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Resumen

Se realizé una revision integrativa de tipo cualitativo a la literatura cientifica publicada del 2005 hasta el 2015
en dos bases de datos de libre acceso: Redalyc y Scielo. El objetivo fue analizar comparativamente como paises
latinoamericanos -Colombia, Costa Rica y Cuba- definen la promocion de la salud e identificar las experiencias
practicas para llevarla a cabo. Materiales y métodos: Los descriptores de la busqueda fueron “Promocion de la
Salud” y Health Promotion en los idiomas espafiol, inglés y portugués; se identificaron 536 documentos, de los
cuales 82 cumplieron los criterios de inclusion. Los articulos fueron valorados tedrica y metodologicamente y sus
hallazgos sistematizados en matrices. Resultados: Se encuentran similitudes en los conceptos sobre promocion de
la salud, en coherencia con las declaraciones de la OMS. Por su parte, las experiencias practicas son diversas en
consonancia con el contexto socio-politico de cada pais. Estas practicas hacen énfasis en el fortalecimiento de la
autonomia y la adquisicion de conductas saludables, asi mismo, se destacan acciones de educacion y comunicacion
en salud. Si bien existe produccion que llaman la atencioén sobre los determinantes sociales y su influencia en
la promocion de la salud, se enfatiza en estrategias individuales y de caracter prescriptivo. Conclusiones: Es
necesario consolidar una agenda comun para América Latina que contemple las necesidades de la region y las
particularidades de cada pais, prestando mas atencion a los enfoques colectivos y relacionados con la estructura
misma de los sistemas de salud.
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THEORETICAL-PRACTICAL PERSPECTIVES OF HEALTH PROMOTION IN
COLOMBIA, CUBA AND COSTA RICA: INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

An integrative review of a qualitative type was carried out to the scientific literature published from 2005 to 2015
in two free access databases: Redalyc and Scielo. The objective was to comparatively analyze how Latin American
countries -Colombia, Costa Rica and Cuba- define promotion of health and identify practical experiences to carry
it out. Materials and Methods: The descriptors of the search were Promocion de la Salud and Health Promotion
in Spanish, English and Portuguese. A total of 536 documents were identified from which 82 met the inclusion
criteria. The articles were evaluated theoretically and methodologically and findings were systematized in matrices.
Results: Similarities are found in concepts of health promotion, consistent with WHO statements. On the other hand,
the practical experiences are diverse in consonance with the sociopolitical context of each country. These practices
emphasize the strengthening of autonomy and the acquisition of healthy behaviors, as well as health education and
communication actions. While there is production that draws attention to social determinants and their influence
on health promotion, emphasis is placed on individual and prescriptive strategies. Conclusions: It is necessary to
consolidate a common agenda for Latin America that addresses the needs of the region and the particularities of each
country, paying more attention to approaches which are collective and related to the very structure of health systems.
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Health promotion, Cuba, Colombia, Costa Rica, health systems (Source: MeSH, NLM).

PERSPECTIVAS TEORICA-PRATICA SOBRE PROMOCAO DA SAUNE, NA
COLOMBIA, CUBA € COSTA RICA: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

Resumo: Realizou-se uma revisdo integrativa com enfoque qualitativo da literatura cientifica publicada desde 2005
até 0 ano 2015 em duas bases de dados de livre acesso: Redalyc e Scielo. O objetivo foi analisar comparativamente
como paises da América Latina -Colombia, Costa Rica e Cuba- definem a promogdo da saude e identificam as
experiéncias praticas para efetiva-las. Materiais e Métodos: Os descritores da busca foram Promocion de la
Salud e Health Promotion”nos idiomas espanhol, inglés e portugués; identificaram-se 536 documentos, dos quais
82 alcangaram os critérios de inclusdo. Os artigos foram avaliados tedrica e metodologicamente e os achados
sistematizados em matrizes. Resultados: Encontram-se similaridades nos conceitos de promogao da saude, em
coeréncia com as declaragdes da OMS. Enquanto as experiéncias praticas, elas sdo diversas em consonancia com o
contexto sociopolitico desses paises. Essas praticas possuem énfase no fortalecimento da autonomia ¢ a aquisi¢do
de condutas saudaveis, igualmente, se destacam agdes de educagdo e comunicagdo em satude. Existe produgdo que
leva em conta os determinantes sociais ¢ a sua influéncia na promocao da satde, contudo, se da énfase a estratégias
individuais e de carater prescritivo. Conclusdes: E preciso consolidar uma agenda comum para América Latina
que contemple as necessidades da regido e as particularidades de todos os paises, prestando mais atengdo aos
enfoques coletivos e coerentes com a estrutura mesma dos sistemas de satde.

