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FORTALECIMIENTO DE LA PLANIFICACION DE LASACTIVIDADES
DE PROMOCION DE LA SALUD EN LASAMERICAS

La promocion de la salud como estrategia eficaz para mejorar la salud y la calidad de vida
surgié como resultado de un importante cambio en la teoria de la salud publica provocada por €l
Informe Lalonde (Canada, 1974). Se reconocieron los factores sociales y ambientales y los modos
de vida como factores determinantes claves de la salud, y un decenio después la comunidad de
salud publica adopté la Carta de Ottawa (Canada, 1986). Cinco areas claves para la promocion de la
salud son: 1) formacion de politicas publicas saludables; 2) creacion de entornos saludables; 3)
fortaecimiento de la accion de la comunidad; 4) desarrollo de aptitudes para la vida, y 5)
reorientacion de los servicios de salud.

A pesar de que existe un consenso creciente en cuanto a la eficacia de la promaocion de la
salud, muchos Estados Miembros aln no han elaborado o puesto en practica planes de accion al
respecto y pocos paises han dedicado recursos suficientes para la promocion de la salud. En las
Américas, Canada, Chile, México y Estados Unidos han puesto en préctica la planificacion de
actividades a nivel naciona, y diversas experiencias en otros paises muestran la eficacia de la
promocion de la salud a nivel de la comunidad.

Los Estados Miembros se han comprometido a fortalecer |a planificacion de actividades de
promocion de la salud (Declaracion de México, 2000). Esto requiere asignar a la promocion de la
sdud un lugar prominente en la agenda politica e identificar claramente las éreas prioritarias. La
finalidad del presente documento es estimular €l debate y: a) solicitar sugerencias sobre la manera
en que la cooperacion técnica puede fortalecer eficazmente la planificacion de actividades de
promocion de la salud; b) identificar maneras para fortalecer la infraestructura necesaria; c)
asegurar apoyo para los esfuerzos de movilizacion de recursos para la gjecucion de actividades a|
nivel naciona y regional; y d) obtener sugerencias sobre las funciones mas eficaces de la Secretaria
en este proceso.
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1. I ntroduccion

La importancia de la promocion de la sadlud como una poderosa estrategia de salud
publica surgié del marco propuesto en la Carta de Ottawa en 1986. Canadd, como lider
mundial en la promocion de la sdlud, ha producido gran parte de las normas conceptuales y
operativas en este campo. El Informe Laonde, dado a conocer en 1974 por Sdud y
Bienestar Canada, llegd ala conclusion de que € sistema de asi stencia sanitaria desempefiaba
una funcién en la sdlud de los individuos pero tenia menos que ver con los factores socides,
ambientaes y de modo de vida que determinan la salud. El informe introdujo € concepto de
la promocién de la sdlud para mgorar la sdud y la cdidad de vida. Después de agunos
debates, la comunidad de la salud publica adopt6 cinco etrategias fundamentaes descritas
en la Carta de Ottawa que hoy proporcionan la direccion principa para la préctica de la
promocién de lasdud y laformulacion de paliticas:

. Formulacidn de politicas publicas saludables
. Creacion de entornos saludables

. Fortaecimiento de laaccion dela comunidad
. Desarrollo de las aptitudes personaes

. Reorientacion de los servicios de saud.

La promocién de la sdlud es un proceso, no una solucion facil. Su propdsito es lograr
un resultado concreto en un plazo largo, pero con efectos a mediano y corto plazos. Los
resultados concretos varian, pero comprenden la participacion de los ciudadanos y la
comunidad y contribuyen a megjorar la cdidad de vida La promocion eficaz de la sdud
fortalece las aptitudes y capacidades de las personas, las organizaciones y las comunidades
de actuar y mgorar los factores determinantes de la sdlud. Los Estados Miembros pueden
lograr adelantos considerables en la disminucion del consumo de tabaco y la proteccion de
quienes no fuman s aumentan los impuestos sobre d tabaco y prohiben € acto de fumar en
los lugares publicos. Un municipio o comunidad puede aplicar una combinacion de medidas
como estrategias de control del consumo de tabaco, tales como politicas fiscales y socides,
promocion de los espacios libres de humo del tabaco, negociacion y promocion de la causa
para detener la publicidad, y programas de educacion sobre gptitudes para la vida impartidos
en laescuda

Durante |os veinte ltimos afios, l1a promocion de la salud ha aportado pruebas de su
eficacia en  mgoramiento de la sdlud y la cdidad de vida. Se ha comprobado claramente
gue un enfoque integral, basado en una combinacion de las cinco edtrategias de Ottawa, es
eficaz. Se reconoce en generd que la promocion de la salud en ciertos entornos como las
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escudas, los lugares de trabgo, las ciudades y las comunidades mgjora e estado de salud de
las poblaciones y la calidad de vida en esos entornos. Hay pruebas abrumadoras de que las
personas, incluidas las més afectadas por la pobreza y la adversidad, necesitan participar en
la definicidn de las actividades de promocion de la sdud y en las decisiones para lograr |a
eficaciay sogenibilidad de los programas comunitarios.

A pesar de haberse comprobado la eficacia de la promocion de la saud, pocos
paises de la Regidn la han considerado una inverson importante y un elemento esencia para
e desarrdllo socid y econdmico, y pocos han destinado los recursos suficientes a esta
estrategia esencid de sdud publica. Se necesita un compromiso de fortdecer la planificacion
de actividades de promocion de la salud afin de lograr que las comunidades y |as sociedades
aborden |os factores determinantes de la sdlud y aumenten la equidad en materiade salud. La
OPS, por medio de la Division de Promocion y Proteccidn de la Salud, presta cooperacion
técnica en esta esfera y estimula la colaboracion entre los Estados Miembros para forta ecer
la planificacion de actividades de promocidn de la salud, establecer politicas publicas y crear
entornos saludables.

2. Situacion actual
2.1  Andlisisbreve del contexto socioecondmico

La Region de las Américas ha logrado adelantos considerables en la esperanza de
vida, € acceso d agualimpiay la cobertura de vacunacion. La mortalidad infantil causada por
las enfermedades infecciosas ha descendido en forma sostenida; no obstante, los Estados
Miembros siguen luchando contra la pobreza persstente y las maas condiciones de vida,
acompafiadas de grandes inequidades en los ingresos y la digtribucion de la riqueza. El
nimero de personas que carecen de acceso a empleo, vivienda, servicios basicos de salud,
educacion, agua potable, saneamiento basico y dimentacion y nutricion adecuadas es
inadmisiblemente elevado. Los Estados Miembros siguen luchando para reducir la moraidad
materna, mejorar 10s sistemas de saneamiento bésico, controlar las enfermedades nuevas y
emergentes —como latuberculogis, d cdlera, € denguey lainfeccion por € VIH/SIDA— y
afrontar  aumento de las enfermedades no transmisibles vinculadas con hébitos aimentarios
deficientes y fata de gercicio.

