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Introduccion

El objetivo de esta Guia es proporcionar un formato sencillo y uniforme para
apoyar la documentacion de los programas, los proyectos, las iniciativas y las
actividades de promocion de la salud y los esfuerzos para crear condiciones que
promuevan la salud y la equidad en materia de salud. Esta documentacion
contribuird a ampliar la base de datos y servira para aumentar la efectividad de
las actividades y los proyectos de promociéon de la salud que se estan realizando
en todo el mundo. Esta guia también puede ser util para:

1. Brindar orientacion sobre qué informacion sobre las iniciativas de promocién de la
salud se debe recopilar.
2. Promover el intercambio de experiencias y materiales preparados de tal
modo que las iniciativas puedan ser adaptadas y aplicadas por otros,
cuando proceda.
3. Facilitar el empoderamiento de participantes al ayudarles a comprender la
iniciativa dentro del contexto de la promocién de la salud.
. Apoyar el fortalecimiento de la capacidad de los involucrados en la iniciativa.
. Contribuir a las actividades de abogacia y de movilizacion de recursos.
. Crear oportunidades para la reflexién critica sobre la iniciativa y los
procesos de promocidén de la salud.

(o) I QN

Al completar y presentar este formulario, existe la posibilidad de que:

e Su iniciativa aparezca en la pagina web de la OPS.

e Logres mayor visibilidad con financiadores actuales y potenciales.

e Aumenten sus probabilidades de publicar en una revista académica.

e Su iniciativa pueda ser adaptada e influir en la puesta en practica de otras iniciativas.

Cuando aborde las preguntas incluidas en esta guia:

e Utilice oraciones y parrafos breves (usando los encabezados y los espacios en blanco
proporcionados).

e Sea consistente con los tiempos verbales usados para describir las actividades (es
decir, actividades futuras, pasadas o actuales).

e Anexe un glosario de términos y siglas, asi como las referencias bibliograficas cuando
se mencionen en sus respuestas otros programas, técnicas o documentos.

Se proporcionan instrucciones detalladas en las Directrices de la Guia para Documentar
Iniciativas de Promocidn de la Salud que se adjunta. Se proporcionan las definiciones en el
glosario para ayudarle a responder a las preguntas.

Si usted esta dispuesto a compartir su documentacion con otros, envie la Guia completada y
todos los informes o imagenes digitales relacionados a: hpd@moss.paho.org

Le estamos muy agradecidos por dedicarse a completar esta guia. La informacion que usted
suministra es muy importante para los profesionales de la promocién de la salud en todo el
mundo.



