de quiénes la promueven. Hace un llamado a la accién
internacional, identificando acciones claves y estrategias
bdsicas para lograr la “Salud para todos” establecida por
la OMS en Alma Ata. Al finalizar la reunion, se genera el
documento conocido como la Carta de Ottawa (4).

La Segunda Conferencia Internacional de Promo-
cion de la Salud se celebré en Adelaida, Australia en
1988, con el slogan “Politicas publicas favorables a la
salud”. En esta reunion se declard la importancia de la
construccion de politicas publicas saludables, sefialando
que éstas deben ser abordadas por todos los sectores para
actuar sobre los determinantes de la salud y reducir las
inequidades sociales y el acceso equitativo a bienes,
servicios y a la atencién en salud. Se identificaron cuatro
dreas claves para una accién inmediata en salud publica:
i) apoyar la salud de la mujer; ii) mejoramiento de la
seguridad alimentaria de la poblacion; iii) reduccion del
consumo del tabaco y del alcohol, y iv) la creacién de
ambientes saludables para la salud. Se termina con las
“Recomendaciones de Adelaida sobre politicas publicas
favorables a la Salud” (5).

En 1991, se celebra en Sundsvall, Suecia, la Tercera
Conferencia Internacional de Promocién de la Salud
titulada: “Podemos hacerlo”, la que se centr6 especifi-
camente en promover el concepto de vida saludable y la
creacion de ambientes favorables para la salud, reflejadas
en la Declaracion de Sundswall (6).

En 1992, se realiza la Conferencia Internacional
de Promocion de la Salud, en Santa Fe de Bogotd y
se adopta la Declaracion de Promocion de la Salud en
América Latina. Se analizé la creacion de condiciones
que garanticen el bienestar general como propdsito fun-
damental del desarrollo. Insté a renovar el compromiso
con la solidaridad y la equidad en lo atingente a salud.
Deplord la violencia y apel6 a la voluntad politica para
modificar las condiciones sociales con el objeto de que
la marginalidad, la desigualdad, el abuso y el dafio am-
biental sean inadmisibles (7).

En Francia, en 1994, se realiza el Seminario In-
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ternacional sobre Politicas, Estrategias y Estructuras
Nacionales de Promocion de la Salud. Los acuerdos mds
importantes fueron la movilizacién de recursos y apoyo
ala Promocidn de la Salud y la creacion de condiciones
para politicas, estructuras y roles que la favorezcan,
incorporando el tema politico - estructural (8).

En 1997 se realiza en Yakarta, Indonesia, la Cuarta
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud:
“Nueva era, nuevos actores; adaptar la promocion de la
salud al siglo XXI”. Es la primera conferencia organi-
zada en un pafs en desarrollo en que participa el sector
privado en la promocion de la salud. Se reflexiona sobre
lo aprendido con respecto a la promocién de la salud,
propone reconsiderar los factores determinantes de la
salud y sefialar los obstdculos y las estrategias necesarias
para resolver las dificultades de promocién de la salud en
el siglo XXI. Reitera el compromiso internacional con
las estrategias de la Carta de Ottawa y hace énfasis en la
participacion social en el ambito comunitario y las capa-
cidades de las personas para la promocion de la salud. De
esta reunion surge la Declaracion de Yakarta (9).

En 1998 aparece la Resolucién sobre Promocién de
la Salud adoptada durante la LT Asamblea Mundial de la
Salud que insta a todos sus miembros a: i) promover la
responsabilidad social para la salud; ii) incrementar la
inversion para el desarrollo de la salud; iii) consolidar y
expandir la “corresponsabilidad en salud”; iv) incremen-
tar la capacidad comunitaria y empoderar al individuo en
materia de salud; v) fortalecer las consideraciones de los
requerimientos en salud y promocidn en todas las politi-
cas, y vi) adoptar un enfoque basado en evidencia para
las politicas de promocidn de la salud y sus précticas, uti-
lizando metodologias cuantitativas y cualitativas. Hace
un llamado a las instituciones ptiblicas y organizaciones
no gubernamentales e intergubernamentales, privadas,
donantes y comunidad internacional a que apoyen la
implementacion de las estrategias y establezcan una
red global en apoyo a la promocién de salud, e insta al
desarrollo de espacios saludables y a laimplementacion
de estrategias de promocion durante todo el ciclo vital,
priorizando a los grupos vulnerables (10).

En México, en el afo 2000, se realiza la Quinta
Conferencia Internacional de Promocién de Salud:
“Promocién de la Salud hacia una mayor equidad”. El
objetivo fue enfatizar el aporte de la promocién de la
salud en las politicas, los programas y proyectos de salud
y calidad de vida, promoviendo los Planes Nacionales de
Promocion de la Salud. Se inst6 a apoyar la investigacion
para conocer prioridades y la movilizacidn de recursos
financieros y operacionales para elaborar, aplicar, vigilar
y evaluar los planes de accion nacionales y establecer
o fortalecer redes nacionales e internacionales que
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promuevan la salud.(11). Se avanzé en el desarrollo
de las cinco prioridades para el Siglo XXI en Promo-
cion de la Salud, que fueron identificadas en Yakarta y
confirmadas en la Resolucion sobre la Promocién de la
Salud adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud
en mayo de 1998.

