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Promocion de la salud y modos de vida sanos

Informe dela Secretaria

1 Este documento se presenta a raiz de la decisién del Consgjo Ejecutivo, adoptada en su
1112 reunion, de posponer e examen del punto del orden del dia sobre promocion de lasalud.

2. En 1989, por laresolucion WHA42.44 sobre promaocion de lasalud, informacion publicay educa-
cion paralasalud, seinstabaalos Estados Miembros aque elaborasen, en el espiritu delaDeclaracion de
Alma-Atay delaprimeray segundaconferenciasinternacional es sobre promocion delasalud, estrategias
defomento delasalud y educacion paralasalud como elemento esencia delaatencion primaria, y sepe-
diaal Director General que prestase apoyo alos Estados Miembros parael fortal ecimiento delacapacidad
nacional en todos |os aspectos del fomento delasalud. En 1998, por laresoluciéon WHAS1.12 sobre pro-
mocién de lasalud, seinstabaalos Estados Miembros a que adoptasen un enfoque basado en datos bien
fundamentados para la politicay la préactica en materia de promocion de la salud, recurriendo atodala
gamade metodologias cuantitativasy cualitativas, y se pediaal Director General que concedieraalapro-
mocion de lasalud laméaxima prioridad en laOMS.

3. Desde 1986, las cinco conferencias internacional es sobre promocion de lasalud, copatrocinadasy
organi zadas por laOMS,? han contribuido aencauzar el desarrollo, laorientaciony lapraxismundial dela
promocion delasalud. Lasestrategias, modelosy métodos en lamateria, lejosde circunscribirse aun de-
terminado aspecto de la salud 0 a un determinado conjunto de comportamientos, se aplican a grupos de
poblacion, factores de riesgo, enfermedadesy entornosdiversos. Las actividades destinadasamejorar la
educacion, el desarrollo comunitario, laspoliticas, lalegislaciony lasnormativas son tan validas parapre-
venir las enfermedades transmisibles como paraluchar contralos principalesfactores deriesgo delasen-
fermedades no transmisibles (alimentaci én poco sana, consumo de tabaco, vidasedentariay abuso del al-
cohol) y prevenir lostraumatismos, laviolenciay las enfermedades mentales. Laadopcion del Convenio
Marco de laOMS para el Control del Tabaco, lalabor en pro de una estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisicay salud y lainiciativa «Por tu salud, muévete» son pasos importantes de al-
cance mundial parareducir esos habitual es factores de riesgo.

! Decision EB111(1).

2 Primera Conferencia I nternacional sobre Promocién delaSalud: «Iniciativaen pro de unanuevaaccion desalud puibli-
ca», Ottawa, 1986; Segunda Conferencialnternacional sobre Promocion delaSalud: «Politicas publicas favorables alasaluds,
Adelaida(Australia), 1988; TerceraConferencialnternacional sobre Promocién delaSalud: «Entornos propiciosparalasalud»,
Sundsvall (Suecia), 1991; Cuarta Conferencialnternacional sobre Promocion delaSalud: «Nuevaera, nuevosactores: adaptar la
promocion delasalud al siglo XX1», Y akarta (Indonesia), 1997; Quinta ConferenciaMundial de Promocion delaSalud: «Pro-
mocion delasalud: hacia una mayor equidad», México D.F., 2000.
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4, Lapromocion delasalud mental es unafacetaimportante de lapromocién general delasalud. Te-
niendo en cuentalos niveles de estrésy de conflicto que soportan las personasy las comunidades, es pre-
ciso redoblar esfuerzos para promover lasalud mental. La OMS esta examinando |os datos disponibles
sobrelaeficaciadelas actividades defomento delasalud mental, en especial las queinciden en paisesde
ingresos bajos 0 medios, y utilizaralas conclusiones alas que llegue para definir préacticas Gptimas para
paises de distintos niveles de recursos y contextos culturales diversos.

5. Lapromacion delasalud esimportante paraal canzar |os Objetivosde Desarrollo del Mileniodelas
Naciones Unidasrelacionados con lasalud, esto es, contribuir alareduccion delamortalidad infantil, me-
jorar lasalud materna, preveniry controlar el VIH/SIDA, latuberculosisy el paludismoy proporcionar un
mejor saneamiento y agua de bebidalimpia. El logro de dichos Objetivos pasa por un mayor reconoci-
miento delosinextricables vincul os existentes entrelasalud, €l desarrolloy lareduccion delapobreza, y
también por un mejor acceso alos principales servicios de salud. Lapromocion de lasalud serd funda
mental paramovilizar alasociedad en este empefio mediante actividades de sensibilizaciony estrategias
adecuadas.

