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Promocion dela salud

| nforme dela Secretaria

1 En laresolucion WHAS1.12 se pide al Director General que apoye e desarrollo de actividades de
promocion de la salud basadas en datos bien fundamentados, sitlie la promaocion de lasadud en lalistade
las méximas prioridades de la OMS e informe a Consgjo Ejecutivo y ala Asamblea de la Salud. El
Consgjo Ejecutivo en su 1052 reunion reconocid la importancia de los programas de promacion de la
salud, especia mente la necesidad de aplicar programas basados en datos bien fundados, vigilar su eficacia
y dar prioridad alanecesidad de programas de promociéon de la salud en los paises en desarrollo. Lafalta
de tiempo impidi6 que se debatiera ampliamente la cuestidn en la 532 Asamblea Mundia de la Salud que
se celebrd en mayo de 2000, por lo que se decidio incluir €l punto en €l orden del diadela54 Asamblea
Mundial delaSalud.*

2. Lapromocién de la salud ha estado muy presente alo largo de lahistoriadelaOMSy sigue siendo
una piedra angular de las politicas y de las actividades de la OMS. La OMS ha designado numerosos
centros colaboradores, ha patrocinado cinco conferencias internacionales, se ha beneficiado de conferen-
cias regionales y nacionales significativas y ha llevado a cabo importantes programas y actividades
relativos ala promocion de la salud.

3. La Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud sigue sirviendo de orientacién para la practica
mundia delapromocion delasaud y en ella se expone una estrategia con cinco acciones fundamentales:
el establecimiento de una politica publica favorable a la salud, la creacion de entornos propicios, €
fortalecimiento de la accion comunitaria, € desarrollo de las aptitudes personaesy lareorientacién de los
serviciosde salud. Todo ello sigue siendo vdido. Durante lareunién masreciente - la Quinta Conferen-
cia Mundial de Promocién de la Salud (Ciudad de México, 5 a 9 de junio de 2000) - se adopt6 una
Declaracién Ministeria en laque se afirmala contribucién de las estrategias de promocién de lasalud a
la sostenibilidad de las acciones locales, nacionales e internacionales en materia de salud y se asume €l
compromiso de preparar planes de accion de &mbito nacional para seguir de cerca los progresos consegui-
dos en laincorporacion de estrategias que promuevan la salud en las paliticas y |a planificacién nacionales
y locales.

4, En los Ultimos afios, muchos de los progresos de | os programas de promocion delasalud delaOMS
se han conseguido aplicando los principios de lapromocion de la salud afactores de riesgo y a enfermeda
des especificas, en poblaciones y en entornos determinados, y la elaboracién de una base de datos de
précticas eficaces. Después de 25 afios de esfuerzos, las actividades de promocién de la salud orientadas
alacomunidad en Kareliadel Norte (Finlandia) han conseguido reducir un 73% lamortaidad por enfer-

! Documento WHAB53/2000/REC/3, acta resumida de la octava sesién de la Comision A, seccién 3.
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medades cardiacas entre los hombres y reducir un 44% la mortalidad de todo origen entre |os hombres.
Durante un periodo de 10 afios, en Cdifornia (Estados Unidos de América), gracias aun programaintegral
deluchacontrad tabaquismo se han evitado 33 000 defunciones por cardiopatiasy se ha reducido un 14%
laincidencia de cancer de pulmén, en comparacion con unareduccion del 3% en el resto de los Estados
Unidos. En Bélgica, gracias alos esfuerzos educaci onal es desplegados para destacar la importancia de
la existencia de conductores designados y ala aplicacion estricta de la legislacion contra la conduccion
de vehicul os automotores en estado de ebriedad, € afio siguiente alainiciacion del programa se redujeron
un 10% las defunciones y los traumatismos por accidentes viales. En Tailandia, merced a un programa
nacional de prevencion del VIH/SIDA aumentd el uso de preservativos y se redujo la incidencia de
enfermedades de transmision sexual y de infeccion por €l VIH en todala poblacion. Se han publicado
muchos otros gjemplos de programas eficaces de promocién de la salud.