| INFORMACION DE CONTACTO

1 Fecha de presentacion de este informe

2. Tu informacion de contacto

Nombre

Posicion

Organizacion |

Direccién

Ciudad Estado/Provincia/Departamento
Cddigo Postal Pais |

Teléfono | Fax |

Correo electrénico |

Informacién de contacto de la organizaciéon principal o de implementacion

Nombre

Posicion

Organizacion

Direccidn |

Ciudad Estado/Provincia/Departamento
Cédigo postal Pais

Teléfono Fax

Correo electrénico I Sitio Web

Informacién para contactar organismos asociados o participantes

Nombre

Posicion

Organizacién

Direccién

Ciudad Estado/Provincia/Departamento
Cédigo Postal Pais

Teléfono Fax

Correo electrénico Sitio Web



Informacién para contactar organismos asociados o participantes

Nombre

Posicion

Organizacién

Direccién

Ciudad

Cédigo Postal

Teléfono

Correo electrénico

Estado/Provincia/Departamento

Pais

Fax

Sitio Web

Nombre

Posicion

Organizacién

Direccién

Ciudad

Cédigo Postal

Teléfono

Correo electrénico

Estado/Provincia/Departamento

Pais

Fax

Sitio Web

Nombre

Posicion

Organizacién

Direccién

Ciudad

Cédigo Postal

Teléfono

Correo electrénico

Estado/Provincia/Departamento

Pais

Fax

Sitio Web

Nombre

Posicion

Organizacién

Direccién

Ciudad

Cédigo Postal

Teléfono

Correo electrénico

Estado/Provincia/Departamento

Pais

Fax

Sitio Web



RESUMEN DE LA INICIATIVA

Titulo o nombre de la iniciativa

6 FInalidad u objetivo(s)

6.1 Temas que aborda la iniciativa

Resultados esperados

Plazo

Fecha de inicio Fecha ﬁnal/proyectadal [~ En curso/continuo

Observaciones

o. Etapa de la Ejecucién [~ Inicio [~ En curso [~ Completada




10. Cobertura Geogrifica

Marque la division geografica aplicable Indique todas las areas donde se esta ejecuntando o se ejecutd la iniciativa

[ Provincia/Estado/Region

[~ Ciudad/Pueblo/Municipio

Poblado/Comunidad/Vecindario/
Barrio

M

(En qué entorno se estd poniendo en practica o se puso en practica la iniciativa?

Marque el entorno aplicable Nombre o descripcién del entorno

[~ Communidad

[~ Universidad

[~ Escuela

[~ Hospital

[~ Centro Comunitario

[~ Lugar de Trabajo

[ Institucién Religiosa

r Centros de Salud y
Bienestar

— Institucién de aplicacion
de ley/judicial

Institucion de auxilios a
[~ poblacién vulnerable
(ancianos, mujeres, etc.)

[~ Comunidad Virtual

Organismo de toma de
[~ decision /gobierno/ érgano
ejecutor

[~ Otro Especifique




12. Describa brevemente la iniciativa, en unas 250 palabras.




i CONTEXTO GENERAL

13. A ;Cuadles eran las caracteristicas del entorno (INICIALES, antes de la ejecucion de la iniciativa)?

Demografia (perfil de la poblacion)

Perfil de salud de la poblacién

Contexto politico

Condiciones socioeconomicas

Condiciones socioculturales

Ciudadania: grado de participacién de diversos interesados directos (a saber, los individuos, la comunidad, las
autoridades locales, las dependencias gubernamentales, el sector privado)




;Cuales son las caracteristicas del entorno luego de la intervencién? ;Si la iniciativa estd en curso, que ha
13.B  cambiado?

Demografia (perfil de la poblacion)

Perfil de salud de la poblacion

Contexto politico

Condiciones socioeconomicas

Condiciones socioculturales

Ciudadania: grado de participacién de diversos interesados directos (a saber, los individuos, la comunidad,
las autoridades locales, las dependencias gubernamentales, el sector privado)




14. Porqué se puso em marcha esta iniciativa ? Haga una marca en todas las casillas pertinentes y explique brevemente.

r En respuesta a una necesidad
no atendida

[~ En respuesta a una crisis

[~ En respuesta a una oportunidad

— En respuesta a una solicitud
politica

r En respuesta a la accién de los
ciudadados/la comunidad

r En respuesta a una

oportunidad de financiamiento

r Iniciada por un individuo en
nombre de una organizacion

[ Otras (especifique)

[~ No

15. Eldisefio de esta iniciativa estuvo guiado por alguna estrategia,

modelo o marco conceptual? , ] , .
[ Si(describalos a continuacion)




FINANCIAMIENTO

16.  ;Cual fue o es el presupuesto para iniciativa? ;Cuéles eran los fondos disponibles para esta iniciativa?

Inicio

Anual

Total (si se ha completado) $

(Cuales fueron o son las fuentes de financiamiento? (Haga una marca en todas las casillas pertinentes y
consigne las cantidades recibidas.)

[~ Gobierno

[~ Recaudacion de fondos

[~ Presupuesto del organismo
[ ONG
[ Sector Privado $

[~ Donantes Nombre
Cantidad S

[~ Oftro Especifique quién
Cantidad S

Describa todos los recursos no financieros con que se conté para ejecutar la iniciativa (incluidos los recursos
18.  dela comunidad).

Recursos
Humanos

Materiales

Otros

Especifique




19. Los recursos financieros disponibles para esta iniciativa, ;son o eran adecuados para lograr los resultados previstos?

[ Si [~ No Si la respuesta es negativa, ¢ cuales fueron o son los problemas?