La creciente carga de las enfermedades mentdes 'y € reconocimiento de la magnitud
de los problemas de salud menta —como la depresidn, € suicidio, las adicciones, d abuso y
la violencia— exigen una accion urgente de las autoridedes sanitarias y los lideres de la
comunidad. Muchos adolescentes y personas de edad sufren depresion y otras enfermedades
mentales, y varios paises de la Region tienen tasas dtas de suicidio de nifios y adolescentes.
El uso de drogas ilicitas, d estrés y d dcoholismo sguen aumentando, 10 que plantea un
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problema enorme para las familias, las comunidades y d sector socid, sobre todo en materia
de sdud y educacion. La violencia, especidmente € matrato de mujeres y nifios, condtituye
motivo de creciente preocupacion para la saud publica en todas partes. EI niUmero de
fumadores sigue aumentando y & consumo de tabaco es la principa causa de muerte evitable
en las Américas.

En d contexto de la globdizacion, la descentralizacion y las mayores oportunidades
para que los ciudadanos participen en las decisones que inciden en su sud y bienedtar, las
autoridades locales, € persond de sdud vy los lideres de la comunidad se enfrentan con
recursos limitados y la necesidad de fortalecer |a capacidad ingtitucional. Parece probable que
la gobernanza de la comunidad cobre més importancia en € futuro debido a la capacidad de
las comunidades para aplicar soluciones adecuadas 'y lograr unamayor coordinacion socia de
los recursos disponibles.

Las ciudades, las comunidades, las escudlas y las familias de las Américas necesitan
apoyo urgente para reforzar los factores protectores y desarrollar aptitudes para la vida,
especidmente en lanifiez y la adolescencia. Se necesitan mayores esfuerzos para apoyar en la
comunidad a los trabgjadores de atencion de la salud, los profesores y os padres a ensefiar
las aptitudes para la viday fomentar la autoestima de los nifios y jovenes. La proteccion de la
vida emociona de los nifios es un reto principa para la promocion de la sdud en la Region.
Al mismo tiempo, los paises necesitan proporcionar entornos saludables a las personas de
edad, a fin de lograr la longevidad con cdidad de vida y dignidad. Se insta a los Estados
Miembros a que inviertan en el fortaecimiento de la capacidad loca aumentando los niveles
de dfabetismo sanitario® como base para @ empoderamiento individua y € desarrollo de la
comunidad.

2.2  Compromisosy orientaciones mundialesy regionales

La plataforma proporcionada por la Carta de Ottawa fue ratificada por las
conferencias internacionales y regionales posteriores. Las Recomendaciones de Adelaide
(Audtraia, 1988) reflgaron un examen exhaugtivo del concepto de las politicas plblicas
enunciaron maneras de establecer politicas publicas sdudables. La Declaracion de Sundsval
(Suecia, 1991) se basd en € concepto de crear entornos saludables y proporciono gemplos
de buenas practicas.

La Declaracion de Bogota (Colombia, 1992) destaco la rdacion que existe entre la
sdud y @ desarollo e ingt6 a renovar é compromiso con la solidaridad y la equidad en o
ainente a la sdud. Deplord la repercusidn de la violencia en la sdud de los individuos y las

! El alfabetismo sanitario es un conjunto de capacidades, especificas de un contexto determinado, para

obtener acceso, comprender y usar la informacion y otros recursos para el desarrollo personal y
colectivo en materiade salud (Kickbusch 2001).
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comunidades. Apdé a la voluntad politica de los pueblos y los lideres para modificar las
condiciones socides y hacer que sean inadmisibles la margindidad, la desiguadad, € abuso y
la destruccion ambientd.

La Conferencia del Caribe sobre Promocién de la Salud (Trinidad y Tabago, 1993)
apoyo firmemente la promocion y la proteccion de la sdlud segin los principios y &ees claves
sefidlados en la Carta de Ottawa. Establecié enfoques estratégicos para las actividades
intersectorides y llamd a renovar @ compromiso con la participacion comunitaria en los
procesos decisorios, la comunicacion socid y d logro de mayor equidad en materia de salud.

La Declaracion de Y akarta (Indonesia, 1997) reiteré € compromiso mundial con las
estrategias propuestas en la Carta de Ottaway contribuy6 a comprender con mas claridad la
importancia fundamental de crear asociaciones en pro de la saud. Exhortd a contar con
nuevos actores y enumer6 los ementos claves para mejorar la salud y la cdidad de vida,
posteriormente adoptados por los Estados Miembros de la OMS en la resolucidn
WHA51.12 de 1998. Con cada conferencia internacional, la OMS y sus asociados
refrendaron € compromiso de aumentar la infraestructura y fortalecer la cooperacion técnica
en la esfera de la promocion de la sdud, crear asociaciones y adoptar € criterio de las
politicas y practicas basadas en pruebas.

La Quinta Conferencia Mundia de Promocion de la Sdud (México, 2000) produjo
un conjunto de documentos fundamentales que aclaran y describen los eementos
imprescindibles para la promocion de la sdlud asi como las normas para fortaecer los planes
de accion correspondientes, a saber: @) la promocién de la sdud basada en pruebas; b) una
mayor inverson en favor de lasdud y € desarrollo; ¢) una mayor responsabilidad socia con
relacion a la saud; d) empoderamiento y accidn de las comunidades en pro de la sdud; d)
aumento de lainfraestructura para la promocion de lasdud, y f) reorientacion de los servicios
de salud.

La Region de las Américas s ha comprometido a fortaecer la planificacion de
actividades de promocién de la sdud (Declaracion de México, junio de 2000). Este
compromiso, asumido por los Estados Miembros, comprende [o Siguiente:

. Colocar la promocion de la sdlud como prioridad fundamental en las politicas y los
programas locales, regiondes, nacionaes e internacionales.