Palavras chave
Promogéo da satide, Cuba, Colombia, Costa Rica, sistemas de saude (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La promocion de la salud constituye un concepto
amplio y con divergencias entre los autores que
abordan la tematica. Segin Eslava se puede
caracterizar desde tres acepciones o enfoques
diferentes pero complementarias: primero, desde
una perspectiva politica internacional que busca
intervenir el entorno y cambiar los estilos de
vida, con el fin de que las opciones saludables
sean a la vez las mas disponibles en el medio;
segundo, como estrategias encaminadas a que los
individuos y colectivos tengan control sobre los
determinantes sociales de la salud para mejorar
o mantener el estado de salud; tercero, como un
enfoque de intervencion en salud, que da énfasis a
la salud en sentido positivo —y no la enfermedad-
y busca garantizar un abordaje integral, relacional
y horizontal en los dispositivos de cuidado de la
salud (1)

Las estrategias de promocion de la salud no se
reducen a acciones desde el sector salud sino que
deben comprender una gama amplia de actores
estatales y no estatales, en tanto, los factores que
inciden en la salud son multiples y requieren de
una atencion integral y coordinada (2, 3).

Sin embargo, la principal respuesta de los Estados a
los problemas de la salud son inversiones crecientes
en asistencia médica curativa e individual, aunque
las medidas preventivas, la promocion de la salud
y la mejora de las condiciones de vida en general,
son de hecho las razones fundamentales para los
avances en la calidad de la salud poblacional (3, 4).

En el mundo, algunos eventos internacionales
contribuyeron para la consolidacion de promocion
de la salud. Desde la Declaracion de Alma-
Ata (5) se inici6 la discusion sobre la necesidad
de abordar los procesos de salud enfermedad
desde perspectivas que incluyan la prevencion,
posteriormente, en la Carta de Ottawa (6) se
presenta una agenda mas consistente sobre las
acciones para la promocion de la salud en todas las

politicas; lo anterior con el apoyo y rectoria de la
Organizacion Mundial de la Salud (4). En América
Latina, varios paises se han destacado en el debate
de promocion de la salud y han generado diferentes
estrategias para llevarla a cabo nacionalmente. En
este sentido, se escogen tres paises que muestran
tendencias diferentes, Colombia con un sistema
de salud basado en el aseguramiento (7). Cuba,
que opera bajo el principio de la salud como un
derecho social inalienable, por lo que todos los
cubanos tienen derecho a servicios integrales de
salud (8) y Costa Rica, que incluye los sectores
publico y privado en la prestacion de servicios de
salud (9).

La presente revision integrativa tiene como
objetivo explicitar un analisis sobre conceptos y
practicas de promocion de la salud en Colombia,
Costa Rica y Cuba, a partir de publicaciones
seleccionadas sobre el tema. Cabe resaltar que este
articulo es parte de un proyecto de investigacion
mas amplio desarrollado por la Universidade
Federal do Rio Grande do Sul en Brasil, titulado
Andlise comparativa de sistemas nacionais de
saude baseados na Atencdo Primaria a Saude. El
proyecto tiene como objetivo principal, describir
y analizar, comparativamente, sistemas nacionales
de salud basados en la atencion primaria en salud,
con el fin de identificar las mejores practicas para el
cuidado de la salud. La eleccion de los paises aqui
estudiados se debe también a que la promocion de
la salud en cada uno de estos paises se enmarca
en sistemas de salud diferentes, en coherencia con
las dinamicas sociales, politicas econdmicas y
culturales de cada uno de ellos.

MRATERIALES ¥ METODOS

Se trata de una revision integrativa (RI) de la
literatura que, segiin Cooper, se caracteriza por
ser una estrategia en que el investigador tiene el
interés de analizar los resultados de un conjunto de
investigaciones sobre un mismo tema, buscando
establecer explicaciones mas abarcadoras de un
fenémeno especifico, a partir del analisis de los
hallazgos (10, 11).
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Para la realizacion de la RI, fueron utilizadas cinco
etapas generalmente previstas: formulacion del
problema, recoleccion de datos, evaluacion de los
datos, analisis e interpretacion y presentacion de
los resultados (11).

El problema de investigacion, en el presente
estudio, se sintetiza en la siguiente pregunta:
(Cuadles son los conceptos utilizados y experiencias
descritas en la literatura colombiana, costarricense
y cubana, respecto a la promocion de la salud, en
el periodo 2005-2015?

Para obtener la informacion fueron revisadas
las bases de datos SciELO (Scientific Electronic
Library Online) y Redalyc (Red de revistas
cientificas de América Latinay el Caribe),por ser de
libre acceso y porque cuentan con un considerable
repositorio de articulos de toda América Latina y
El Caribe. Los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) usados fueron: promocion de la salud y
Health Promotion.