Los recursos no financieros proporcionados para esta iniciativa, json o eran adecuados para lograr los
20. resultados previstos?

[ Si [~ No Si la respuesta es negativa, ¢ cuales fueron o son los problemas?




PROCESOS/ALIANZAS

{Quién fueron o son los asociados clave (personas, organizaciones o instituciones) involucrados en esta
iniciativa y cudles fueron o son sus funciones y responsabilidades principales?

NOMBRE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES




;Cambid la participacion de estos asociados con el [~ No [ Si
22. transcurso del tiempo?

En caso afirmativo, describa como y especifique que tipo de cambios se produjo (i.e. de cofinanciador a trabajador
de campo, de pro-activo a desinteresado, etc.)

{Se establecieron alianzas nuevas durante la [~ No [ Si
23. puesta en practica de las iniciativas?
En caso afirmativo, ¢con quién, por qué y como?
Especifique a continuacion.




Vi ESTRATEGIAS

;Qué estrategias han sido usadas o se estan usando para lograr los resultados obtenidos hasta ahora?
24. (Haga una marca en todas las casillas pertinentes.)

Participacion (interesados directos/ (iraA) .,
r publico destinatario) [} Promocion de la causa
. Alianzas/ Colaboracién/ Accion (iraB) [ Fomento del liderazgo
Intersectorial

Empoderamiento/ Fortalecimiento dejy 4 ¢) [ Creacion de entornos saludables
la capacidad

-

r Mejorar el aceso a los recursos/
[~ Politicas Publicas (iraD) servicios
r Otras estrategias no identificadas

— Comunicaciones y relaciones (iraE) anteriormente

publicas

A. Participacion (interesados directos/publico destinatario)

¢ Existian iniciativas previas de participacion o movilizacion social en este entorno o poblacion?

¢, Qué se hizo para conseguir que las personas se involucraran y participaran?

¢,Cuanto tiempo transcurrié antes de que las personas comenzaran a participar?

¢ Qué problemas afronto la iniciativa al movilizar la participacion?




¢, Qué se hizo para superar cada reto?

¢, Qué se logré mediante la participacion?

¢, Qué proceso se us6 para medir la efectividad de esta estrategia?




B. Alianzas/ colaboracion/ accion intersectorial

Describa el tipo de alianzas que se establecieron durante esta iniciativa.

¢, Qué estrategias permitieron el establecimiento y mantenimiento de estas alianzas?

¢,Cuanto tiempo tomo establecer estas alianzas y por cuanto tiempo se han mantenido?




¢, Qué retos afrontd la iniciativa para establecer y mantener estas alianzas?

¢, Qué se logré6 mediante estas alianzas?

¢, Qué proceso de evaluacion se us6 para medir la efectividad de esta estrategia?




C. Empoderamiento/fortalecimiento de la capacidad

¢, Qué se hizo para fortalecer la capacidad a nivel individual?

¢, Qué se hizo para fortalecer la capacidad a nivel de la comunidad?

¢, Qué se hizo para fortalecer la capacidad a nivel de la organizacién?




¢, Qué liderazgo se gener6 como resultado de esta estrategia de empoderamiento/fortalecimiento de la capacidad?

¢ Propiciaron estos esfuerzos el cambio? [ No [~ Si, ¢qué cambio hubo?

¢,Cuanto tiempo tomé generar el cambio usando esta estrategia?




¢ Qué retos afronto la iniciativa al ejecutar estas actividades de fortalecimiento de capacidades?

¢, Qué se logré fortaleciendo la capacidad?

¢, Qué proceso de evaluacion se us6 para medir la efectividad de esta estrategia?




D. Politicas Publicas

¢La iniciativa contribuy6 a elaborar o modificar algunas politicas publicas? En caso afirmativo, enumérelas y
describalas brevemente.

¢,Cual fue el proceso seguido para elaborar nuevas politicas o modificar las existentes?

¢,Cuanto tiempo tomé producir estos cambios en las politicas publicas?




¢, Qué retos enfrentd la iniciativa al elaborar o modificar estas politicas publicas?

¢, Qué se logré mediante estos cambios en las politicas publicas?