6. Laescasez de datos que demuestren la eficacia de la promocion de lasalud contribuye aque sele
asignen pocosrecursos, lo quellevaaunainsuficiente financiacion delasintervencionesy restaeficaciaa
esalabor. De ahi lanecesidad de esforzarse especial mente por obtener pruebas concluyentes al respecto,
en particular en los paises en desarrallo.

AVANCES

7. Aungue en todaslasregiones hay Estados Miembros cuya capacidad en lamateriahamejorado, |os
progresos han sido desiguales. En sumayorialos paises carecen de las paliticas, |0s recursos humanosy
econdmicos o la capacidad institucional que se requieren para promover lasalud de manera sostenibley
eficazy contrarrestar asi losriesgosy sus causas subyacentes. Quedanimportantestareas por delante, en-
tre otras acrecentar la capacidad nacional, mejorar | os enfoques basados en datos cientificos, idear estrate-
gias y medios de financiacién innovadores y preparar directrices de aplicacion y evaluacion.

8. El Comité Regional paraAfrica, después de adoptar en 2001 una estrategia de promocion delasa-
lud en la Region de Africa (resolucion AFR/RC51/R4), ha elaborado directrices paraponerlaen practica.
LaOficinaRegional paralLas Américas hacelebrado reuniones complementariasy hadefinido tresgran-
desgruposde paises con mirasareforzar y fomentar la promocion delasalud, haciendo especia hincapié
en el entornoy enlanocion de municipiossanos. LaOficinaRegional para Europahaestablecido enVe-
necia(ltalia) un centro deinversionesen saludy desarrollo, y centralizaademéas unadinamicared que co-
nectaalos paisesentre si. LaOficinaRegional parael Mediterraneo Oriental trabgja activamente sobre
temastales como lapromocion delasalud, losmodos de vidasanosy laeducacion sanitaria, laprevencién
y €l control delas enfermedades no transmisiblesy el enfoque que parte de | as necesidades basicas de de-
sarrollo. También la Oficina Regional para Asia Sudoriental pone el acento en el fortalecimiento de la
capacidad: enfebrero de 2003 celebrd en Bangkok untaller interregional paradeterminar las condiciones
previas necesarias parareforzar lacapacidad de promocion delasalud aescalalocal y nacional, y preparar
directricesal respecto. También analizé lacapacidad delos paises parapromover lasalud eimpartir edu-
cacién sanitariay cred redes entre ell os centradas en la el aboraci én de criterios generales en esos dos am-
bitos. La OficinaRegional parael Pacifico Occidental creé un Plan Regional de Promocion de la Salud
2002-2005 propioy lo dotd de numerosos el ementos de apoyo, entre ellosun catél ogo de material didacti-
coy pedagdgicoy de posibles fuentes de financiaci6n existentesen laRegion. Varios paises, por gemplo
Sudéfricay el Sudéan, estan elaborando politicas y estrategias nacionales de promocion de la salud.
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9. A travésdel ProgramaMundial sobrelaEficaciadelaPromocion delaSalud, proyecto multipartito
gue coordina, en colaboracion conlaOMS, laUnidn Internacional de Promocion delaSaludy Educacion
paralaSalud, se esta progresando en lalabor de buscar y reunir datos contrastados sobrela eficaciade la
promocion delasalud y detraducir esos datos en lineas de actuacion politicay practica, teniendo debida-
mente en cuentalas particularidades culturalesy regionales. Participan en ese programamuchosorganis-
mos nacionales de salud publica, por giemplo los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de
Atlanta, Georgia (Estados Unidos de América), el Instituto Neerlandés de Fomento dela Salud y Preven-
cion de Enfermedades o la Fundacion Internacional Africanade Medicinae Investigaciones, alo que se
agrega €l sdlido apoyo delaAgencia Suizaparael Desarrolloy laCooperacién. LaOM Strabagja actual-
mente sobre unos 30 proyectos de més de 15 Estados Miembros de todas | as regiones para reunir datos
fidedignos sobre experiencias fructiferas y proceder asi con rigor metodol 6gico ala hora de programar,
gjecutar y evaluar intervenciones.