Los criterios de inclusion contemplados fueron:
articulos completos de libre acceso, en los idiomas
espafiol, inglés y portugués, que contenian
investigaciones  originales (con  abordajes
cualitativos o cuantitativos), desarrollos demodelos
o reflexiones teoricas, publicados en el periodo de
2005 a 2015. No se incluyeron los articulos que
aun siendo publicados en revistas de los paises
seleccionados, tuvieran como poblacion de interés
o tema de andlisis un pais diferente. También se
descartaron los articulos que no tuvieran como
tema principal la promocion de la salud, debido
a que en muchos de ellos ésta aparece como un
concepto anexo, secundario o tangencial.

Para la recoleccion de los datos, fue elaborado un
modelo estructurado (matriz en Microsoft Excel)
con diez items para el registro de la informacion
de cada uno de los articulos seleccionados
para el analisis: titulo, autores, revista, afo de
publicacion, objeto/tema, objetivo  general,

abordaje metodologico, poblacion, principales
resultados, observaciones generales.

El andlisis de la informacion recolectada en los
articulos se realizo en dos etapas: la primera, de
corte descriptivo, abordd cuestiones relacionadas
con el periodo de produccion de los articulos,
las revistas con mayor nimero de textos, entre
otras. La segunda etapa del analisis se caracterizo
por la sintesis, comparacion y discusion de la
informacioén extraida de los articulos revisados, lo
cual oriento la biisqueda de respuestas al objetivo
principal del estudio.

RESULTADOS

La revision bibliografica fue realizada en
noviembre de 2015. En total se identificaron 536
documentos y de ellos fueron descartados 454.
A continuacion se especifica el proceso de la
busqueda y seleccion de los articulos.

En la base de datos Redalyc el descriptor
“promociondelasalud” presentd 54 articulos, de los
cuales fueron seleccionados 36 segun los criterios
de inclusion y exclusion. De estos, 28 fueron
publicados en Colombia, cuatro en Costa Rica y
cuatro en Cuba. Al buscar el mismo descriptor en
la base de datos SciELO, éste arrojo6 482 articulos,
de los cuales fueron preseleccionados 59 articulos.
De estos articulos, fueron publicados treinta y tres
(33) en Colombia, seis (6) en Costa Rica y veinte
(20) en Cuba.

Después de hacer una lectura se identifico que diez
articulos de los seleccionados ya estaban repetidos
en la busqueda realizada en Redalyc, de ellos siete
estaban publicados en Colombia, dos en Costa
Rica y uno en Cuba; de esta forma se obtuvo un
total de 49 articulos seleccionados en esta base de
datos: 26 en Colombia, cuatro en Costa Rica 'y 19
en Cuba respectivamente.
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Grifico 1. Proceso de preseleccion de referencias y seleccion de estudios incluidos.

Fuente: elaboracion propia.

En definitiva se seleccionaron un total de 85
articulos (36 de la base de datos Redalyc y 49
de la base de datos de SciELO) para ser leidos
completamente, de ellos 54 fueron publicados en
revistas colombianas; no obstante, después de ser
analizados, se descartaron tres de ellos porque la
poblacion objeto de estudio no era colombiana. De
esta manera se revisaron 51 articulos publicados
en revistas colombianas, 23 en revistas cubanas y
8 en revistas costarricenses para un total definitivo
de 82 articulos.

Colombia: Tensiones entre el concepto de
promocion de la salud y sus practicas

De los 51 articulos seleccionados, las principales
revistas en las cuales fueron publicados, son las

siguientes: la revista Hacia la Promocion de
la Salud y la Revista de Salud Publica con seis
articulos respectivamente (11,8%), la Revista de
la Facultad Nacional de Salud Publica con cinco
articulos (9,8%).

La revision bibliografica de articulos publicados
entre 2005 y 2015, tuvo 2010 y 2011 el mayor
numero de articulos, ocho en cada afio, sumando
el 31,4% de la produccion en los articulos
seleccionados.

En total se revisaron 51 articulos, de los cuales
33 (64,7%) de ellos correspondian a articulos
teoricos, es decir, que su contenido fue producto
de la reflexiéon, revision documental o escritos
tipo ensayo; otros quince (29,4%) fueron articulos
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producto de experiencias de intervencion o
investigacion, en estos ultimos se utilizaron tanto
métodos cuantitativos como cualitativos y algunas
investigaciones fueron de tipo evaluativo, dado
que estaban evaluando proyectos de intervencion;
los tres articulos (5,9%) restantes combinaron
ambas estrategias metodologicas, tanto tedricas
como practicas. La totalidad de los articulos fueron
publicados en revistas colombianas, la poblacion
de interés incluyé a niflos, jovenes, estudiantes,
profesores, padres de familia, mujeres, lideres de
mesas de salud, médicos, pacientes, entre otros.

Las definiciones que aparecen en los articulos
sobre promocion de la salud son retomadas desde
los organismos internacionales, no obstante,
la reflexion tedrica en torno al concepto y a su
promocioén sigue siendo una tarea por hacerse,
reconociendo que en el contexto colombiano
hay diferentes instituciones que le apuestan a la
promocion, aun cuando conceptualmente no hayan
identificado los limites y las tensiones que puedan
existir entre conceptos como atenciéon primaria,
prevencion y educacion en salud.