¢, Qué proceso de evaluacion se us6 para medir la efectividad de esta estrategia?




E. Comunicaciones y Relaciones Publicas

¢,Cbmo se dio informacidn acerca de la iniciativa a las personas involucradas en la realizacién del proyecto y como
se recibi6 informacién de ellas?

¢, Coémo se dio informacién acerca de la iniciativa a los participantes y asociados propuestos y cémo se recibiod
informacion de ellos?

¢ Qué herramientas de comunicacion o métodos fueron mas utiles y por quée?




¢, Qué herramientas de comunicacién fueron menos utiles y por qué?

¢ Qué retos afronto la iniciativa en relacion con la comunicacion y el intercambio de conocimientos y como se
abordaron esos retos?

¢, Cuales fueron los logros obtenidos mediante la comunicacion y la transferencia de conocimientos?




¢, Qué proceso de evaluacion se us6 para medir la efectividad de esta estrategia?

F. Abogacia/ Promocion de la causa

¢, Qué actividades relacionadas con la promocién de la causa /abogacia se llevaron a cabo durante la iniciativa?

¢, Como se llevaron a cabo esas actividades de abogacia/promocion de la causa?




¢ Qué retos relacionados con las acciones de abogacia/ promocion de la causa afronto la iniciativa y cémo se
abordaron?

¢, Qué se logré mediante estos esfuerzos de promocion de la causa/ abogacia?

¢Qué proceso de evaluacién se usé para medir la efectividad de esta estrategia?




G. Fomento del liderazgo

¢La iniciativa utilizé estructuras de liderazgo ya existentes (coaliziones, comités, grupos comunitarios, etc.)? Por favor,
explique.

¢,Cual fue la estructura de liderazgo que se utilizd o se establecié para poner en practica y/o mantener esta iniciativa?

¢, Como se desarrolld y evoluciond este liderazgo?

¢ Fue la estructura de liderazgo eficaz para la ejecucion de la iniciativa?

[ Si

¢ Qué
funciond y
por qué
funcioné?

¢, Qué no
funciond y
por qué?




¢ Ha facilitado la estructura de liderazgo la sostenibilidad o continuidad de la iniciativa? Explique como.

¢ Qué proceso de evaluacion se us6 para medir la efectividad de la estructura de liderazgo?

H. Creacion de entornos saludables

¢, Se creo algun entorno saludable como resultado de la iniciativa?

[~ No [ Si (en caso afirmativo, explique brevemente abajo)




¢,Como se crearon estos entornos saludables?

¢, Qué retos afronté la iniciativa al crear entornos saludables y como se abordaron?

éCuanto tiempo tomé crear los entornos saludables?




¢, Qué se logré6 mediante la creacion de entornos saludables?

¢, Qué estrategias de evaluacion y monitoreo se usaron para medir la efectividad y monitorear el proceso de
desarrollo de entornos saludables?

l. Mejorar el acceso a los recursos y servicios

¢, Qué mejoras se realizaron para aumentar el acceso a los recursos y servicios?




¢, Coémo se realizaron estos cambios?

¢ Qué retos afronto la iniciativa relacionados con mejorar el acceso a los recursos y cdmo se abordaron?

¢ Qué se logro al aumentar el acceso a los recursos?




¢Qué proceso de evaluacién se usé para medir la efectividad de esta estrategia?

Otras estrategias no
J. mencionadas: Especifique las
estrategias usadas

Describalas y haga un analisis similar al de las otras estrategias.




Indique otros retos no mencionados antes y explique como fueron superados.

25.

Mencione y describa otras acciones o estrategias que contribuyeron positiva o negativamente a esta iniciativa.
26.