. Asumir € papel protagonico paralograr la participacion activa de todos los sectores y
la sociedad civil en la gecucion de actividades de promocion de la sdud, a fin de
fortaecer y ampliar las dianzas en pro de la sdud.
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. Apoyar la preparacion de planes de accion en todo € pais para promover lasaud, s
fuera necesario recurriendo a la pericia de la OMS y sus asociados en este campo.
Egtos planes variardn segin € contexto naciond, pero seguirdn un marco basico
acordado durante la Quinta Conferencia Mundia sobre Promocion de la Sdud y
pueden incluir, entre otros aspectos, 1o sguiente:

- Determinacion de las prioridedes sanitarias y establecimiento de politicas y
programas publicos favorables ala salud para abordarlas.

- Apoyo a la invedigacion para impulsr € conocimiento de las prioridades
seleccionadas.

- Movilizacion de recursos financieros y operativos para formar capacidad humana
e indituciona paralaformulacion, lagecucion, lavigilanciay laevauacion delos
planes de accion en todo € pais.

. Establecer o fortalecer redes nacionaes e internacionales para promover la salud.

. Preconizar con organismos de las Naciones Unidas |la responsabilizacion en cuanto d
efecto de los programas de desarrollo en la salud.

. Informar a la Directora Generd de la Organizacion Mundia de la Saud, para su
informe a la 1072 reunion del Consgo Ejecutivo, del progreso logrado en €
desempefio de las acciones anteriores.

2.3  Promocion delasalud en las Américas. progreso y ensefianzas aprendidas

Entre las ensefianzas recogidas en la efera de la promocion de la sdlud estén las
experiencias en la planificacion locd participativa en los municipios y las comunidades
saudables. En dgunos paises, la promocion de la sdud se sitdiaen un nive politico ato como
una edtrategia esencia para € desarrollo socid y humano. Por gemplo, d presidente de
Chile, Ricardo Lagos, ha declarado la promocién de la salud como una prioridad naciond y
se ha comprometido con € plan naciond de accion llamado Vida Chile.

En Canad4, la promocion de la salud destaca la manera en que @ desarrollo de
infraestructuras pertinentes contribuye a que los conceptos se transformen en politicas y
programas eficaces en esta esfera. Las ensefianzas aprendidas en Canada y otros paises
ilustran los componentes esenciales para llevar a cabo una promocion eficaz de la salud y
permiten entender mgor los factores que han limitado su eficacia. Se puede ver a las claras
gue una base conceptua Sdlida para la accion ha sdo una fuerza orientadora positiva en €
desarrollo de la promocion de la salud. La fata de dicha base fue un factor limitante en la
elaboracion fructifera de planes de accion pertinentes.

Para la preparacion y gecucion de los planes de accidn es crucid la participacion de
ingtituciones académicas que tengan un programa explicito de investigaciones y programeas de
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capacitacion y formacion de recursos humanos para la promocién de la salud. Canada y
Estados Unidos gportan pruebas de la importancia de este componente para la actuacion
eficaz en esta esfera. También Chile, en colaboracion con € Centro para la Promocion de la
Sdud de laUniversdad de Toronto, ha creado unared de universidades y formado un centro
de digtribucién de informacidn con documentos de promocion de lasdud y materides parad
adiestramiento de los equipos locaes de salud.

Un liderazgo firme, consciente y comprometido con todos los niveles del sector de la
salud es decisvo para las politicas y programas de promocion de la salud, en especia para
influir en & programa de reforma sectorid. La indusion de los conceptos, las metas y las
edrategias de promocion de la sdud en dicho programa es imprescindible para lograr la
participacion de los Sstemas y servicios de sdud.

Una dianza decidida y firme entre los interesados directos desempefia una funcion
crucia en d progreso de la promocién de la salud. La accion multisectoria en pro delasdud
es esencia paralograr éxito en este campo. Nunca sera excesivo inggtir en laimportancia de
la funcidén que desempefian las diferentes redes para llevar a la mesa de negociaciones a
funcionarios gubernamentales de diversos niveles, organizaciones profesonaes y comunitarias
y € sector privado para elaborar, gecutar y evauar 1os planes de accion. La Red Mexicana
de Municipios por la Sdud es un buen gemplo de esto. Junto con la Secretaria de Sdud, la
red planificd y llevd a cabo reuniones teméticas naciondes y regiondes que resultaron
insustituibles para formar la capacidad de los nuevos acades que iban ingresando. La red
nacional también apoyd alas redes etatales con reuniones, talleresy otras actividades locaes
de formacion de capacidad.

24  Andlisis de las actividades de cooperacion técnica de la OPS en la promocion
delasalud

La resolucion CD37.R14 del Consgo Directivo de la OPS (1993) y € Plan de
Accion Regiond parala Promocion de la Sdud para e cuadrienio 1995-1998 estimularon €
desarrollo de esta esfera en la Regidn. Las orientaciones edtratégicas y programéticas de la
OPS de 1995-1998 definieron la prioridad asignada a la cooperacién técnica para crear,
conjuntamente con |os paises, una cultura de promocién de la salud.

Plan de Accién Regional para la Promocién de la Salud en las Américas
1995-1998

.. Los objetivos del plan eran promover las politicas_ publices saludables (alimentos y
nutricion, tabaco, bebidas acohdlicas Y drogas, violencia y ambiente); crear opciones
sdudables para la poblacion, y desarrollar ciudades y comunidades sanas como entornos
Para las actividades de promocion de la slud. El plan especificaba tres &reas primordiaes:
os entornos, |os comportamientos y modos de vida, y 1os servicios de salud. En las secciones
sguientes se describen los adelantos v |as ensefianzas gprendidas en cada area.
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Espacios saludables

Un examen ded Plan de Accion Regiond para la Promocion de la Sdud para €
cuadrienio (1995-1998) indica que ha habido progreso en € desarrollo de ciudades,
comunidades y escuelas saludables Ocomo entornos para las acciones de promocion de la
sdud. En 1994, ocho paises estaban llevando a cabo una experiencia piloto de municipio
saludable (Restrepo, 1993). En 1998, 22 paises presentaron una variedad de experiencias
innovadoras con municipios y comunidades saludables y también con sus experiencias de
escuglas promotoras de la sdud®. La Red Regiond de Municipios y Comunidades
Sdudables, establecida en 1996 (Campinas, Brasil), difundi6 € marco conceptua y las
normas para la accion a los dcades interesados en implantar d enfoque de municipios
sdudables. Los sete paises con redes nacionaes congtituyen € Comité Coordinador de la
Red. Los dcddes, los lideres de la comunidad y € persona sanitario y de otros sectores
participan activamente en conferencias, reuniones, seminarios y taleres patrocinados por la
red. Las normas de la OPS para la planificacion loca participativa (PALTEX, 1999) son
usadas por los dcaldes y |os trabgjadores comunitarios de salud en € desarrollo de espacios
sdudables. Los municipios forman un comité de planificacion intersectorid y condguen la
participacion de los ciudadanos en la evauacion de su Situacion sanitaria, la determinacion de
prioridades y la eaboracion de un plan de accidn, que se requiere paraingresar en lared. Los
miembros de la red han prestado cooperacion técnica a otros municipios en la preparacion de
planes de accion y de su red locd.