La conceptualizacion de promocion de la salud en
el escenario actual colombiano ha transitado de
modelos biologicistas a modelos mas holisticos, a
su vez ha tenido una comprension cada vez mas
amplia de los fenémenos historicos y culturales
que posibilitan la salud de las poblaciones (12).
La promocién de la salud como concepto presta
mayor atencion a lo colectivo que a lo individual,
se centra también en el goce efectivo de la salud y
otros derechos humanos, de esta manera, no solo
se ocupa de evitar y atender la enfermedad (13,
14). En este sentido, es una apuesta politica que no
solo se reduce al sector salud sino que se hace real
en la medida que se acepta la recomendacion de
la OMS de insertar la salud en todas las politicas.

Enrelacion a la promocion de la salud, se evidencia
a partir de la revision, que es importante integrar
enfoques transdisciplinares y transectoriales, dado
que se necesita mayor articulacion entre disciplinas

y entre sectores (1), por ejemplo, las areas de la
salud deben conectarse de manera mas directa en
la formacion a sus profesionales, sin dejar de lado
otras disciplinas que también estan relacionadas
con la salud. Esto presenta un reto para las
instituciones de formacion a profesionales de la
salud en tanto las mismas siguen concentrando
sus acciones de manera especializada, restando
importancia a temas como la promocion y desde
esta perspectiva sigue prevaleciendo el modelo
biomédico (15, 16).

La promocion de la salud requiere un dialogo
abierto y constructivo entre instituciones y
profesionales que trabajan en diferentes sectores,
con el proposito de construir redes de trabajo y
actores mas comprometidos con la salud de la
poblacion, politicas mas articuladas, sostenibilidad
de las acciones y mayor comprension de los
fendmenos presentes en los contextos (17, 18).

Por otro lado, en la literatura de este pais se
observan tres continuos: el primero relacionado
con el curso vital, referido a la necesidad de pensar
estrategias especificas de acuerdo con el momento
subjetivo de las personas (13). El segundo es un
continuo que va de lo individual a lo colectivo, es
decir, se tienen en cuenta asuntos que van desde
la capacidad para la toma de decisiones hasta las
estrategias para la organizacion y participacion
social en salud (13, 19). El tercero se refiere al
continuo entre prevencion y promocion, respecto a
este ultimo, si bien debe existir claridad conceptual
frente a las mismas, éstas deben llevarse a cabo de
manera complementaria y simultanea, de tal forma
que se logre evitar enfermedades y al mismo
tiempo que las personas en su vida cotidiana
experimenten de manera concreta una buena vida
(20, 21).

En relacion a este acercamiento conceptual cabe
mencionar algunos términos que se relacionan
con la promocion de la salud como son sanologia,
resiliencia, capital social y bienestar (20, 22, 23,
24). Todos estos tienen en comun el énfasis en
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lo positivo, lo saludable y la disponibilidad de
recursos para mantener o potenciar la salud.

Por su parte, las experiencias practicas se hacen
efectivas con acciones como la actividad fisica,
la ludica, la creatividad, alimentacion saludable,
la participacion, la evaluacion de algunas de
estas experiencias practicas muestra que aquellas
acciones tienen como objetivo instaurar estilos
de vida saludable y habilidades para la vida (21,
25, 26). Los resultados de estas evaluaciones
también apuntan a plantear que las estrategias de
promocion de la salud contribuyen a la capacidad
para la toma de decisiones, el autocuidado y
cuidado de la vida, el conocimiento de si mismo,
disminucion de costos en el sistema de salud, las
relaciones interpersonales, la justicia social y la
dignidad (26). Sin olvidar que las practicas de
promocion de la salud deben estar basadas en la
evidencia y éstas a su vez ser un insumo para la
toma de decisiones (27).

Ahora bien, algunos de los articulos son
producto de revision del tema de la promocion
de la salud en Colombia, estos presentan varios
cuestionamientos sobre las estrategias y el sistema
de salud en general (27, 28). Sefalan que si bien
se ha construido una retdrica y un discurso sobre
la promocion, aun no se traduce en estrategias
reales y bien direccionadas que tengan incidencia
en la calidad de vida de las poblaciones: “El
actual sistema de salud colombiano en su logica
de mercado constituye un contexto adverso
para la promocion de la salud, dado que se ha
priorizado el enfoque orientado a la modificacion
de estilos de vida mientras que se dejan de lado
acciones estructurales” (28). De esta manera, los
retos para la promocion de la salud en Colombia
siguen siendo incidir en los determinantes
sociales, fortalecer la intersectorialidad y generar
estrategias de sostenibilidad de cara al cuidado del
medio ambiente, sin olvidar el sentido ético que
debe estar inmerso en cada accion individual y
colectiva.