Vil RESULTADOS

27. ¢ Cuales son los logros o resultados notables de esta iniciativa? (Enumérelos usando un formato con vifietas o topos)

28 ¢ A cuales Obijetivos de Desarrollo del Milenio contribuy®é la iniciativa, si lo hizo?
* (Haga una marca en todas las casillas pertinentes y explique brevemente)

[~ 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

[ 2. Lograr la ensefianza primaria universal

r 3. Promover la igualdad entre los sexos y la
autonomia de la mujer

r 4. Fomentar una asociacién mundial para el
desarrollo




2 ¢ A cudles Objetivos de Desarrollo del Milenio contribuyé la iniciativa, si lo hizo?
(Haga una marca en todas las casillas pertinentes y explique brevemente)

[~ 5. Mejorar la salud materna

r 6.Combatir el VIH/sida, la malaria y otras
enfermedades

[~ 7. Reducir la mortalidad en la nifiez

[ 8. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

[~ ODM Plus - Combatir las enfermedades no transmisibles crénicas y sus factores de riesgo

r Prevencion de la violencia
y los traumatismos

Traumatismos causados
por accidentes de transito

Consumo de tabaco y
[~ exposicion al humo de
tabaco en el ambiente

Abuso de alcohol y otras
sustancias

[~ Régimen alimentario poco
saludable y obesidad

[ Inactividad fisica

[~ Deficiencia auditiva y visual

[~ Salud mental

[~ Discapacidades/
rehabilitacion

[~ Otro




29. ;A qué nivel hizo cambios la iniciativa? (haga una marca en todas las casillas pertinentes y describa brevemente)

[ Individual

[~ Comunitario

[~ Politico

Organizaciones
e instituciones

r

;Qué cambio fue sumamente importante y por qué?




31. Siprocede, ;lainiciativa ha sido sostenida/continuada mas alla del plazo del proyecto?

[~ No. ¢Por qué no?

[T Si. ¢ Qué permitié que la iniciativa fuera sostenible o pudiera ser continuada?

32. Describa el proceso de evaluacién usado para medir y mejorar el progreso de la iniciativa




33, ¢Cualesfueron las principales ensefianzas extraidas de esta iniciativa?

Planificacion

Ejecucion




Evaluacion

Sostenibilidad




;Qué recomendaciones puede dar para mejorar esta iniciativa y otras futuras iniciativas similares
34. depromocion de la salud?




35, Mencione y adjunte copias de todo material y otras herramientas producidos para apoyar esta iniciativa.




36. Mencione y adjunte toda fotografia que capte las etapas y los logros importantes de esta iniciativa:

Submit by Email | Print Form |




Alianza: Una alianza para la promocién de la salud es una colaboracion entre dos o mas partes que persiguen
una serie de objetivos de promocién de la salud decididos conjuntamente (Organizacién Mundial de la
Salud 1998).

Abogacia: vea Promocion de la Causa de la Salud.

Colaboracion intersectorial: Relacion reconocida entre parte o partes de diferentes sectores de la
sociedad que se ha establecido para emprender acciones en un tema con el fin de lograr resultados
de salud o resultados intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella
que el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario (Organizaciéon Mundial de la Salud 1998).

Colaboraciéon para la promocion de la salud: La colaboracion para la promocion de la salud es un
acuerdo voluntario entre dos 0 mas socios que deciden trabajar en cooperacion para obtener un
conjunto de resultados de salud compartidos (Organizacién Mundial de la Salud 1998).

Comunidad: Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografica definida,
comparten la misma cultura, valores y normas, y estan organizadas en una estructura social
conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros
de una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creencias, valores y normas
comunes que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus
miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el
compromiso de satisfacerlas (Organizacién Mundial de la Salud 1998).

Conducta orientada hacia la salud: Cualquier actividad de una persona, con independencia de su estado
de salud real o percibido, encaminada a promover, proteger o mantener la salud, tanto si dicha
conducta es o no objetivamente efectiva para conseguir ese fin (Organizacion Mundial de la Salud
1998).

Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones (Organizacién Mundial de la Salud
1998).

Dialogo critico: Discusion bien planificada, algo estructurada y siempre intencionada, que crea
oportunidades para la reflexiéon y el pensamiento criticos y da lugar a la creacién de nuevas formas
de entendimiento.

Efectividad: Medida en que una organizacién, la politica, el programa o la iniciativa obtiene los resultados
previstos; las "repercusiones", la "contribucion" o el "grado" en el cual el programa alcanza los
objetivos establecidos en cuanto al fortalecimiento de la capacidad de la comunidad y el estado de
salud.