Los Estados Miembros implantaron la iniciativa de las escudas promotoras de la
sdud. La Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud se cred en 1996 con 14
paises miembros y para 1998 tenia 20 paises miembros. El boletin de la red difunde
informacion entre sus miembros para crear conciencia en cuanto a laimportancia de la sdud
escolar. Se llevaron a cabo talleres sobre educacion de aptitudes parala vida con profesores
y persond de sdud en México, Colombia y Panamé Se cred una herramienta répida de
evauacion para ayudar a las autoridades sanitarias y educativas a que redicen un andiss
sstémico de la situacion. También se usa como guia para que profesores, estudiantes, padres
y persond de sdud lleven a cabo una evauacion rgpida de la Stuacion sanitaria en sus
escuelas. Se formularon normas para preparar un plan de accion parameorar las condiciones
materides y socides, introducir o fortalecer la educacion de aptitudes para la vida, megjorar
los servicios de dimentos y sdlud y facilitar un ambiente limpio y sin riesgos alos escolares.

Asociaciones

2 Tercer Congreso de Municipiosy Comunidades Saludables en las Américas, Medellin, Colombia,

1998 y Segunda Reunidn de la Red Latinoamericana de Escuel as Promotoras de la Salud, México,
1998.
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El Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de Formacion de Persond
en Educacién para la Sdud y Promocién de la Sdud (CIUEPS), creado en Puerto Rico en
1996, es una asociacion cuya findidad principa es meorar @ adiestramiento y la formacion
de recursos humanos en la promocion de la sdud. El CIUEPS ofrece un foro para d andliss
y debate sobre la importancia de incluir conceptos de promocién de la salud, méodos y
enfoques estratégicos en € adiestramiento y formacion de persona en sdud publicay otros
campos. Las ingtituciones miembros han incorporado los conceptos y métodos de promocion
de la sdlud en los cursos, seminarios y talleres, como & seminario sobre promocion de la
sdud para dcades y persond de nivel loca ofrecido por la Escudla de Sdud Publica de la
Universdad Veracruzana, en Xdapa, México. La Escudade Salud Plblica de la Universidad
de S0 Paulo, Brasil, también ofrece cursos alos dcaddes y tiene una oficina permanente que
proporciona apoyo a los dcaddes en la aplicacion dd enfoque de municipios saudables.
Aproximadamente 40 universdades de 14 paises miembros participan en € Consorcio,
incluidos los centros colaboradores de OMS/OPS en la promocion de la sdud en la Regién
que proporcionan orientacion y liderazgo en etainiciativa

La asociacion entre € Banco Mundid y la OPS parala sdud escolar, establecida en
1997 en Panama durante la Cumbre de las Primeras Damas de las Améicas, ha
proporcionado apoyo técnico a diversos Estados Miembros en d desarrallo de su iniciativa
de escuelas sanas. La asociacion llevd a cabo un examen del estado de la sdlud escolar en la
Regidn, y estudios exhaugtivos de casos del programa de educacion en aptitudes para la vida
de Colombia, € programa de nutricion escolar de Panamay € programa de saud escolar de
Chile

Desarrollo de areas técnicas

Las politicas y los programas para promover y proteger la salud de la poblacion en
todo € ciclo de vida congtituyeron una linea de fuerza importante de la cooperacién técnica
de la OPS. El Programa de Salud de los Adolescentes cred instrumentos de promocion de la
causa y aumentd la conciencia entre los encargados de adoptar las decisones sobre la
importancia de invertir en la sdud y @ desarrollo de los adolescentes. Ademés, fortdecio la
capacidad de los paises en materia de establecimiento de politicas y programas de saud y
desarrollo de los adolescentes, con lo cud aumentaron las oportunidades parala participacion
de lajuventud d reorientar los servicios de salud. Las intervenciones en educacion sanitariay
comunicacion socid dirigidas amejorar € comportamiento de las personas se gooyaron en la
adopcion de modos de vida sanos 'y la reduccidn de comportamientos peligrosos, como 1) la
sdud sexud y reproductiva, 2) d consumo de tabaco, 3) la nutricion de la madre y d nifio
pequefio, y 4) € mdtrato y @ descuido de menores y otras formas de violencia hacia los
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nifios y adolescentes. La reforma pdquidtrica Sguié ganando aceptacion y fortalecio las
iniciativas de sdlud menta de la comunidad. La OPS gpoy0 alos paises en laimplantacion de
politicas y legidacion para controlar la publicidad del tabaco y € acceso alos menoresy, en
colaboracion con € Comité Latinoamericano Coordinador del Control del Tabaguismo
(CLACCTA), logro la participacion de las organizaciones no gubernamentales en las
actividades para reducir  consumo de tabaco. La conferencia regiona sobre la violencia
(1995) y d estudio multipaises coloco este tema importante en € programa de saud publica
y facilito la difuson de lainformacidn sobre las intervenciones eficaces d nive locd.

Orientaciones estratégicas y programaticas 1999-2002

Las orientaciones edtratégicas y programéticas apoyaron € desarrollo de espacios
sanos, de paliticas publicas sdludables y otras estrategias de promocién de la sdud en las
sguiente &eas programéicas. 1) sdud mentd, incluido € control del consumo de tabaco y la
prevencion del abuso de sustancias, 2) ladimentacion y lanutricion, y 3) lasdud de lafamilia
y lapoblacion en todo € ciclo de vida, asi como lasalud sexud y reproductiva

Se crearon diversas paginas en la Web que difunden informacion técnica esencia
sobre los temas prioritarios de la Divisén. Entre 1998 y 1999 esto se convirtio en una
herramienta importante de cooperacion técnica. La evauacion de espacios sanos empezé en
1999 con unareunion dela OPS 'y los puntos focaes de |os ministerios de salud responsables
de la promocion de la sdud de 14 paises para tratar € marco conceptud y las normas
generdes para la evauacion de edas experiencias. Durante la Conferencia de México
(2000), un grupo especid trato los temas de medicion y evduacion que se incluyen en la
evaluacion de labase de pruebas para la promocion de la salud. En 2001 se llevaraacabo la
eva uacion de determinadas experiencias.