10. Ademésdeuninforme paralaComision Europeacentrado en los datos existentes sobre la€eficacia
delapromocion delasalud,' y delainformacion acumul adaen los Gltimos 25 afios en | 0s paises desarro-
Ilados de Américadel Nortey Europa, y en Australia, en otros Estados Miembros empiezan aexistir méas
datos al respecto, que el Programa Mundial (véase el parrafo 9) se ocupard de documentar. Entre otros
ejemplos cabe citar los siguientes: la caida en la prevalenciadel consumo de tabaco en la Republicade
Corea; e incremento de la participacion en actividades deportivas en Singapur; lareduccion delaingesta
de sal en el Japdn; el descenso en € ndimero de nuevos infectados por el VIH en Tailandia, desde los
143 000 de 1991 hastalos 23 676 de 2002 (también en Brasil y Uganda se han obtenido buenosresultados
en laprevenciony € control delainfeccién por € VIH); y el hecho de que cercade un 70% de | os habi-
tantes de una zona de Bangladesh dejara de consumir €l aguade pozos contaminadosy se aprovisionaraen
pozossalubres. Enlosinformesrespectivosdelareunion técnicadel ProgramaMundial sobrelaEficacia
de laPromocién de la Salud (Region Administrativa Especial de Hong Kong, China, 22 a 25 de octubre
de 2003) y del componente de la OM S de ese Programa se expondran otros ejemplos.

11. Paraluchar contralos principalesfactoresderiesgo, lalniciativaMundia de Salud Escolar trabaja
desde unadpticaintegradaen laque convergen lapoliticade salud escolar, unaeducacion sanitariabasada
en las aptitudes, un entorno escolar seguro y saludabley serviciosde salud y nutricion organizados en tor-
no alaescuela. Los programas de salud escolar que retinen dichos elementos se citan como gjemplo de
intervenciones de salud publicaviablesentodaslasregiones. LaOMS, laUNESCO, & UNICEF, el Ban-
coMundial y lalnternacional delaEducacién estédn promoviendo esoscomponentes en unainiciativacon-
junta para concentrar recursos en medidas eficaces de salud escolar. Estainiciativa sirve de modelo de
colaboracion interinstitucional paratrabajar aun tiempo en pro delasalud y de objetivos sectoriales pro-
pios de cadaorganismo. LaOM Stambién estatrabajando con lalnternaciona delaEducaciony doscen-
tros colaboradores dela OM S estadouni denses (1os Centros de Control y Prevencién de Enfermedadesde
Atlanta, Georgia, y €l Centro de Ensefianzasobre el Desarrollo [ Education Devel opment Center] de Bos-
ton, Massachusetts) con objeto de formar amiles de profesores en el uso de métodos modernos einteracti-
vos paraensefiar aadultosy estudiantes como prevenir lainfeccidn por el VIH y ladiscriminacion quela
acompafiaen paises con indices elevados deinfeccion. LaOM S puso en marcharecientemente un sistema
mundial de vigilanciasanitariaen la escuela, uno de cuyos médul os consiste en una encuesta que genera
datosinternacional mente comparables con los que se puede vigilar lapreval enciadeimportantesfactores
de salud en los estudiantes de entre 13 y 15 afios.

! La evidencia de |a eficacia de la promocién de la salud: configurando la salud publica en una nueva Europa, Par-
tes1y 2, Madrid (Espafia), Unién Internacional de Promocién de la Salud y Educacion parala Salud, 2000.
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12. LaOMS haelaborado un marco normativo sobre envejecimiento activo basdndose en un plantea-
miento inspirado en la promocion de la salud. El documento, contribucion de la OMS a la Segunda
AsambleaMundial delas Naciones Unidas sobre el Envejecimiento (Madrid, 2002), sefundamentaen el
hecho de quelasalud esdeimportanciacapital parague las personas mayores puedan seguir representan-
do un recurso para sus familias, comunidades y economias.’