Empoderamiento para la salud: En la promocién de la salud, el empoderamiento para la salud es un
proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones
que afectan a su salud (Organizacion Mundial de la Salud 1998).

Equidad en salud: Equidad significa imparcialidad. La equidad en salud significa que las necesidades del
las personas guian la distribucion de las oportunidades para el bienestar (Organizacion Mundial de la
Salud 1998).

Fomento del liderazgo: Estrategias conscientes encaminadas a desarrollar aptitudes y oportunidades de
liderazgo como un instrumento para fortalecer la capacidad de la comunidad.

Fortalecimiento de la capacidad: El fortalecimiento de la capacidad es el desarrollo de conocimientos, aptitudes,
compromisos, estructuras, sistemas y liderazgo para facilitar la promocion eficaz de la salud. Incluye acciones
encaminadas a mejorar la salud en tres niveles: el progreso de los conocimientos y las aptitudes de los
profesionales; la expansion del apoyo y la infraestructura para la promocion de la salud en las organizaciones y
el fomento de la cohesion y la colaboracion para la salud en las comunidades.



Objetivos de Desarrollo del Milenio Plus: Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que
comprenden desde la reduccion de la pobreza extrema a la mitad a detener la propagacion de la
infeccion por el VIH/sida y proporcionar educacion primaria universal, todo para la fecha prevista de
2015, constituyen un plan detallado acordado por todos los paises y las principales instituciones de
desarrollo de todo el mundo. Han galvanizado esfuerzos sin precedentes para satisfacer las necesidades
de las poblaciones mas pobres del mundo. Sin embargo, se han incluido otras metas ya que pueden
existir otras prioridades mas urgentes que los paises deben aborda, como la violencia, los problemas
ambientales, las enfermedades croénicas, etc.

. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

. Lograr la ensefanza primaria universal

. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujeres

. Reducir la mortalidad en la nifiez

. Mejorar la salud materna

. Combatir el VIH/sida, la malaria y otras enfermedades

. Garantizar la sostenibilidad del medio ambienta

. Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo
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Participacion significativa de los interesados directos: Formas de hacer que los interesados directos colaboren
igualitariamente en intervenciones comunitarias. Los procesos de participacion configurados por los intereses,
sentimientos y valores reales de los participantes crean oportunidades para que los interesados directos
descubran un significado personal en las intervenciones comunitarias.

Planificacion y evaluacion de acciones: Sistemas y estructuras para organizar actividades de la comunidad
orientadas al cambio politico y social, haciendo hincapié en la evaluacion como un medio de influir en el cambio
en lugar de evaluar el éxito.

Promocion de la causa de la salud: Una combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a conseguir
compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacién social y apoyo de los sistemas para un
determinado objetivo o programa de salud (Organizacién Mundial de la Salud 1998).

Promocion de la salud: La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla (Organizacion Mundial de la Salud 1998).

Reflexion critica y vigilancia sistematica: Medios para extraer sistematica y conjuntamente ensefianzas y
ajustar las actividades conforme avanza la iniciativa.

Resultados de la promocion de la salud: Los resultados de la promocién de la salud son cambios producidos en
las caracteristicas y habilidades personales, o en las normas y acciones sociales, en las practicas organizativas
y en las politicas publicas, atribuibles a las actividades de promocion de la salud (Organizacion Mundial de la
Salud 1998).

Rostros, voces y lugares: Es una iniciativa que busca generar voluntad politica al mas alto nivel y, al mismo
tiempo, proporcionar asistencia técnica para abordar los factores sociales y econémicos determinantes de la
salud a nivel local. Aboga por las poblaciones mas vulnerables y ayuda a establecer la ciudadania haciendo
hincapié en los derechos y las responsabilidades compartidos. Esto se logra mediante la colaboracién
intersectorial e interinstitucional que une acciones y voluntades para la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

Salud: La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como: Un estado de completo bienestar fisico,
social y mental, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la
promocién de la salud, la salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un
medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual
social y econémicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la
vida. Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas (Organizacion Mundial de la Salud 1998).
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