En Bangkok, Tailandia 2005, se realizo la Sexta
Conferencia Mundial de Promocidn de la Salud, titulada
«Los determinantes de la salud en relacion con las po-
liticas y las alianzas para la accion sanitaria» orientada
a reducir las desigualdades en materia de salud en un
mundo globalizado mediante el fomento de la salud
(12). Aqui se introduce con mucha fuerza el tema de
los determinantes de la salud, como son los conceptos
de equidad y condiciones socio-economicos, género,
situacion laboral, vivienda, relacionados con la salud.

El resumen de las reuniones se sefiala en el cuadro 1.

2. Informes de la salud en el mundo de la OMS
Desde 1995, los informes de 1a OMS son la principal
publicacién sobre salud en el mundo. Estos presentan
una evaluacion de la salud mundial a cargo de expertos,
incluidas estadisticas sobre todos los paises, con el andli-
sis de un tema particular. El objetivo principal de éstos,

es proporcionar a los paises, los organismos donantes,
las organizaciones internacionales y otras entidades, la
informacion necesaria para ayudar a tomar decisiones
de politica y de financiamiento. Algunos de estos infor-
mes se orientan principalmente hacia las ECNT vy los
factores re riesgo.

Los principales informes sobre la salud en el mundo
son:
e 1995 - Reducir las desigualdades. Se pone el én-
fasis en la pobreza y las desigualdades entre ricos
y pobres y su impacto en la salud (13).
1996 - Combatir las enfermedades y promover
el desarrollo (14).
1997 - Vencer el sufrimiento, enriquecer a la
humanidad. Hace un llamado de atencion a la
propagacion de las ECNT, en especial, en los sec-
tores mds desposeidos, las que combinadas con las
enfermedades infecciosas, imponen a los paises en
desarrollo una doble carga de morbilidad. Aboga por
una actuacidn integral y global que tenga en cuenta
todos los determinantes de la mala salud (15).
1998 - La vida en el siglo XXI. Coincidiendo con
el cincuentenario de la OMS, se hace un repaso
de las tendencias sanitarias registradas durante los

CUADRO 1

Resumen reuniones internacionales en Promocion de Salud. 1978-2005

Alma Ata

Ottawa, Canadd
Adelaida, Australia
Sundsvall, Suecia

Santa F¢, Bogotd
Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud

Paris, Francia: Seminario Internacional
sobre las Politicas, Estrategias y Estructuras
Nacionales de Promocion de la Salud

Yakarta, Republica de Indonesia
LI Asamblea Mundial de la Salud.
Resolucion sobre la Promocion de la Salud

Santa Fe, México

Bangkok, Tailandia

Atencion Primaria de Salud (3)

Promocién de Salud (Conceptos) (4)

Politicas publicas favorables a la Promocion de Salud (5)
Crear ambientes favorables para la Promocion de Salud (6)

Declaracion de Promocion de la Salud
en América Latina (7)

Incorporacion de lo politico-estructural en la
Promocion de Salud (8)

“Nueva era, nuevos aires”; incorpora al sector
privado a la Promocion de Salud (9)

Hace un llamado a la comunidad internacional a implementar
y apoyar las acciones en Promocion de Salud (10)

Se establecen Planes Nacionales de Promocion de Salud
para los paises e América Latina (11)

Determinantes de la salud en las alianzas para la accion sanitaria:
disminucion desigualdades en el mundo globalizado (12)
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cinco decenios anteriores y las ensefianzas obtenidas
durante ese periodo, incluyendo la evolucién de la
salud hasta el afio 2025, de la esperanza de vida,
las condiciones sanitarias y los instrumentos para
mejorarlas (16).

1999 - Cambiar la situacion. Se describen los lo-
gros alcanzados durante el siglo XX y los desafios
asociados. Se proponen una serie de estrategias
para propiciar un cambio hacia una mejor salud en
el siglo XXI. El informe afirma que la salud debe
ocupar un lugar central dentro del programa mundial
de desarrollo y subraya la adhesion de la OMS a ese
objetivo (17).

2000 - Mejorar el desempeiio de los sistemas de
salud. Analizay compara los sistemas de salud del
mundo entero, los factores que explican el funcio-
namiento de los sistemas de salud y las orientaciones
para evaluar el desempefio y lograr mejoras con los
recursos disponibles (18).

2002 - Reducir los riesgos y promover una vida
sana. Describe la carga mundial de morbilidad, dis-
capacidad y mortalidad actual que se puede atribuir a
un ndmero seleccionado de riesgos mds importantes
para la salud humana. Indica qué proporcidn de esa
carga se podria reducir en los préximos 20 afios
mediante la atenuacion de esos factores de riesgo y
la promocion de la salud (19). Es primera vez que
aparece claramente como politica OMS, el tema
de reduccién de factores de riesgo de ECNT y la
promocién de la salud.

2003 - Forjemos el futuro. En el Capitulo 6:
“Epidemias mundiales desatendidas: tres amenazas
crecientes”, sefiala que la carga de mortalidad y
discapacidad atribuible a las ECNT, en particular
las afecciones cardiovasculares, supera en los paises
en desarrollo la carga impuesta por enfermedades
transmisibles presentes desde hace tiempo. Para
hacer frente a este fendmeno, que se denomina
«doble carga de enfermedad», se propone una
«doble respuesta», consistente en combinar, den-
tro de sistemas integrales de atencién de salud, la
prevencién y el control tanto de las enfermedades
transmisibles, como de las ECNT (20).