Lareforma psiquiétrica sgue en la Region. Las actividades comprendieron un modulo
de adiestramiento sobre la epilepsia, un estudio de la sdud menta en dos paises y una
publicacion sobre legidacion y derechos humanos de los pacientes con enfermedades
mentaes. El programa colabora estrechamente con € Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergenciay Socorro en Casos de Desastre en la creacion de herramientas
de sdlud menta en momentos de emergencias y desastres. El Convenio Marco paralaLucha
Antitabaquica, d primer tratado mundid de salud publica, contd con la participacion de 23
paises de la Region. Otras actividades comprenden la encuesta mundial sobre € tabaco y la
juventud y normas para la reglamentacion del tabaco. Todavia queda mucho por hacer, en
especia en d ambito dd dcohal y las drogas.

El Programa de Alimentacion y Nutricion, conjuntamente con € Indituto de

Alimentecion y Nutricion de Caribe (CFNI) y € Ingtituto de Nutricion de Centro Ameéricay
Panama (INCAP), implantd estrategias para proteger a grupos vulnerables de la malnutricion
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de micronutrientes, como carencia de dyodo y bocio, anemia ferropénica y carencias de
vitamina A 'y &cido fdlico. Otras actividades comprendieron € uso de normas aimentarias
como “La megor comprd’, la promocion de la nutricion de la madre y € pequefio, la
adopcion de normas para la lactancia maena y la introduccion de dimentos
complementarios.

_El Programa de Sdud de la Familia y Poblacion preparé6 materides sobre la
comunicacion socid _para promover la adopcion de comportamientos y modos de vida
sdudables en los nifios, los adolescentes y los ancianos, Otras actividades incluyeron la
repercusion de las politicas plblicas en la saud y € desarrollo de los adolescentes en
Amgéica Ldina Caribe, un sstema de seguimiento y vigilancia para la sdud de los
adolescentes elaborado con & Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrallo
Humano (CLAP), un estudio de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes varones en
nueve paises, modulos de adiestramiento para promover la sdud de los adolescentes,
modulos para adiestramiento a distancia en salud de los adolescentes y € marco conceptual
para la educacion de aptitudes paralavida

La iniciativa de maternidad sSin riesgo prepard normas para la vigilancia de la
mortalidad materna, intensficO € gpoyo en 11 paises prioritarios y llevd a cabo una
evauacion de las politicas y los servicios de sdud sexud y reproductiva en 19 paises, o cud
llevé a la preparacion de planes paa mgorar la calidad de los servicios, incluido €
adiestramiento y formacion de recursos humanos en salud sexud vy reproductiva. La base de
datos sobre d enveecimiento (SABE) correspondiente a seis paises findizara este afo. Otras
actividades del programa incluyen la difusion de informacion sobre € envejecimiento sano en
el Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias dela Saud (BIREME),
materides de adiestramiento para @ persond de atencion primaria de salud sobre d cuidado
de los ancianos y un marco conceptua de las politicas sobre € enveecimiento sano para
promover lasalud y € bienestar de las personas de edad.

Una mayor comprension en toda la Region de la promocion de la sdlud como
edrategia de salud publica fue evidente durante la Quinta Conferencia Mundia de Promocion
de la Sdud (México, 2000). Los paises de las Américas presentaron sus experiencias de
promocion de la salud pero pocas de elas se evauaron. Todavia queda mucho por hacer
para aumentar € uso de un marco conceptua de promocion de la sadud, la combinacién
gpropiada de edtrategias y la evauacion de las experiencias. Actuamente esta en preparacion
un modelo de evauacion que sera Util en laidentificacion de buenas précticas y fortdecerala
base de datos probatorios parala promocion de lasalud.

3. Acciones futuras

. Oftras unidedes contribuyen a la promocion de la sdud de los pueblos de las
Américas, como la Divison de Sdud y Ambiente; € Programa de la Mujer, la Sdud y €
Desarrollo; € Programa de Politicas Piblicas y Sdud, y otros. Debido a limitaciones de
espacio, en € presente informe solo_se mencionan las actividades de la Divison de
Promocion 'y Proteccion dela Salud (HPP).
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3.1 Retos

Un gran reto para la cooperacion técnica de la OPS es integrar las areas técnicas
dentro de un marco conceptua y metodoldgico de la promocidn de la saud. Se encuentraen
marcha un proceso de planificacion edtratégica que incluye @ programa regiond (HPP), los
centros (CFNI, CLAP e INCAP), los puntos focaes de promocion de la salud en las
representaciones de la OPS/OMS, los ministerios de salud y otros sectores y profesionaes
de promocion dela sdud, en particular los de los centros colaboradores de laOPSIOMS. La
findidad de este proceso de planificacion estratégica es seguir integrando € contenido en las
&ress técnicas del programa con las estrategias de promocion de la salud. Este proceso de
integracion y consolidacion dd plan de accidn estratégica de HPP para los proximos cinco
ahos s logrard mediante consulta Sstemética y continua'y reuniones de trabgo con persond
regional, de los centros y los paises para evaluar € progreso y hacer los gustes necesarios.
Un comité consultivo proporcionara observaciones y sugerencias, determinara las &reas
teméticas que neceditan mayor integracion con edrategias de promocion de la sdud e
identificara las lagunas en los conocimientos para redizar investigacion adiciond.

Un segundo reto importante sera colocar la promocion de la sdud en un luger dto en
e programa politico de la Organizacion. Esto se logrard d propugnar que los Estados
Miembros fortalezcan la planificacion de actividades de promocion de la salud, difundir las
experiencias que hayan sdo eficaces y movilizar 10s recursos para patrocinar proyectos piloto
y de demostracion. Se planearedizar un foro regiond en 2002 para evauar € progreso en la
planificacion de actividades de promocién de la sdud (México, 2000). Las asociaciones
interamericanas con otras ingdituciones, como & Banco Interamericano de Desarrollo y €
Banco Mundid dentro dd contexto de la Agenda Comuan, también fortdeceran la
planificacion de actividades en este rubro.