5. L as estrategias de promocion de la salud no se limitan a un problema de salud especifico, como
tampoco a un conjunto de comportamientos especificos. El conjunto delaOMS aplicalos principiosy
las estrategias de la promocion de la salud a diversos grupos de poblacidn, factores de riesgo y enfermeda
des en diversos contextos. Lapromocion de lasalud y lasiniciativas conexas en materia de educacion,
desarrollo comunitario, politicas, legisacion y regulacién son igualmente vélidas para la prevencion de
las enfermedades transmisibles, los traumatismos y laviolencia, asi como los problemas mentaes, a igual
gue paralaprevencion de las enfermedades no transmisibles.

6. A pesar de los progresos que se han logrado, la promocién de la salud debe aplicarse con mayor
decisién anivel local, nacional y regiona para cambiar los factores que influyen en lasalud y mejorar los
resultados sanitarios.

7. A fin de fortalecer €l programa de promocion de la salud en toda la Organizacién, la OMS raciona
lizara sus esfuerzos y se centrard en un conjunto de prioridades, si bien fomentara una amplia participa-
cion. Las prioridades que se proponen son los jévenes, la comunicacion paralasalud y los sistemas de
salud.

8. Lapromocion delasdud dirigidaalosjévenes, especialmente alos adolescentes mas jévenes, tiene
un gran potencia parafomentar la salud de la poblacién. El establecimiento de comunidades, redes e
instituciones de apoyo, asi como e fomento de comportamientos saludables son las formas mas eficaces
de quelosjovenesy sus familias puedan gjercer un mayor control sobre su salud y mejorarla. Esfunda
mental que las actividades de promocion de lasalud estén a a cance de todos |os jovenes, tanto delos que
estan escolarizados como de los que no 1o estén. Especialmente importante es e papel que pueden
desempefiar el deporte y el ocio en cuanto a plantear aternativas saludables a los comportamientos
arriesgados delosjévenes, asi como lainfluencia, con frecuencia neutralizadora, de los medios de comu-
nicacion y de laindustriadel espectéculo.

0. Es necesario aumentar 10s conocimientos sanitarios para que la poblacion pueda gercer un mayor
control sobre su salud y para que puedatratar las enfermedades y gestionar los riesgos mejor. Las estrate-
gias de comunicacién que permiten un mayor acceso alainformacion y crean la capacidad de utilizarla
pueden mejorar os conocimientos sanitarios, la adopcidn de decisiones, la percepcion y evauacion de los
riesgos, asi como hacer que losindividuos, las comunidades y |as organizaciones obren con conoci miento
decausa. Las comunicaciones, especia mente la promocién medidtica, pueden ir encaminadas a orientar
la opinidn publicay la accion hacia la reforma de las politicas y reglamentos de los diversos factores
sociales, econdmicos y ambientales que influyen en la salud.
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10. Ademés, los sistemas de salud integrados y accesibles tienen grandes posibilidades de promover
lasalud, asi como de prevenir |las enfermedades. Los sistemas de salud tienen la responsabilidad funda-
mental de la prevencion primariay secundaria, ademas de que ayudan a mejorar la observancia de las
terapias y de los regimenes de tratamiento. Los sistemas de salud pueden ser decisivos parala participa
cion de otros sectores en la promocion de la salud, en calidad de asociados.

11.  Enun contexto normativo mas amplio, se reconoce que la promocién de la salud es parte integrante
delaestrategiainstitucional dela OMS 'y puede ayudar a potenciarla. Lapromocion delasaud ayuda
areducir e exceso de mortalidad y atratar |os principales factores de riesgo y |os determinantes subya-
centes de lasalud, ayuda a fortalecer 1os sistemas de salud sostenibles y convierte la salud en tema central
del programa mas amplio de desarrollo.