2006 - Colaboremos por la salud. Presenta una
evaluacidn realizada por expertos acerca de la crisis
de personal sanitario que atraviesa el mundo, as{
como varias propuestas para abordarlo (21).

El Informe sobre la salud en el mundo 2007 - Un
porvenir mas seguro: Proteccion de la salud publica
mundial en el siglo XXI-. Marca un hito en la his-
toria de la salud publica y sefiala lo que podria ser
uno de los mayores adelantos realizados en medio
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siglo para alcanzar la seguridad sanitaria (22).

¢ El Informe sobre la Salud en el mundo 2008, se
dedica a una de las esferas prioritarias de la OMS-
Larevigorizacion de la Atencién Primaria de Salud
(APS), volviendo a lo que la OMS propuso 30
afios atrds en la Conferencia Internacional sobre
atencion primaria de ALMA ATA. Con este informe
pareciera cerrarse el circulo Atencién Primaria de
Salud-Promocién de la Salud y- Atencion Primaria
en Salud. (23)

3. Documentos técnicos

Se examinan algunos informes relacionados con
dieta y actividad fisica elaborados en los dltimos afios y
documentos técnicos orientados hacia factores de ries-
go de las ECNT y el rol de la promocion de conductas
saludables en alimentacion, actividad fisica, consumo
de tabaco, alcohol y factores psicosociales. En 1990,
el informe N° 797 “Dieta, nutricién y prevencién de
enfermedades crénicas” indicaba que éstas eran en gran
medida enfermedades prevenibles, analizando la estre-
cha vinculacién existente entre los factores alimentarios
y varias afecciones crénicas, como son la cardiopatia
coronaria, la hipertensidn, los accidentes cerebrovascu-
lares, el cancer, la diabetes y la osteoporosis (24).

Posteriormente, la Conferencia Internacional sobre
Nutricién (CIN), organizada por la FAO/OMS en 1992,
identificé especificamente la necesidad de prevenir y
controlar los crecientes problemas de salud publica que
representan las ECNT, promoviendo dietas apropiadas
y modos de vida sanos (25).

En mayo del 2002, por una resolucién adoptada
por sus Estados Miembros en la Asamblea Mundial de
la Salud, la OMS y la FAO convocan a un grupo de
expertos a la Consulta de Expertos de la OMS/FAO sobre
Régimen Alimentario, la Nutricién y la Prevencion de
las Enfermedades Crénicas (26), que emite su informe
el 2003, el cual sefiala que una dieta saludable basada en
el bajo consumo de alimentos muy energéticos, ricos en
grasas saturadas, azicar y sal y en la ingesta abundante
de frutas y hortalizas, asi como un modo de vida activo,
figuran entre las principales medidas para combatir las
enfermedades crénicas. Se hacen recomendaciones sobre
régimen alimentario y actividad fisica destinadas a los
gobiernos, con miras a enfrentar el creciente nimero de
muertes por enfermedades crénicas, que representan la
mayor carga de enfermedad en el mundo.

Con este informe, la OMS establece la “Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud 2005” que tiende a implementar politicas y pro-
gramas de alimentacion y actividad fisica en los paises
de América Latina (27).
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Posteriormente, se realizan diversas reuniones
internacionales en dieta y actividad fisica, una de ellas,
organizada por OPS/OMS en Washington en abril 2007,
discuti6 el problema de los 4cidos grasos trans en Las
Américas. Como consecuencia de esta reunion, se resol-
vi6 crear el Grupo de Trabajo OPS/OMS “Las Américas
Libres de Grasas Trans” y se redacté un documento de
Conclusiones y Recomendaciones del Grupo, donde
se dan los lineamientos generales de las acciones para
lograr el objetivo que refleja su nombre (28).

Otra iniciativa, la constituye el programa de pro-
mocion de consumo de frutas y verduras “5 al dfa”, que
se inicia en California en 1991, apoyado por el Instituto
Nacional del Céncer de los Estados Unidos, que luego
se extiende por todo el mundo apoyado por la OMS. En
el aflo 2003 se realiza otra reunién en Ginebra cuyas
propuestas se oficializan en un documento realizado en
Christchurch, Nueva Zelanda, el afio 2004 (29). Por otra
parte, el Instituto Nacional del Cédncer de los Estados
Unidos y la Asociacién de Cardiologfa elaboraron en
1997 un documento sobre Dieta y Cédncer (30) que se
revisé 10 afios después con la evidencia proveniente de
mds de 7000 trabajos cientificos y la informacién de
los sujetos sobrevivientes de cdncer, el cual fue dado
a conocer a la comunidad cientifica a nivel mundial en
noviembre 2007 (31), entregando recomendaciones de
como prevenir el cdncer, donde la dieta rica en vegetales
y la actividad fisica son los pilares fundamentales.

El resumen de estos documentos se describe en el
cuadro 2.