Un tercer reto es crear la infraestructura y conseguir |0s recursos necesarios para
fortalecer la planificacion de las actividades de promocidon de la sdud. Esto se lograra
mediante lo sguiente: 8) fortalecimiento dd adiestramiento y la formacidn de los recursos
humanos, especidmente fortalecimiento de la capacidad ddl persond de la OPS y los
minigterios de sdud que tengan a su cargo la promocidn y proteccion de la sdud; b)
preparacion de propuestas de proyectos e investigacion para movilizar 1os recursos
necesarios, ¢) aumento de la base de datos probatorios de la eficacia de la promocién de
sdud mediante € aumento de la evaluacion de intervenciones de promocion de la salud, y d)
formacion de asociaciones nuevas y fortaecimiento de las existentes, especidmente con los
centros colaboradores de laOMS.
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3.2  EstructuradelaDivision de Promocion y Proteccién de la Salud

La Divisén de Promociéna/ Proteccion de la Sdud '(HPPA de la OPS tiene tres
programas’; El Programa de Sdud de la Familia y Poblacion ( , Prolgrama de
Alimentacion y Nutricion (HPN)IX e Programa de Sdud Mentd (HPM). El Centro
L atinoamericano de Perinatologiay Desarrollo Humano (CLAP), d Indtituto de Alimentacion
Nutricion del Caribe (CFNI) y € Indtituto de Nutricion de Centro América y Panama
{INCAP) forman parte de la Divison. La Division tambien tiene un Centro de RecCursos que
gpoya la preparacion y la digtribucion de materides para ser enviados a los centros de
ocumentacion de las representaciones de la OPSIOMS vy otros clientes y mantiene las
paginas de promocion de [asdud en laWeb.

3.3  Principales estrategias de promocion de la salud aplicadas en la Division

La cooperacion técnica de la OPS se centrard en fortalecer la planificacion de las
actividades de promocién de la salud. Se brindara apoyo a los paises para establecer metas
con € fin de abordar sus prioridades y paraformar la capacidad alos niveles naciond y loca
para preparar, poner en préctica y evauar los planes de actividades de promocion de la
saud. HPP esta comprometida realizar este proceso y ha empezado a integrar las &reas
técnicas administradas por |os programas'y |os centros con las estrategias de promocion de la
saud seglin e ilustra en la matriz que se presenta a continuacion: @) la creacion de entornos
sanos 'y propicios en la comunidad, la escudlay d lugar de trabgo; b) d establecimiento de
politicas publicas sdudable a los niveles naciond, locd e indtituciond, y laformulacion de las
normas para evauar su repercusion; c) € fortaecimiento de la accion de lacomunidad parala
sdud mediante la aplicacion de modulos de adiestramiento para facilitar la participacion
comunitariay apoyar alos Estados Miembros para que trabgjen con ONG y otros grupos de
la comunidad; d) d desarrollo de aptitudes personaes, usando € marco de afabetismo de
saud, educacion sanitaria y técnicas de comunicacion socid; €) la reorientacion de los
sistemas y sarvicios de salud mediante € gpoyo a los paises para que apliguen modelos mas
integrados de la comunidad, la familia y la sdud escolar, incluida la sdud mentd; f) €
fortdecimiento de los Sistemas de vigilancia con informacion socia y conductud, y g) € apoyo
alainvestigacion y laevauacion parafomentar los conocimientos y mejores précticas (cuadro
1).

La creacién de entornos saludables permite que haya personas sanas en
espacios sanos

En coordinacion con otras unidades de la OPS, HPP apoyara a los Estados
Miembros en la creacion y d fortdecimiento de las inicidivas de espacios sanos,
epecidmente en los municipios, las comunidades, las escuelas y los lugares de trabgo,
velando por que los espacios donde las personas viven, estudian, trabgan y juegan tengan

®  DirectivadelaOPSNo. HQ-FO-99-11, de fecha 31 de marzo de 1999.
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una influencia positiva en su salud. Por lo tanto, la cooperacion técnica se centrara en megjorar
los ambientes fiscos y psicosociaes con intervenciones para proporcionar agua limpia,
saneamiento basico y servicios de salud basicos en las escudas, |os lugares de trabgo y las
comunidades. Se llevardn a cabo campafias de educacion publica y se aplicaran politicas
para aumentar la concienciay fortalecer los comportamientos y modos de vida sdudables. Se
promoveran la equidad entre los sexos y € respeto a la diversidad como parte de
comportamiento ingituciond y € respeto alos vaores culturaes en laescuela, la comunidad y
el lugar de trabgjo. Se gpoyard a los paises para que aumenten |os factores protectores en los
espacios sanos designados y fortalezcan |a colaboracion entre las ONG y otros grupos de la
comunidad para proteger alas mujeres 'y los nifios dd mdtrato, la violenciay € descuido, y
proteger alas personas, las familiasy las comunidades ddl abuso de drogasy € acohal.

El afio 2001 esta dedicado a temade la salud menta y se dentara alos paises a que
examinen la Stuacion de la sdlud menta en las escudas, los lugares de trabgo y las
comunidades e incluyan esta prioridad en sus planes de accion. Muchos aspectos
relacionados con la salud mental se comprenden megjor ahoray hay considerables pruebas de
gue la promocion de la sdud menta reduce la depresidn, los suicidios y los problemas de
comportamiento de riesgo. Se apoyard a los paises para que pongan en préctica los
programas de educacién temprana que han dado lugar a menos problemas de gprendizgje
con nifios peguerios e incluyen alos padres para crear un ambiente mas positivo en @ hogar y
la familia a fin de que los nifios crezcan y se desarrollen bien. También se les gpoyara para
que redicen educacion de aptitudes para la vida en las escudas, ya que los estudios
demuestran que esta es eficaz para promover d desarrollo sano y reducir € comportamiento
de riesgo en nifios y adolescentes. Se elaborara un modelo de promocion dela salud menta y
prevencion de la violencia en las escudas. Se ayudara a los paises en la gecucion de
intervenciones de promocion delasalud en € lugar de trabgo que hayan mostrado resultados
positivos a reducir los niveles de edtrés, aumentar la satisfaccion en d trabgjo y reducir las
ausencias por enfermedad.

