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entre 1986 (Ottawa) y 2005 (Bangkok).

Desde el comienzo la promoción de la salud ha sido un concepto borroso: su
interpretación ha oscilado entre promoción de la salud como cuidado de la salud
de la población sana y promoción de la salud como protección del desarrollo
humano. Esta oscilación ha estado presente desde el comienzo en tres
momentos: el informe Lalonde y la Carta de Ottawa por el primer enfoque y la
Declaración de Jakarta y la Carta de Bongkok por el segundo. En la primera vía
interpretativa la salud continúa siendo primariamente un bien médico; en la

Entre 1986, fecha de la Carta de Ottawa, y 2005, fecha de la Carta de Bangkok, el
discurso OPS/OMS ha profundizado el paso desde la salud como bien médico a la
salud como bien político. La nueva concepción de la salud como un bien político
se profundiza cuando la Carta de Bangkok se refiere a los compromisos clave
respecto de la promoción de la salud:
1. la PS es un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial
2 la PS es una responsabilidad esencial de todo el gobiernointerpretativa la salud continúa siendo primariamente un bien médico; en la

segunda la salud pasa a ser un bien político
La primera visión plantea la salud como un bien médico; es un tema de los
equipos de salud. La segunda versión define la salud como un bien político; es un
tema del sistema político-administrativo.
LA DESVENTAJA DE ESTA SITUACIÓN ES QUE TIENDE A CREAR
CONFUSIÓN EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN CUANTO A COMO

2. la PS es una responsabilidad esencial de todo el gobierno
3.la PS es un objetivo fundamental de las comunidades y la sociedad civil
4. la PS es un requisito de las buenas prácticas empresariales.
La Carta plantea que para lograr que la PS sea un componente primordial de la
agenda de desarrollo mundial se precisan acuerdos intergubernamentales sólidos
que favorezcan la salud y la seguridad sanitaria colectiva. Según Bangkok ?La PS
debe convertirse en un aspecto esencial de las políticas nacionales y exteriores yCONFUSIÓN EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN CUANTO A COMO

INTERPRETAR LA ESTRATEGIA EN TERRENO.
debe convertirse en un aspecto esencial de las políticas nacionales y exteriores y
de las relaciones internacionales, incluso en situaciones de guerra o conflictos.
Ello exige medidas para promover el diálogo y la cooperación entre las naciones,
la sociedad civil y el sector privado...?

Conclusiones

Objetivos

Analizar la evolución del discurso OPS/OMS de la promoción de la salud entre
Ottawa y Bangkok

Metodología

MATERIALES Y METODOS
Se usó como base de datos un conjunto documental OPS/OMS y otro MINSAL de
Chile para configurar los rasgos concretos de las dos versiones de PS que se han

El análisis de la documentación muestra la profundización de la idea de promoción
desde lo médico a lo socioplítico haciendo visible una tendencia utópica en los
centros de pensamiento OPS/OMS

Ottawa y Bangkok

Palabras Clave

Chile para configurar los rasgos concretos de las dos versiones de PS que se han
desarrollado en la literatura pertinente entre 1986 y 2005 en el plano internacional
y en el plano nacional del MINSAL chileno. Para recoger los datos se aplicó
análisis temático y análisis del discurso.
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