12.  Partiendo de datos bien fundamentados, las iniciativas de promocion de la salud de laOMS iran
dirigidas a poblaciones en riesgo concretas, teniendo en cuenta la relacion existente entre el estado de
salud y los determinantes mas ampliosde lasalud. Se considerara prioritariala aplicacion de los progra
mas entre las poblaciones desfavorecidas de contextos especificos. Con demasiada frecuencia, no se
carece de estrategias probadas, sino que no se aplican decididamente y de una forma culturamente
sensible las medidas que se sabe que dan resultado.

13. EnlaOMS, lapromocion de lasalud esté pasando a ser componente principal de los programas e
iniciativas de carécter técnico. Por gemplo, e grupo organico Desarrollo Sostenible y Ambientes Saluda-
bles se ocupa de las dimensiones intersectoriales de la salud y coordina actividades relacionadas con la
pobreza, € comercio y los derechos humanos, que afectan todos ellos a los factores determinantes de la
salud. En varias regiones se estdn promoviendo ciudades, islas o municipalidades sanas, que muestran
la manera en que los criterios multisectoriales de desarrollo sanitario dan lugar al mejoramiento de la
salud. LaComision sobre Macroeconomiay Salud seguira ocupandose de lapobreza y de otros determi-
nantes de lafalta de salud.

14. LaOMS colaborard con los Estados Miembros en el fomento de su capacidad de promocion de la
salud y en su incorporacién alos planes nacionales, haciendo especia hincapié en la aplicacién y en la
evaluacion delos programas. Paraello, se fomenta lautilizacion del glosario® dela OM S sobre promocion
de lasalud que presenta definiciones y descripciones claras de la terminologia especifica de la materia.
Este glosario se revisara y se le incorporaran nuevos términos pertinentes, como parte del proceso de
normalizacion terminoldgicay de prestacion de asistencia técnica alos Estados Miembros.

15. A fin de mgorar la base de datos para la promocion de la salud, la OMS establecera un sblido
componente de investigacion y desarrollo, que se centrara en una mejor difusion y aplicacion de sus
principiosy criterios, especia mente en los paises en desarrollo. Ello selograra através de las asociacio-
nes de investigacion existentes con instituciones académicas, organizaciones profesionales y centros
colaboradoresdelaOMS. De este modo, lainvestigacion en materia de promocidn de la salud se incorpo-
rarda contenido de los programas de la OM S paralograr la coherenciay una mayor relevancia, asi como
para asegurar la aplicabilidad de los resultados de la investigacion.

16. Seedablecerdun mecanismo de coordinacién y planificacion que servira de fuerza motriz para el
desarrollo continuo de la promocién de la salud en todala OMS. Una de sus principales actividades
consistira en el balance de lo que se ha hecho en todo € mundo, con € objeto de desarrollar criterios que

! Health promotion glossary. OM S, Ginebra, 1998 (documento WHO/HPR/HEP/98.1).
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aceleren larealizacion de actividades en las tres areas prioritarias que se han resumido anteriormente y
potenciar la practica de la promocion de la salud en general.

17. LaOMS crearaunforo para€d didogo entorno alapromocion de la salud junto con otras organiza
ciones del sistemade las Naciones Unidas, instituciones académicas, asociaciones profesionalesy otras
organizaciones no gubernamental es, como laUnion Internacional de Promocion dela Salud y Educacion
parala Salud. Su propodsito serd estimular la accion conjunta, coordinar las actividades, ampliar las
asociaciones, especiamente con organizaciones no gubernamentales y el sector privado, y trabgar de
€onsuNo en un programa comun. Se hara hincapié en promover lacomprension del desarrollo, € lanza
miento y la evaluacion de programas de promocion de la salud, sobre todo para las poblaciones desfavore-
cidas. Las actividades de todos |os participantes en el foro deberan ser complementarias y no repetir las
de los demés.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

18. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar notadel informe.