Una prioridad ﬁara la promocion de la sdud en los proximos cinco afos sera
establecer entornos sin humo de tabaco en lugares plblicos como escuelas, centros de salud,
establecimientos de aencion infantil, lugares de trabajo del gobierno y en € sector de
hosteleria. Esto se redlizara mediante |0 sguiente: @) fortalecimiento de |la capacidad de apoyo
activo de la juventud y asociaciones de la comunidad para apoyar los entornos sSin humo de
tabaco; b) una campana multifacética de educacion Pl]bh_ca para informar a publico, los
padres, los profesores y los trabajadores de salud de los riesgos del humo de tabaco en €
ambiente y las medidas que pueden tomar para giminar la exposicion a dicho humo, y ¢)
elaboracion de normas para establecer politicas a los niveles naciond, local e indituciona a
los efectos de establecer espacios sn humo de tabaco y poner freno a la promocion y la
demanda de tabaco.
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Cuadro 1. Matriz delas estrategias de promocion de la salud y areastécnicas

alolargoded ciclodevida

Estrategiasde Etapadd ciclode
promocion dela salud Areastécnicas vida

Creacion de entornos Nutriciény gjercicio Perinatal

saludablesy propicios Salud mental y orientacién Preescolares

Municipiosy Proteccion contrariesgos paralasalud Escolares

comunidades Apoyo en el establecimiento de Adolescentes

Escuelas comportamientos saludables y cambio de Adultos

Lugares detrabajo practicas y habitos de riesgo (hombres/mujeres)
Ancianos

Establecimiento de Seguridad alimentariay nutricional Embarazo

politicas publicas Lactanciamaterna Neonatal

saludables Tabaco, alcohol y drogas Nifos

Nacionales Seguridad en las calles, |os parques y otras Adolescentes

Locales areas de recreacion Ancianos

Institucionales Deportesy gercicio

Maltrato, violenciay descuido
Aguay saneamiento basico

Fortalecimiento dela Promocién de la causa, negociacién, logro de Embarazo

accion de lacomunidad consenso Perinatal

paralasaud Asociaciones, redes Escolares

Participacion delas Planificaciony evaluacion participativa Adolescentes

comunidadesy la Vigilanciay seguridad alimentarias Ancianos

sociedad Factores de proteccién

Empoderamiento Proteccion contra violencia, maltrato y descuido

Formacion de capacidad

Formacion de aptitudes Ensefianza de aptitudes paralavidaen las Embarazo

paralavida
Alfabetismo en salud

escuelas
Experiencia como padres

Perinatal y neonatal
Preescolaresy escolares

Educacién sanitaria Salud mental y aptitudes psicosociales Adolescentes

Comunicacion social Nutriciony gercicio Adultos
Salud sexual y reproductiva Envejecimiento en
Amamantamiento y alimentos complementarios | actividad
Comportamientos y modos de vida saludables

Reorientacion de los Modelos de salud comunitaria, familiar y escolar | Embarazo

sistemasy servicios de
salud

Promocién de lasalud en
lareforma sectorial
Estilos de gestion
Cooperacion
intersectorial
Participacion comunitaria

Servicios de salud mental

Salud sexual y reproductiva

Salud maternoinfantil y nutricion
Amamantamiento y alimentos complementarios
Abandono del habito de fumar

M odel os de tratamiento de abuso del alcohol y
dedrogas

Perinatal y neonatal
Preescolaresy escolares
Adolescentes
Hombresy mujeres
adultos

Ancianos
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Las politicas publicas saludables son un elemento central en la promocién de la
salud

Se crearan grupos de trabgo para estimular la colaboracion entre los Estados
Miembros en la elaboracion de normas para la formulacion de politicas publicas sdludables a
los niveles naciond, locd (municipd) e indituciond, y para evduar su efecto en la sdud. En
coordinacion con otras unidades y organizaciones, HPP fortalecera y extendera iniciaivas de
politica pablica como seguridad dimentaria y nutriciona en Centroamérica y hospitaes
amigos dd lactante para promover la lactancia materna. El programa regiona prestara
cooperacion técnica para establecer politicas publicas que promuevan la maternidad
sdudable y sn riesgo mediante d aumento del acceso equitativo a la atencion obstétrica
esencid de cdidad y mejoren la dimentacion durante € embarazo. Se eaborardn politicas y
legidacion para proteger los derechos sexuades y reproductivos y crear la infraestructura que
permita a las personas gercer esos derechos. HPP apoyara a los paises en la formulacion de
normas para promover € envegecimiento sano mediante politicas pablicas, las cudes también
habran de promover la sdlud menta durante € ciclo de vida, haciendo hincapié en €
fortaecimiento de la capacidad en las familias, las escudlas de la comunidad y los lugares de
trabajo.

El fortalecimiento de la accién de la comunidad es imprescindible para la
promocion de la salud

Se gpoyara a los paises en la puesta en préactica de la planificacion participativa local
en la que intervengan autoridades locales como los dcades, lideres de la comunidad,
profesores y personas en generd en la evauacion de las necesdades basicas, d
establecimiento de prioridades, la planificacion y laformulacidn de politicas y programes. Se
gpoyara a los Estados Miembros en la preparacion, gecucion y evaluacion de intervenciones
alos niveles naciond y loca para promover buena nutricion y vida activa en todo € curso de
lavida, como “Agita Sdo Paulo”. En coordinacion con otras unidades, HPP prestara apoyo a
los paises para formar la capacidad de la comunidad en afabetismo de salud, para establecer
asociaciones y llevar a cabo una campafia multifacética de educacion plblica con nifios,
adolescentes y adultos para adoptar modos de vida sanos y reducir d minimo los
comportamientos de riesgo. La accion de la comunidad se fortalecera para proporcionar
accesD a los servicios socides para los ancianos, promover buena nutricion y modos de vida
sanos'y activos, y estimular su participacion en las redes de gpoyo socid. HPP apoyara alos
paises para que elaboren un modelo comunitario que permita hacer frente ala depresiény €
auicidio y creen materiaes sobre promocion de la salud menta dirigido a familias, profesores,
lideres religiosos y otros miembros de la comunidad.
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Desarrollo de aptitudes personales: cuanto antes mejor

Los escolares y adolescentes participaran desde @ principio en € desarrollo de
aptitudes personales. Se fortaecerdn los programas escolares de salud menta y la educacion
en gptitudes para la vida. Se apoyard a los paises en la redizacion de programas de
indruccién en aptitudes para la vida a objeto de contribuir eficazmente d aumento del
afabetismo y lareduccion de las tasas de desercidn escolar asociadas con una disminucion de
los comportamientos de riesgo para la salud, como € tabaguismo, @ abuso de sustanciasy d
embarazo de adolescentes. Se prepararan materiaes para apoyar a los padres y maestros en
materia de educacion de aptitudes para la vida. Se fomentara la preparacion de materides
para promover d afabetismo en saud, dirigidos a dcades, profesores, lideres religiosos y
otros encargados de tomar decisiones. Se prestara ayuda a los paises en la elaboracion de
intervenciones para permitir que las personas mayores participen en las decisones que les
incumben y adopten agptitudes saludables a lo largo de su vida. Se gpoyard alos paisesen €
edablecimiento de metas para comportamientos dimentarios y actividad fisca y en la
vigilancia dd cambio de comportamiento individua y colectivo utilizando encuestas sobre
modos de vida u otros métodos equivaentes.