4. Documentos nacionales
Chile, experimenta una rdpida transicion epide-
mioldgica y nutricional entre la década del 70 y los 90
(32 - 34). De acuerdo a estos cambios, se comienza a
trabajar en nuevas orientaciones de politica y salud,

realizdndose en 1995 el Estudio de Carga de Enferme-
dad (35) que demostré que el 75% de los Afios de Vida
Saludable (AVISA) perdidos en Chile se debian a ECNT
y a problemas de salud mental. Con estos antecedentes,
se cambiaron las prioridades existentes en salud, que es-
taban principalmente enfocadas al drea materno-infantil
y a las enfermedades infecciosas.

En 1998, se crea el Consejo Nacional para la Promo-
cion de la Salud Vida Chile, como una de las respuestas
a las necesidades de la poblacidn y a las demandas del
perfil epidemioldgico del pais, elabordndose el Plan
Nacional de Promocién de la Salud con prioridades
precisas, siguiendo los lineamientos de la OMS (36,37).
Estas prioridades establecen que los cuatro grupos de
enfermedades que deben ser abordados desde la Promo-
cion de Salud son las enfermedades cardiovasculares,
problemas de salud mental, accidentes y cdncer, las
que deben enfrentarse desde sus cinco condicionantes
principales: alimentacidn, actividad fisica, tabaco, fac-
tores protectores psicosociales y factores ambientales,
que se implementan en tres espacios o lugares donde se
desarrolla la promocion: establecimientos educacionales
(jardines infantiles, escuelas y Universidades), lugares
de trabajo y comunas (cuadro 3). El Plan Nacional de
Promocién de la salud, se implementa mediante un mo-
delo de gestién descentralizado e intersectorial, basado
en la participacion social y en el fortalecimiento de los
Gobiernos Regionales y Locales.

El Ministerio de Salud, en conjunto con VIDA
CHILE, ademds de las prioridades, se compromete con
metas de impacto sobre los condicionantes (alimenta-
cion, actividad ffsica, tabaco) y los factores protectores
psicosociales y ambientales de la salud en noviembre
del afio 2000, las que se constituyeron en las metas
sanitarias para la década (38).

Para llevar adelante este plan se realizan intervencio-

CUADRO 2

Documentos técnicos sobre Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica 1990-2007

Dieta, Nutricién y Prevencion de Enfermedades Crénicas. Informe Técnico N° 797 (24)

Conferencia Internacional sobre Nutricion (25)

Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades Cronicas. Documento TRS 916 (26)

Estrategia Mundial sobre Régimen de Alimentacion, Actividad Fisica y Salud (27)

Marco para la Promocién de Frutas y Verduras (29)

Las Américas Libres de Grasas Trans (28)

Dieta y Cédncer (30))




nes para la formacion de recursos humanos en Promo-
cion de la Salud a distintos niveles organizacionales, des-
de mediados de los afios 90 hasta el afio 2003 en forma
continua, generando un potencial en recursos humanos
que ha dado sustentabilidad al enfoque de salud basado
en acciones promocionales. Parte de estas experiencias
de capacitacion se registran en dos publicaciones (39, 40)
y se elabora el manual Salud sin Tabaco (41). En 1999
se realiza el Primer Congreso Nacional de Promocion
de la Salud con mds de dos mil participantes y se firma
el compromiso de Huechuraba (42). El libro resumen de
este congreso da cuenta del compromiso de los equipos
de salud y de las diversas acciones implementadas a nivel
nacional en un corto perfodo, que indican un cambio
en el abordaje de la salud, empezando a visualizar las
acciones promocionales como un eje importante para
detener los factores de riesgo (43).

En el afo, 2002, se realiza el Il Congreso Chileno de
Promocién de la Salud (44) . En el afio 2000, se aplica la
primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida para tener
una linea base de las condicionantes en salud y evaluar
el impacto de las acciones en promocién para comparar
resultados y avances, la que se vuelve a aplicar en el
afio 2006 (45,46). En el afio 2003, se aplica la Primera
Encuesta Nacional de Salud (47).

Paralelamente, se desarrollan una serie de documen-
tos técnicos para apoyar los lineamientos de politica,
entre ellos, las gufas dirigidas a la poblacién en condi-
cionantes de salud. Asf, en 1997, surgen los mensajes de
las Guias Alimentarias para la poblacién chilena (48); el
2003 se publican las Guias para una Vida Activa (49) y
se presenta un modelo de intervencién promocional en
atencion primaria haciendo énfasis en la Consejerfa de
Vida Sana (50). En el 2005 -2006 se presentan las Guias
para una Vida Sana que dan orientaciones integradas
sobre estilos de vida para apoyar cambios conductuales
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en alimentacion, actividad ffsica, tabaco y factores pro-
tectores psicosociales. En esta oportunidad se revisan
y actualizan los mensajes de las Guias Alimentarias de
1997 (51).

En el afio 2006 se lanza la Estrategia Global contra
la Obesidad (EGO Chile) que reune al &mbito publico y
privado y sociedades cientificas y colegios profesionales,
en una declaracion de intenciones para enfrentar la obe-
sidad (52). En este sentido, se desarrollan orientaciones
para implementar estrategias de ambientes favorables
al interior de los lugares de trabajo y de educacion,
elabordndose las Guias de Vida Sana en la Empresa en
el 2004 (53) y la Guia de Universidades Saludables en
el 2006 (54).