Costa Rica: reformulacion de las practicas de
salud

En la revisidon se seleccionaron ocho articulos de
Costa Rica en seis revistas distintas. Dentro de los
articulos seleccionados las revistas Actualidades
Investigativas en Educacion y la Revista
Costarricense de Salud Publica presentan dos
articulos publicados cada una, lo que equivale al
50% de los articulos revisados. Por su parte, de
la Revista electronica Enfermeria Actual en Costa
Rica, Didlogos Revista Electronica de Historia,
Revista Electronica Educare y Acta Meédica
Costarricense, se selecciono un articulo cada una,
sumando entre ellas el otro 50% de los articulos
revisados en Costa Rica.

En cuanto al afio de publicacion se constatd que
en 2007, 2010, 2012, 2013 y 2015 se publicé un
articulo en cada afio, mientras que en el 2014 se
publicaron tres. Cabe destacar que la totalidad
de los articulos seleccionados presentaban un
abordaje cualitativo como enfoque metodoldgico.
Entre estos se observaban diferencias, ya que se
encuentran dos revisiones de tema, un articulo
de caracter descriptivo y uno producto de una
experiencia socioeducativa.

Los articulos fueron analizados en dos categorias,
siguiendo el objetivo del presente estudio, ellas son:
articulos con énfasis en el abordaje tedrico sobre
el concepto de promocion de la salud y articulos
con énfasis en las experiencias practicas. En este
sentido, la mitad (50%) de los articulos tuvieron
un énfasis teoérico y la otra mitad desarrollaban
experiencias practicas.

En los acercamientos tedricos en Costa Rica se
destaca la necesidad de realizar estudios culturales
que resalten las singularidades de cada sociedad.
Para que sean alcanzados efectos positivos en la
salud y que el individuo adopte modelos de vida
mas saludables, es necesario que los profesionales
de la salud conozcan las diversidades propias de
los territorios (29). También se llama la atencion
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sobre la importancia de la participacion conjunta
de estudiantes universitarios y profesionales de la
salud en la produccion de acciones educativas en
salud en tanto empoderan la poblacion (30). Sin
embargo, se pone de manifiesto las limitaciones en
la formacion de los estudiantes y destaca que mas
que promover la salud con medidas educativas es
necesario trabajar sobre los determinantes sociales
de la salud.

En relacion a las practicas fue posible observar
que la formacion de grupos, con el objetivo de
diseminar conocimientos y practicas en salud, es un
método importante que posibilita que los usuarios
construyan una mayor autonomia sobre la salud,
con el acompafiamiento constante de los servicios
ligados a la atencion primaria en salud (31).

Se evidencia en las consultas diarias que aquellos
usuarios que adoptaron medidas mas saludables
como el consumo de frutas y verduras, la ingesta
de agua, la realizacion de ejercicios fisicos, mayor
y mejor convivencia social, permanecieron con
indicadores de salud mejores y con un adecuado
ajuste social (32). En consecuencia, no basta con la
prescripcion de las medidas, sino saber identificar
los servicios y los planes de accion a seguir para
adquirir conductas a favor de la salud.

Los articulos seleccionados muestran estrategias
distintas de los profesionales para favorecer la
promocion de la salud. Con esto se percibe que
existe mucha pluralidad en relacion al concepto
en Costa Rica. Sin embargo, se ha destacado que
promover la salud se da a partir de una educacion
continua, o sea, por medio de orientaciones se
puede incidir en estilos de vida mas saludables
para las poblaciones (33).

Endefinitiva, apartir de las acciones implementadas
por los profesionales del sector salud, se consiguen
resultados positivos para la poblacion. Se observa
un énfasis en la estructuracion de politicas y
acciones orientadas hacia la promocion de la salud
a partir de una rectoria gubernamental.

Empoderar la poblaciéon, con orientaciones y
educacion para la salud, aumenta las oportunidades
para la adopcion de estilos de vida saludables (34).
Por otro lado, no es solo con actividades educativas
que se moviliza una sociedad, se necesita de
profesionales mas proactivos, con vision positiva
e innovadora. De este modo, con el compromiso
de los profesionales de la salud y de diversos
sectores seran posibles las transformaciones en los
determinantes sociales, con el propdsito de generar
condiciones de vida dignas para los colectivos.

Cuba: la salud como derecho

A través de los descriptores utilizados para la
revision integrativa y considerando los criterios
de inclusion y exclusion definidos, fueron
seleccionados 23 articulos sobre promocion de la
salud en Cuba. Los articulos fueron extraidos de
nueve revistas cientificas y leidos en su totalidad,
completando la matriz en Excel para la descripcion
y analisis del contenido.