13. Conlavoluntad de encontrar férmulas novedosas para financiar la promocion de la salud, la Red
Internacional de Fundaciones de Promocion de la Salud celebré sendas reuniones en Bangkok (marzo
de 2002) y Budapest (abril de 2003), araiz de las cuales varios paises han decidido crear fundaciones de
esaindole, costedndolas, en algunos casos, con un impuesto especifico sobreel alcohol y € tabaco. Maa
siay Tailandia son los gjemplos mas recientes en este sentido.

14. Lacolaboracion internacional se havisto facilitada con la creacion de redes, entre ellas seis redes
regionales para la prevencion y el control integrados de enfermedades no transmisibles, la «Red de
laOMS paralapromocion de la salud en los paises muy popul 0sos» (que vinculaentre si alos 11 paises
més poblados) y laRed Internacional de Fundaciones de Promocién delaSalud. Estasredes constituyen
foros paraintercambiar ideasy experiencias, propugnar medidas de apoyo politico alapromocion de la
salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles dentro de cada pais, reflexionar colectivamente
sobre temas de actualidad en la materia e influir en el programa mundial de accion sanitaria.

15.  El consumo dealcohol planteaunacomplejaproblematica. Aungueagunas pruebasdemuestranlos
beneficios de un consumo moderado, lainmensamayoriade | os datos ponen de manifiesto su elevadacon-
tribucién alacargamundia de morbilidad, debidaal os perniciosos efectos quetiene, entodos|os estratos
delasociedad, como causadirectao indirectade gran niUmero de enfermedadesy accidentes, episodiosde
violenciay problemas de salud. El consumo excesivo de alcohal es especialmente probable entrelosjo6-
venes. Debe prestarse especial atencidn alos mensajes que vehiculalainformacion sobre € acohoal, lo
que comprende lacomercializaciony lapublicidad, en particular cuando sedescriben losefectosdel alco-
hol sobrelasaludy el bienestar de losjévenes.

16. Enconsonanciacon lasprioridadesdelaOMS, se estatrabajando paraintegrar lapromocion de la
salud enlossistemas sanitarios. Existelaintencién dequeen e curso deuntaller interregional preparato-
rio quetendralugar en noviembre de 2003 se empiece abosguejar, decaraa g ercicio 2004-2005, un plan
paraintegrar este aspecto en los sistemas de salud.

MEDIDAS FUTURAS

17. LaOMS secundard alos Estados Miembros en su labor de sensibilizacion respecto alos factores
importantes paralasalud, promoviendo ambientes saludablesy fortal eciendo en los planos naciona y lo-
cal lacapacidad de concebir y aplicar programasintegral es de promocién de lasalud que tengan en cuenta
lasdiferencias entrelos sexos, |as particul aridades culturalesy laedad, especialmente en los paisesen de-
sarrolloy en beneficio de grupos pobresy marginados. Se prestardespecia atencién alaorganizacion de
lapromocion delasalud dentro delos serviciosy lossistemasde salud. Seintensificaran las actividades
deformacion, incluidaladel personal desalud, y, en caso necesario, serevisaran los planes de estudio pa-
raintegrar en ellos el nuevo concepto ampliado de promocion delasalud. Se seguira prestando especial
atencion alosjovenes, tanto en el medio escolar como fueradeé, y aimportantesfactoresde riesgo como

1 Documento WHO/NMH/NPH/02.8.
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laalimentaci 6n poco sana, lainactividad fisicao las conductas propicias alatransmision de enfermedades
infecciosas, asi como a sus causas mas generales de tipo social, econémico o de otra indole.

18. Seseguiratrabajando con € fin de movilizar einformar alaopinién pablicaeinfluir asi enlosres-
ponsablesde formular politicasy adoptar decisiones paraqueinstituyan politicasy medidaslegisativasen
favor delasalud y promuevan modos de vida sanos. En todo momento se prestard atencion ala promo-
cion delasalud en entornos concretos como el lugar de trabajo, la escuela o lacomunidad. El proyecto
«ciudades sanas» constituye un g emplo de este tipo de enfoque adaptado al contexto.

19. Trabajando con los Estados Miembros y la comunidad internacional, la OM S seguiré prestando
apoyo y asesoramiento técnicos ala concepcion, gjecucion y evaluacion de proyectos basados en datos
cientificos en todo el mundo, y seguira dando a conocer los logros y las ensefianzas que de ahi resulten
mediante |a publicacion de directricesy articulos en publicaciones periédicas revisadas por homdlogos.
Seprestaraespecial atencidn alapromocién delasalud mental, areaparalaque se carece particularmente
dedatos. Provistade un mayor acervo de datos cientificos, laOMS analizarael costoy la€ficaciadelas
actividades de promocion de la salud.