Metas en promocion de salud

Estas metas consideraban una disminucién de la
prevalencia de obesidad de un 10% a un 7% en los
nifios de 2 a 5 afios que asisten a los jardines infantiles
de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI); de
16% a 12% en los escolares de primer afio bdsico que
ingresan al sistema escolar, registrados por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) y de
un 32% a un 28% en las embarazadas controladas en
los servicios de salud. En actividad fisica, se establecid
reducir el sedentarismo de un 91% de la poblacién a un
84%. En tabaquismo, se planted reducir la prevalencia
en escolares de octavo afo basico de un 27% a un 20%;
en mujeres en edad fértil de un 45% a un 40% y de un
40% a 30% en la poblacién general. (cuadro 4).

Al término del 2007, no se han producido los resul-
tados esperados: s6lo se ha logrado una mantencién en
la obesidad en nifios que se atienden en el sector ptiblico
en salud (que no estaban en las metas iniciales) y afecta
aun 7,2%;y en los nifios de 2 a 5 afios atendidos en la
JUNIJI se mantiene en un 10%. (9,6% el 2007). En los

CUADRO 3

Plan Nacional de Promocion de Salud. Prioridades sanitarias; condicionantes y estrategias.1998

Condicionantes
de Salud

Prioridades
sanitarias

Espacios de
promocion

Estrategias
generales

Alimentacion
Actividad Fisica
Tabaco

Cardiovasculares
Salud Mental
Accidentes
Cancer Factores Psicosociales

Factores Ambientales

Establecimientos educacionales
Lugares de Trabajo
Comunas

Regulacion y Legislacion
Informacion, comunicacion social
Formacion de Recursos Humanos
Participacion Social

Reorientacion de Servicios de Salud

Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional de Promocion de la Salud. Santiago, Chile 1999




ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES DE LA PROMOCION DE SALUD EN CHILE: LECCIONES APRENDIDAS Y PROYECCIONES

escolares que ingresan al primer afio basico la obesidad
ha aumentado llegando al 19,4% en el 2006 una de las
mas altas del mundo; la situacion de la embarazadas se
mantiene en 32,6%, seguin los ultimos datos medidos
por la referencia MINSAL el 2004, antes de que fuese
cambiada a otra referencia con IMC para la edad gesta-
cional, que se puso en prdctica el afio 2005 (55).

En actividad fisica, la Encuesta Nacional de Salud
2003, indic6 que el sedentarismo se mantenia alrededor
del 90% de la poblacidn, cuya condicién pricticamente
se mantiene en la Encuesta del 2006 con un 88% de
sedentarismo. Estas cifras son coincidentes con los re-
sultados de la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad
Fisica y Deportes en la poblacion chilena de 18 y mds
afios, realizada por Chile Deportes durante el afio 2006,
que confirma datos anteriores y revela que el 87% de
la poblacion es sedentaria, es decir 9 de 10 chilenos no
realizan actividad fisica tres veces por semana, minimo
30 minutos cada vez (56).

En tabaquismo, segtin la ENS 2003 la prevalencia
de fumadores mayores de 17 afios es de un 42% y en
mujeres en edad fértil de un 47% en el grupo de 17 a 24
afios y de un 44% en el grupo de 25 a 44 afios. Sin embar-
g0, en el dltimo estudio del CONACE 2007, se aprecia

un descenso en el consumo de tabaco en la poblacion
escolar de 42% a 35% en el bienio 2005-2007, y de un
27% a 20 % en los de octavo afo basico (57). Estaes el
primer descenso significativo que se aprecia en el pais
con la puesta en practica de la Ley del Tabaco.

La falta de impacto de las acciones realizadas en
Promocion de Salud para disminuir las metas puede
deberse a tres factores: a) El impacto del cambio de la
transicion epidemioldgica que instald a las ECNT en el
principal problema de salud publica, sin las adecuacio-
nes y capacidades técnicas oportunas para enfrentar la
nueva realidad epidemioldgica, con politicas que a pesar
de ello, hacen énfasis y privilegian a la enfermedad por
sobre la mantencion de la salud; al desconocimiento
inicial del impacto de los cambios conductuales en los
condicionantes de la salud, variable que escapa al control
directo del personal de salud, lo que dificulta aun mas
el abordaje de éstos e indica, por tanto, que las acciones
de promocién de la salud deben ser mantenidas y susten-
tables en el largo plazo, con mayor nimero de recursos
humanos y financieros, con respaldo legislativo y regla-
mentario, situacién que no ha sucedido; b) la interrupcién
de la politica de Promocién de Salud desde el 2003 en
adelante por la prioridad dada por MINSAL al programa

CUADRO 4

Metas Sanitarias al 2010. Evolucion. 2000-2007

Condicionantes Metas 2000 2010 2005

Obesidad

Preescolares controlados en
el Sistema Piblico de Salud

Preescolares JUNJI* 10% 10,6%

Escolares Primer Afio
Basico JUNAEB 16% 18,5%

Embarazadas Servicios de Salud 32% 32,6%

Actividad Fisica Sedentarismo poblacion

mayor 15 afios 91% 89%** 8% **

26’5%****

47%(17-24)*
449 (25-44)*

Poblacion General 40% 42%*

*GESPARVU: JUNIJI, 2008

**Encuesta Nacional de Salud 2003. Resultados entregados el 2004

*##* Encuesta Nacional de Hdbitos de Actividad Fisica y Deportes Encuesta Nacional de Salud 2006.
##%% Encuesta CONACE 2005. Resultados entregados en octubre 2006