Dentro de los articulos seleccionados seis (26,1%)
fueron publicados en la Revista Cubana de Salud
Publica, cuatro (17,4%) en la Revista Cubana de
Medicina General Integral, en la revista Medisan
y la revista Med Electron fueron publicados tres
articulos en cada una de ellas, sumando un 26,1%
de la produccion seleccionada. En la revista
Ciencias Médicas y en Holguin, Revista trimestral,
fueron publicados dos articulos en cada una de
ellas, aportando un 17,4% de la produccion. En
la Revista Cubana de Estomatologia, la Revista
Cubana de Higiene y Epidemiologia y la Revista
Cubana de Educacion Médica Superior se publico
un articulo en cada una de ellas, sumando entre
ellas un 13,2% de la produccion seleccionada.

En cuanto al afio de publicacion se evidencid que
entre 2007 y 2010 se publicaron la mayor parte de
los articulos revisados, 11 en total, equivalentes a
un 47,8% de la produccion.
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Analizando la metodologia usada en los textos
revisados, se encontrd que seis (26,1%) de las
producciones eran articulos de revision, cinco
(21,7%) desde un enfoque cualitativo, cuatro
(17,4%) tenian una metodologia de investigacion
mixta, dos (8,7%) eran cualitativos descriptivos y
dos(8,7%)desde el enfoque de investigacion accion
participativa. Las producciones con énfasis en el
abordaje tedrico sobre el concepto de promocion
de la salud fueron 16 (69,5%); mientras que las
producciones con énfasis en experiencias practicas
fueron 7 (30,5%), de los articulos seleccionados.

En las construcciones tedricas analizadas en Cuba
se presenta un debate sobre la construccion de
curriculos y la formacion de personal de la salud
en las universidades latinoamericanas en general
(35). Existen diversas perspectivas tedricas y
politicas a la hora de formar profesionales en
salud, asumiendo en general posturas que no
necesariamente son coherentes con las necesidades
de las poblaciones en términos de salud publica.
Se destaca las importantes contribuciones de
las experiencias cubanas en lo que se refiere a
promocion de la salud en la construccion de cursos
ofrecidos en las universidades (36).

Se realizan estudios constantes sobre los ciclos
educativos como una estrategia cualificada, pues
la implantacion de estrategias de promocion de
la salud y prevencion de las enfermedades en
poblacion estudiantil ha demostrado ser costo-
efectiva (37). Siendo asi, los espacios educativos
son el medio predilecto de generar conocimientos
y estilos de vida a favor de la salud.

La literatura apunta que la intersectorialidad es
un componente esencial para cambiar y optimizar
el funcionamiento de los sistemas de salud (38).
Por tanto, la articulacion de los diferentes sectores
favorece el desarrollo de estrategias mejor
conectadas con las necesidades de las poblaciones.
Cabe destacar, que el marketing social es un
instrumento poco utilizado por los servicios de
salud, sin embargo, fue visto que éste constituye

un mecanismo util para el fortalecimiento de la
promocioén, comunicacion y educacion en salud
(39).

Por otra parte, las experiencias practicas muestran
que los grupos intervenidos, o sea, aquellos que
participan en los programas de acciones educativas,
obtienen mejores resultados en indicadores
concretos como salud bucal y disminucion de
enfermedades evitables, creando asi sujetos mas
activos en el cuidado de la propia salud y la de los
otros (40). Se observo que la participacion social
genera mejoras y control en los sistemas de salud.
Empero, en la practica, algunos sectores limitan
las competencias de la comunidad a asuntos
meramente relacionados con la optimizacion en la
atencion, pero cuando se trata de generar procesos
de gestion de planes y politicas publicas, estas
funciones son dejadas casi exclusivamente a los
profesionales en salud (41, 42)

También fue posible comprobar la relacion estrecha
que existe entre el empoderamiento de estrategias
saludables en el mejoramiento efectivo de la
salud y la prevencion de enfermedades o recaidas
(41). Al fin y al cabo, es el empoderamiento el
que permite saber a los profesionales de la salud
que tanto los usuarios saben y practican cuidados
adecuados. Y conociendo estos mecanismos, €s
posible valorar mejores abordajes y planes en un
ciclo de retroalimentacion.

No solo se realizaron investigaciones con usuarios,
sino también con profesionales en sus areas de
trabajo, con el objetivo de esclarecer como fue
la metodologia aplicada en las universidades
donde estudiaron (43). En las conversaciones, los
profesionales expresan una gran dificultad para
relacionar la teoria de los libros con la practica
de la atencion en salud, lo cual puede sugerir que
existe una laguna en las metodologias de ensefianza
aplicadas en las universidades.

Finalmente, al analizar los resultados de los
articulos seleccionados para Cuba, se evidencio
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que la educacion, sea en las escuelas, en los
preescolares o en las unidades de salud, es el
principal método empleado para alcanzar avances
en la promocion de la salud en las comunidades.
Entonces, es por medio de estrategias de educacion
para la salud como en Cuba, la poblacion recibe y
participa en procesos de informacion de calidad y
gana aprendizajes frente a situaciones de salud.