20. Por medio delaRed Internaciona de Fundaciones de Promocién de la Salud, laOMS colaborara
con todas | as partes interesadas paradar con medios sostenibles definanciar lasalud. Conviene estudiar,
por ejempl o, las posibilidades que of recen | os sistemas publicos o privados de seguro médico paracostear
lapromocion delasalud. De hecho, seré preciso definir y analizar atentamente cual quier nueva opcion
posible.

21. Laeventual contribucién delaseguridad social alaprevencion delos principa esfactoresderiesgo
y lapromocién de modos de vida sanos sera objeto de estudio en un taller que va a celebrarse conjunta-
mente con laOIT, laAsociacion Internacional dela Seguridad Socia y otrosinterlocutores clave, parael
cual se haredactado un documento de examen critico.

22. End marco delosObjetivosde Desarrollo del Milenio relacionadoscon lasalud, laOM S estapre-
parando unareunién consultivasobre lapromocién delasalud en el desarrollo, centradaespeciamenteen
lareduccion de la pobreza, con el objetivo de entender mejor €l proceso de concepcion, gjecuciony eva
luacion de actividades, sobretodo cuando van dirigidasapoblacionesdesfavorecidas. LaOM Sfomentara
asimismo lacolaboraciony lacoordinaci on intersectorial es, procurando que participen no solo ministerios
de salud o de otros asuntos sino tambi én organi zaci ones no gubernamental es, lasociedad civil einstitucio-
nes académicas, de investigaciéon y profesionales.

23. Seprestardatenciénalosiguiente: fortalecer lasredesnacionalesy regional es paraque puedan res-
ponder alos peligros sanitarios aescalanacional, regional y mundial; intercambiar informacién, por me-
dios de comunicacion tanto tradicional es como modernos; y preparar acciones concertadas en materiade
salud desde mecanismostal es como el Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco, laEstrate-
giaMundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud o lainiciativa«Por tu salud, muévete».
LaOM Sfomentaralacolaboraciony lacoordinacion designando centros col aboradores, especia menteen
los paisesen desarrollo, y estableciendo con ell os rel aciones de asociacion basadas en €l rigor y lacoordi-
nacion.

24.  Seprofundizaraen las relaciones de trabajo con el sector privado, que desempefia un papel deim-
portancia creciente en €l ambito de lasalud. Megjorar la salud serd tanto més fécil cuanto més sencillo,
comodo y asequible resulte hacer elecciones saludables. Esmuy necesario que el sector privado contribu-
ya cada vez més alos objetivos de la promocién de lasalud y las el ecciones saludabl es.
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25. Conlosobjetivosderesponder a gran nimero de cambiosy tendencias de alcance mundial que di-
rectao indirectamenteinfluyen enlasaludy el bienestar, hacer valer el liderazgo delaOM S en materiade
promocion delasalud y adaptar éstaalas demandas que surgen en el nuevo siglo, se convocarapara2005
la Sexta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, en la que responsables de formular politicasy
expertosinvitados, aprovechando |os progresos, experienciasy datos acumulados desde laprimerade esas
conferencias, celebradaen Ottawaen 1986, tratardn de definir un model 0 que sirva para satisfacer, enlos
planos nacional y mundial, las necesidades de |a sociedad contemporanea en materiade promocion dela
saud. Eseencuentro constituiratambién unatribunaimportante desdelacual dar difusion alosresultados
y las ensefianzas que han deparado estudios anteriores sobre |a eficacia de la promocién de la salud.

26. Ensu1132reunion, el Consejo, observando laimportanciade que se mantengan los esfuerzos des-
plegados parareforzar |acapacidad nacional en materiade promocién delasalud, asi como los beneficios
de promover laequidad y los modos de vida sanos, adopté por unanimidad una resol ucion sobre promo-
cion de lasalud y modos de vida sanos.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

27. SeinvitaalaAsambleade laSalud atomar notadel informey aconsiderar el proyecto de resolu-
cion que figuraen laresolucion EB113.R2.