*xxxx Encuesta CONACE 2006

wxxxxx Encuesta CONACE 2007

Escolares octavo afio basico 27%
Mujeres edad fértil (17-44 afios) 45%

Tabaquismo




AUGE vy la aparicion del tema de los determinantes en
salud, que disminuyd las acciones en Promocién de Sa-
Iud y desvinculo las acciones que se estaban realizando
en forma integrada, y c) la falta de coordinacién de las
politicas actuales en Promocidn de Salud. Por una parte,
existe VIDA CHILE funcionando en Regiones; a ello
se agregé la estrategia EGO de MINSAL; se cred la
Corporacién 5 al dia Chile, con apoyo del Ministerio de
Agricultura, MINSAL, FAO, OMS/OPS, PNUD y sector
privado para promover el consumo de frutas y verduras
en el pafs, y el programa NutriRSE de Accién Respon-
sabilidad Social Empresarial, con empresas privadas
apoyando escuelas bdsicas en temas de alimentacion y
actividad fisica para prevenir la obesidad, siguiendo el
modelo de Casablanca (58)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a lo descrito en este articulo, se observa
que el tema de Promocion de Salud es relativamente
nuevo en la temdtica de la Salud Publica internacional.
Los primeros documentos son de la década del 80 y so-
lamente a mediado de los 90 se aprecian cambios en las
politicas nacionales de algunos paises (7,8). En este pe-
riodo, aparece con mucha fuerza en la OMS el concepto
de transicién epidemioldgica y nutricional con la doble
carga de enfermedad a partir de los estudios de carga y
enfermedad desarrollados por Murray y Lépez (59).

El primer estudio nacional se desarrollé en México
en 1990 y en Chile en 1995 con los datos de mortalidad
de 1993. En el estudio de Chile, se demostré claramente
que el 75% de la carga de enfermedad la constituian las
ECNT. Posteriormente, Murray y Lopez demostraron
que las prioridades de la OMS no correspondian a la
carga de enfermedad del mundo, en que la principal carga
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la constitufan las ECNT y no las infecciosas (60).

Estos antecedentes hicieron que en Chile se cambia-
ran las prioridades en Salud y la estrategia de Promocion
de Salud fue incorporada rdpidamente en las politicas
nacionales desde 1997 en adelante, credndose el Consejo
Nacional de Promocién de Salud o VIDA CHILE en
1998 (36). Este paralelismo entre una politica interna-
cional iniciada en 1986 con la declaracién de OTTAWA
e implementada en Chile en 1998, muestra lo importante
que fue la adecuacion de politicas internacionales al
contexto nacional.

En Chile, los avances en Promocién de Salud que
se realizaron entre 1998 y el afio 2003 fueron muy
importantes. En este periodo, se logré consolidar una
estructura nacional con un VIDA CHILE nacional que
se reunfa mensualmente y la instalacién de los VIDA
CHILE regionales en todo el pais (con excepcion de la
Regién Metropolitana) y con los VIDA CHILE locales
en 341 comunas del pafs. En cada una de estas comunas
funcionaron planes comunales de Promocién de la Salud
con proyectos en alimentacidn, actividad fisica, tabaco,
temas psicosociales y ambientales. Esto se logr6 gracias
auna alianza estratégica entre el gobierno, principalmen-
te a través del MINSAL, Chile Deportes, Educacion, y
el sector académico. Para ello, se cont6 con el apoyo del
gobierno de Canadd que cre6 tres Centros Académicos de
Recursos en Promocion de la Salud en las Universidades
Austral, de Concepcidn y el INTA de la Universidad de
Chile. A través de estos centros se logrd capacitar a las
autoridades regionales de salud en 1998, al 70% de los
municipios del pais entre 1999 y 2001 y a todos los VIDA
CHILE regionales el 2001-2002, lo que dejé instalada
una masa critica de recursos humanos capacitados en
los temas de Promocién de Salud.

CUADRO 5

Cronologia de la Promocién de Salud en Chile. 1995-2006

Informe Estudio de Carga de Enfermedad (35)
Redefinicion de Prioridades en Salud (36)
Estrategia de Promocion de Salud (37)

I Congreso de Promocion de Salud (43)
Metas 2000-2010 (38)

I Encuesta de Calidad de Vida y Salud (45)

II Congreso de Promocion en Salud (44)

I Encuesta Nacional de Salud (47)

II Encuesta de Calidad de Vida'y Salud (46)
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Desde el afio 2002 en adelante, la politica de salud
se focaliz6 principalmente en el Plan de Acceso Uni-
versal con Garantias Explicitas en Salud (Plan AUGE)
y la Promocién de Salud dejé de tener la prioridad que
se le dio anteriormente a nivel nacional. Sin embargo,
continud funcionando en el nivel local y regional, en gran
medida debido a los recursos humanos capacitados y al
apoyo del MINSAL vy los gobiernos locales. Ademds,
se mantuvo el apoyo técnico desde las Universidades,
lo que se manifiesta en el desarrollo de gufas para la
poblacién (48 - 51) y materiales educativos.