DISCUSION

Cada uno de los tres paises estudiados, a partir
de las publicaciones revisadas, ha construido un
panorama sobre el concepto de promocion de la
salud. En Colombia, la promocion de la salud es
entendida como un sistema que posibilita que una
poblacion goce de las estrategias elaboradas por
el sector salud, asegurando a la comunidad mayor
liderazgo y autonomia. Es necesario fortalecer
las acciones sobre la promocion de la salud en
las comunidades e intervenir en la formulacion
de politicas publicas, creacion de ambientes
favorables, garantizar la participacion ciudadania
y proporcionar medios para que las personas
implementen en sus rutinas habitos mas saludables.

En Costa Rica, podemos percibir que la promocion
de la salud debe estar presente en todas las acciones,
sean ellas simples o complejas, promovidas por
los profesionales de la salud (44). Es decir, para
ejecutar acciones de promocion de la salud es
indispensable tener en cuenta de los factores
biologicos, fisicos, relacionales y socioculturales.

En Cuba, la promocion de la salud se basa en
el derecho universal a la salud del cual gozan
sus habitantes. Se hace especial énfasis en el
empoderamiento a la comunidad, acciones
orientadas a la educacion y fortalecimiento de la
participacion social (41, 45).

Se observan diferencias en la utilizacion del
concepto de promocion de la salud en las
realidades concretas de los sistemas de salud de

estos paises. En el caso colombiano, la promocion
de la salud esta insertada en la agenda nacional y
en el Plan Nacional de Salud Publica (46), pero
existen limitaciones para operativizar de forma
efectiva las acciones, esto debido a que el sistema
en su estructura parece incompatible con las
apuestas amplias de la promocion de la salud y
con las necesidades de la poblacion. El sistema de
seguridad social en salud se basa en un plan de
beneficios, es decir, es selectivo y esta centrado en
el nivel curativo. Las acciones de promocion de
la salud son potestad de empresas prestadores de
salud, las cuales se rigen por logicas del mercado,
en ese sentido no encuentran rentabilidad en
promover la salud y prevenir la enfermedad, dado
que las tecnologias mas costosas representan
mayores ingresos (28).

Sin embargo, la construccion narrativa y
conceptual que las universidades colombianas
han desarrollado sobre promocion de la salud es
abundante, existe un debate progresista sobre la
salud positivay el buen vivir, asi como experiencias
evaluativas de programas y estrategias sobre este
tema.

En Costa Rica y Cuba se puede observar una
fuerte tendencia a la consolidacion de la atencion
primaria en salud y estrategias de educacion
para el autocuidado. Por su parte, en Costa Rica
se evidencia una propuesta de reformulacion
de practicas sociales de salud y acciones para
fomentar integralidad en el cuidado de la salud,
con dimensiones ligadas a la calidad de vida y
al ajuste social de las personas. Se entiende asi,
una vision holistica que involucra mente y cuerpo
como asuntos inseparables, procurando medidas
intersectoriales y aprovechando de manera mas
eficaz los profesionales y estudiantes de las areas
de la salud.

En Costa Rica, las practicas saludables se
prescriben con frecuencia en las acciones del
sector salud, adicionalmente, se va generando una
conciencia sobre la necesidad de insertar estos
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patrones de conducta en la cotidianidad y no solo
como medidas prescriptivas. En este sentido, se
suman nuevos sectores con especial participacion
de la educacion.

En el caso cubano, la promocion de la salud
ocupa un papel importante fuera de los espacios
tradicionales del cuidado en salud (clinicas,
hospitales, centros de salud) y posibilita acciones
que van mas alla del concepto de salud centrado en
el cuerpo bioldgico (47).

Cuba también es pionera en la construccion de la
medicina comunitaria y de familia, la cual genera
mayor conexion entre los profesionales de la salud
y los colectivos, hecho que a su vez se refleja en los
indicadores generales de salud (48). La promocion
de la salud en Cuba se basa en la intersectorialidad
y la educacion para la salud, sin embargo, es un
modelo que atn estd consolidado sobre el papel
del médico, lo cual plantea el desafio de trabajar
mas en la transdisciplinariedad; en este sentido,
los nuevos enfoques de las ciencias sociales sobre
la salud pueden ser orientadores.

A pesar de las anteriores diferencias, se
puede observar que todos los discursos sobre
promocion de la salud que se han analizado en
la presente revision son influenciados por la
agenda internacional liderada por la OMS en
las declaraciones referentes al tema como la
Declaracion de Alma Ata y la Carta de Ottawa.
En el 2006 en Bangkok (49), la declaracion final
apuntd a la cooperacion internacional como
alternativa para avanzar en medidas eficientes
encaminadas a la promocion de la salud.