A nivel mundial, la OMS continué planteando la
importancia de la Promocién de Salud, pero a partir del
afio 2005 en la reunién de Bangkok (12) incorpora con
mucha fuera los determinantes de la salud con el objeto
de disminuir las desigualdades en el mundo globaliza-
do. Esto modifica en parte el concepto de promocion
de salud, que enfatiza principalmente cambios de
conducta en la poblacion, a una visién mds estructural
de los determinantes de salud que incorpora todos los
factores que pueden tener una relacién con la salud:
inequidad, pobreza, condiciones laborales, temas de
género, vivienda, medio ambiente. Es decir, la mirada
socioldgica- estructural de los determinantes sociales y
condiciones materiales pasa a tener preponderancia sobre
los temas relacionados con los hdbitos y conductas de
la poblacion (61). En este sentido, lo que se debe hacer
es integrar ambas miradas, ya que ninguna de ellas por

si misma es capaz de explicar la complejidad humana.
Esto implica que la generacién de ambientes propicios y
el empoderamiento individual son esenciales para crear
conductas saludables. Las leyes y regulaciones son un
instrumento poderoso, pero no garantizan el cambio
individual de hébitos y conductas (61).

Esto es similar a lo que sucedid en las décadas del
60y 70 en el tema de la desnutricidn, donde se planteaba
que la unica forma de enfrentar y resolver este problema
era a través de cambios politicos, socio-econdmicos
y estructurales de los pafses. Sin embargo, en Chile
se demostré que sin una mejoria econémica evidente
y a través de muy distintos tipos de gobierno que se
sucedieron entre las década del 60 y el 80, politicas
muy bien dirigidas desde el sector salud con acciones
de prevencion primaria (entrega de alimentos a todas
las madres y nifios que asistian a controles de salud);
prevencién secundaria( entrega de alimentos focalizados
en niflos en riesgo de desnutrir o desnutridos leves) y
prevencion terciaria (rehabilitacion en centros especia-
lizados) se logré erradicar la desnutricion a fines de la
década del 80 (62).

En Chile, el tema de la incorporacion de los determi-
nantes, por una parte, desperfilg el trabajo que se venia
realizando en cambiar los hdbitos y conductas de la po-
blacion en alimentacion, actividad fisica, tabaco, factores
psicosociales y medio ambientales, lo cual ha significado
confusién en los grupos técnico-profesionales y en la po-

CUADRO 6

Documentos relacionados con Promocion de Salud en Chile. 1997- 2006

Guias de Alimentacion para la Poblacion Chile (48)

Plan Nacional de Promocion de Salud (37)

Una Propuesta Comunal de Formacion de Recursos Humanos (39)

Metas Intersectoriales al 2006 — VIDA CHILE (38)

Formacion de Lideres Comunitarios (40)

Salud sin Tabaco (41)

Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010 MINSAL (36)

Guias para una Vida Activa (49)
Consejeria de Vida Sana (50)

Guia para una Vida Sana en la Empresa (53)

Guia para una Vida Saludable, Gufas Alimentarias, Actividad Fisica y Tabaco. (51)

EGO (52)

Guias para Universidades Saludables (54)




blacion en general. Actualmente, en la politica nacional
se habla de los determinantes de salud y en los niveles
regionales y comunales se continda trabajando con los
condicionantes. Asimismo, al no haber una politica coor-
dinada a nivel nacional que dirija en forma consensuada
las politicas de Promocién de Salud, han surgido diversas
iniciativas separadas unas de otras, como por ejemplo,
en alimentacion, la estrategia global contra la obesidad
(EGO) y la promocion del consumo de frutas y verduras
a través de la corporacion 5 al dia Chile.

Existe ademds un proyecto de ley en el Congreso
para regular el consumo de grasas, azicares y sal y
los alimentos saludables en las escuelas, que se gestd
en forma separada de las otras dos iniciativas (63). En
actividad fisica, se creé una red nacional de actividad
fisica, que es parte de la Asociacion Latinoamericana de
Salud y Actividad Fisica (64). En tabaco, se aprobé la
ley antitabaco en agosto del 2006 y su implementacién
ha significado una importante campafia a nivel nacional
(65). Uno de los grandes logros del funcionamiento de
VIDA CHILE Nacional fue que estos temas (alimenta-
cion, actividad fisica; tabaco) eran abordados en forma
conjunta y no aislada, como sucede en la actualidad, con
lo que lograba un mayor impacto al trabajar en forma
integrada.

En consecuencia, después de un avance muy im-
portante en Promocién en Salud en Chile desde 1998
al 2003, la politica nacional en esta drea se ha ido dilu-
yendo, desarrollandose politicas especificas que hasta el
momento no han tenido el impacto que se esperaba, lo
que se expresa en la falta de cumplimiento de las metas
sanitarias. El desaffo es como integrar estas acciones
en una politica centralizada y coordinada con participa-
cion de los sectores gubernamentales, la academia, las
estructuras regionales y locales que estdn trabajando en
Promocién de Salud, en conjunto con el &mbito privado.
Al igual que lo que sucedid para la erradicacién de la
desnutricion (58) se requiere de una politica de Estado
consensuada con financiamiento adecuado, focalizada en
los grupos mds vulnerables (nifios menores de 6 afios y
escolares hasta la adolescencia) y que sea continua en
el tiempo, trascendiendo los gobiernos.