Asi mismo, la Declaracion de Adelaida sugiere
que todos los sectores deben incluir la salud
y el bienestar como componente esencial de
la formulacion de politicas. De esta forma es
necesario un nuevo contrato social entre todos
los sectores para hacer avanzar en el desarrollo
humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como
para mejorar los resultados sanitarios (49, 50).

Esto requiere una nueva forma de gobernanza en
la que haya un liderazgo conjunto dentro de los
niveles de gobierno y entre todos los sectores.
Ahora bien, la gobernanza se refiere a los procesos
de accion colectiva que organizan la interaccion
entre actores, la dinamica de los procesos y las
reglas de juego (informales y formales) con las que
una sociedad toma e implementa sus decisiones y
determina sus conductas. En coherencia con lo
anterior, la gestion de politicas en salud no obedece
unicamente a aspectos técnicos administrativos,
sino que, los diferentes actores toman decisiones
basados en un esquema de valores ¢ intereses que
configuran el escenario politico, esta configuracion
del escenario no es estrictamente racional por
lo que la implicacion ética de los actores es
fundamental (51).

Entre los desafios que se derivan de la lectura
de los articulos revisados es preciso decir que la
mayoria no hizo explicito los aspectos éticos ni
de las investigaciones ni de las intervenciones,
siendo este un tema prioritario en la actualidad,
en tanto las metodologias de investigacion y de
intervencion deben procurar por mantener la
tranquilidad, preservar la salud de las personas y
contar con la participacion voluntaria de cada una
de ellas; las personas en ningiin momento pueden
ser instrumentalizadas para lograr fines académicos
y cientificos, de ahi la importancia de reflexionar
sobre el hacer y sobre la forma de llevar a cabo ese
hacer, la teoria y la practica cada vez nos exigen
estar mas cerca, caminar de forma paralela con los
colectivos y retroalimentarse mutuamente.

También fue evidente la falta de implicacion y
compromiso ético-politico de los investigadores.
Esto es importante si tenemos en cuenta la crisis
de financiamiento y calidad de los sistemas de
salud en el mundo, lo cual deberia suscitar el
compromiso en los diferentes actores sociales
para buscar activamente alternativas de solucion
y la importancia de invertir recursos en estrategias
como la promocién, educacion y comunicacion
en salud. Resultan necesarias movilizaciones
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conceptuales 'y reales en la academia
latinoamericana, que permitan visibilizar el rol
social de los investigadores.

CONCLUSIONES

Este estudio presentd un panorama sobre la
utilizacion del concepto de promocién de la salud,
se observaron diferencias principalmente en las
practicas que cada sistema de salud desarrolla
para generar acciones positivas que favorezcan la
salud de las poblaciones; sin duda la manera como
cada sistema afronta los retos de la promocion de
la salud esta relacionada con aspectos sociales,
politicos, culturales y economicos de cada pais.
Por otro lado, las concepciones sobre promocion
de la salud presentan mayores convergencias, lo
cual posibilita una construccion mancomunada de
una agenda rectora de las acciones en la region de
Latinoamérica y el Caribe.

En este sentido, ratificar una agenda de integracion
y cooperacion entre estos paises parece ser una
oportunidad de fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud y a la vez se constituye
como una apuesta de movilizaciébn contra la
dependencia econdmica e industrial de los paises
con mayor ingreso. Esta agenda conjunta debe
dar lineamientos a los paises latinoamericanos
sobre promocién de la salud, conservando las
particularidades de la region. Las agendas de
trabajo no necesariamente tienen que venir de los
organismos multilaterales que tradicionalmente
se han encargado de la construccion de las

politicas en materia social y de la salud, sino que
las perspectivas alternativas deben ser tenidas en
cuenta, como por ejemplo, la vision que algunos
movimientos sociales y manifestaciones populares
tienen sobre la democratizacion y goce efectivo
de los derechos humanos. El Movimiento por
la Salud de los Pueblos es una iniciativa de este
orden que tiene como objetivo posicionar en los
tomadores de decisiones miradas diversas sobre
fenomenos que se presentan en todo el mundo y
que afectan la salud, como son la desigualdad, la
pobreza, el acceso a bienes y servicios, el gasto
en servicios médicos de alto costo en detrimento
de los servicios fundamentales y la incidencia de
la industria farmacéutica en la construccion de los
planes de salud de las naciones.

El concepto de promocion de la salud tiene
potencial para proponer acciones conjuntas que
superen el hacer tradicional de los servicios
médicos, sociales y de los equipos de salud. Un
cambio de mirada en la formacion de profesionales
de salud es necesario para hacer frente a los retos
amplios que propone la promocion de la salud,
esto en el marco de transformaciones politicas que
flexibilicen el cuidado de la salud como una accion
cotidiana y difundida de manera transectorial.
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