La experiencia en el caso de la desnutricion es
que la continuidad de las politicas desarrolladas desde
la década del 60 al 80 a través de los mds diversos
gobiernos, permitié que estas politicas tuviesen éxito.
Eso se logré gracias al trabajo conjunto de los grupos
de profesionales y técnicos de los diferentes gobiernos
con los grupos académicos y profesionales interesados
en el tema, que trabajaban apoyando los programas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Esta expe-
riencia perfectamente puede ser aplicada en la obesidad,
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ya que actualmente se cuenta con los recursos humanos
capacitados en todos los niveles, con los recursos finan-
cieros y con el conocimiento técnico cientifico necesario
para enfrentar los principales factores condicionantes de
la obesidad y ECNT que nos afectan.

Para ello disponemos ademds de una gran cantidad
de informacion recopilada en los tltimos afios en en-
cuestas sobre calidad de vida y salud que nos permiten
tener lineas de base e ir evaluando en forma sistemdtica
los avances en cada uno de los temas, configurando un
sistema de vigilancia epidemioldgica que permita eva-
luar y proponer acciones de acuerdo a los resultados que
se vayan presentando. Estos insumos para las politicas
deberfan permitir que una politica de Estado consensua-
da vaya ajustdndose a las realidades emergentes y vaya
teniendo el impacto requerido para ir acercindonos al
cumplimiento de las metas sanitarias al afio 2010.

Ademds, existen experiencias internacionales am-
pliamente conocidas que podrian replicarse en Chile,
como fue la de North Karelia en Finlandia, iniciada en la
década del 70. En esta experiencia, en una accién coor-
dinada desde el Estado, se lograron cambiar los hdbitos
alimentarios de la poblacion desde una alimentacién
con alto contenido de grasas, aztcar y sal, a uno mas
saludable de verduras, frutas, pescados, junto con una
fuerte regulacion de la venta de alimentos procesados,
de tabaco y alcohol, mas una politica de aumento de las
horas de actividad fisica en las escuelas y facilidades
en las empresas para realizarlas. Estas acciones dis-
minuyeron los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y cdnceres, lo que significé una sig-
nificativa reduccion de la mortalidad en la poblacion
finlandesa. Sin embargo, para poder aplicar este tipo de
modelos en Chile, hay que considerar el contexto en que
se aplicé el modelo finlandés: Finlandia en los afios 70
tenfa una economia centralmente planificada, con una
fuerte injerencia del Estado en la vida de los ciudada-
nos, lo que hacfa que las politicas verticales aplicadas
desde el nivel central surtieran efecto en los cambios de
hébito de las personas. Chile, desde la década del 80 en
adelante, tiene una economia de libre mercado, con una
baja ingerencia del Estado en las politicas econdmicas,
con un sistema descentralizado, en que los elementos
propios del mercado tienen mds influencia en la vida de
las personas que lo que pueda hacer el Estado desde sus
politicas centralizadas (66).

RESUMEN
El objetivo de este articulo es analizar las orien-
taciones técnicas y directrices que han entregado los
organismos rectores sobre los factores de riesgo en salud,
los cambios en los estilos de vida y su impacto en las
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Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT) en las
dltimas tres décadas. Se revisan documentos técnicos y
directrices de politica desde 1978 a la fecha e informes
anuales de la Organizacién Mundial de la Salud en pro-
mocion de la salud y de prevencién de ECNT. A nivel
nacional, se revisan documentos del Ministerio de Salud,
(MINSAL), Universidades y entidades relacionadas; se
analizan las politicas de promocidn de salud y se hacen
propuestas nacionales para enfrentar el tema. Se conclu-
ye que la estrategia de Promocion de Salud fue incorpo-
rada en las politicas nacionales desde 1997, credndose el
Consejo Nacional de Promocién de Salud VIDA CHILE
en 1998, con avances muy importantes hasta el afio 2003,
logrando consolidar las acciones de promocidn de la sa-
Iud con VIDA CHILE nacional, VIDA CHILE regionales
y VIDACHILE locales en 341 comunas del pais. En cada
comuna se desarrollaron planes comunales de Promocion
de la Salud, con proyectos en alimentacidn, actividad
fisica, tabaco, temas psicosociales y ambientales. Esto
se logré por una alianza estratégica entre el gobierno,
principalmente MINSAL, Chiledeportes, Educacion, y
el sector académico (intersectorialidad). Desde el afio
2003, la Promocion de Salud continué funcionando
en el nivel local y regional, en gran medida, por los
recursos humanos capacitados en el drea, al apoyo del
MINSALy los gobiernos locales. A nivel mundial, en el
2005, en la reunion de Bangkok, la OMS incorpora los
determinantes de la salud con el objeto de disminuir las
desigualdades en el mundo globalizado, lo que modifica
en parte el concepto de promocion de salud, desde un
énfasis en cambios de conducta en la poblacién hacia
una visién mds estructural de los determinantes de salud.
Se propone integrar ambos conceptos y desarrollar una
Politica de Estado semejante a la que se usé para com-
batir la desnutricién, que sea consensuada y continua
en el tiempo, con una alianza estratégica del gobierno,
academia y sector privado.

Palabras clave: Promocion de la Salud, factores de
riesgo, condicionantes de la salud, enfermedades créni-
cas no trasmisibles (ECNT), VIDA CHILE.
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