Reorientacion de los servicios de salud: la promocion de la salud es una funcién
esencial de salud publica

Se apoyara alos paises para que fortalezcan lafuncidn del sector sanitario consistente
en abogar por la promocion de la sdud, por una mayor coordinacion intersectoria y por
mayores inversones en promocion de la salud. Se brindara apoyo a los ministerios de salud
para que fomenten las oportunidades para la participacion socia en las decisiones en cuanto a
la atencidn de sdud de la comunidad. En coordinacién con otras unidades, HPP preparara
modelos nuevos y ampliados de servicios de salud parala comunidad, la familiay la escuda
Se regpaldard a los paises en |a reorientacion de los servicios de salud con un mayor énfasis
en cubrir la brecha de equidad (sexo, origen énico, edad, etc.) que persiste en la prestacion
de servicios de sdud. Se apoyara a los paises en la reorientacion de los servicios de sdud
para favorecer lamaternidad sin riesgo y los servicios favorables ala juventud. Se prepararan
materiaes sobre la promocidn de la salud mental para los proveedores de asistencia sanitaria,
asi como materiaes de adiestramiento sobre la promocion de la buena nutricion y la vida
activa paralos trabgjadores comunitarios de salud.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia

En coordinacion con otras unidades, HPP fortaecera los sstemas de informacion y
vigilancia a fin de que estos incorporen informacion socid y conductud decisiva para €
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disefio de las paliticas de promocion de la salud y los planes para la accion, como los
factores y los comportamientos de riesgo. Se apoyara a los paises en € establecimiento de
sstemas de informacion d nivel locd paravigilar los factores, comportamientos y condiciones
de riesgo, las inequidades en materia de salud y los factores determinantes de la salud. Se
esta elaborando un modelo para evauar lainiciativa de espacios sanos, y HPP apoyard alos
paises en su adaptacion y gecucion en contextos especificos.

Asociaciones, redes y coordinacion interingtitucional

Hay diversas redes de municipios, escueas, asociaciones profesionales, universdades
y otras ingtituciones y grupos que se dedican a actividades de promocién de la salud en la
Region. La Red de Municipios y Comunidades Sdudables de las Américas podria difundir
eficazmente buenas practicas de promocion de la sdud S reciben gpoyo para prestar
cooperacion técnica entre municipios y através de las fronteras. Para que los dcaldes logren
colocar la sdlud en d programa local de desarrallo, las actividades deberdn centrarse en
orientar a este grupo en cuanto alas intervenciones mas eficaces para mgorar lasaud del ser
humano y la cdidad de vida. La Red de Escudas Promotoras de la Salud podria abogar con
mayor eficacia por que los temas de promocion de la salud y educacion en gptitudes para la
vida formen parte de los asuntos educativos importantes S se respaldaran los esfuerzos del
sector sanitario y sefortalecierala coordinacion con € sector educativo para proporcionar |os
conocimiento y las aptitudes necesarias a padres y maestros. La OPS ha contribuido a la
creacion de varias redes, sin embargo, a pesar de un consenso cada vez mayor de que la
formacion de redes es una estrategia eficaz, pocos grupos cuentan con |os recursos suficientes
para mantener una activa comunicacion entre todos los miembros de la red. Es preciso
redizar mayores esfuerzos para gpoyar la movilizacion de recursos para las redes, a fin de
que puedan convertirse en participes importantes en la difusién de conocimientos y aptitudes
de promocion de la salud.

4, Reper cusionesfinancieras

La promocion de la sdud es una inversién a largo plazo en d rubro delasaud y
desarrollo. Las pruebas de la eficacia de esta edrategia indican que, S e rediza
adecuadamente, podria ahorrar dinero a mediano y a largo plazo. Se insta alos Miembros a
gque condderen la conveniencia de contar con una infraestructura gpropiada para la
formulacion y d fortadecimiento de la planificacion de actividades de promocion delasadud, a
fin de afrontar los retos dd comienzo dd milenio en las Américas.

Para que las paliticas y los programas de promocion de la sdlud tengan éxito, se
requiere financiamiento e infraestructura suficientes. Con @ apoyo correspondiente, la
vigilanciay lainvestigacion proporcionaran alos formuladores de paliticas la informacion que
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necesitan para tomar decisones en la planificacion estratégica. La planificacion naciond de la
promocién de la sdud se ha daborado, puesto en practicay vigilado con eficacia en Canadd,
Chiley México. Sin embargo, no se consguen fécilmente andlisis de eficacia en funcion de los
costos. Aunque las necesidades de infraestructura y 1os requisitos de movilizacion de recursos
para la cooperacion técnica en esta esfera ho imponen exigencias extravagantes de nuevos
recursos, mas bien lo que interesa es lograr que los Miembros identifiquen oportunidades de
movilizar recursos para llevar a cabo las actividades regiondes y de pais y fadlitar la
cooperacion técnica entre paises. La Secretaria requerird recursos humanos y financieros
adicionales para cumplir con los compromisos, segiin lo expresado en la Declaracion de
México. Los recursos actudes son insuficientes para prestar cooperacion técnica que
fortalezca la planificacion de actividades de promocion de la sdlud. La Organizacion debe
recurrir a la consgderable influencia que gerce en otras organizaciones internacionales para
asumir & pape de promotor de la causa, a fin de formar una base de recursos para la
planificacion de actividades de promocion dela saud.

5. Temas claves para el debate

Promover una comprension mas amplia de la promocion de la salud. A pesar de
gue hay unamayor comprension de los conceptos y |as experiencias de promocion de
la sdud, persste la necesdad de mejorar @ vaor de dicha promocion y difundir las
meores précticas en la Regidn de las Américas y en otras, y las actividades que los
paises estan llevando a cabo actudmente.

Considerar los compromisos de México 2000 y formular observaciones sobre
ellos. Examinar la pertinencia de integrar |as estrategias de promocion de la salud con
asuntos prioritarios, como lo presenta la Divison, y sugerir maneras en que la
cooperacion técnica pueda fortaecer eficazmente la planificacion de actividades de
promocion de la salud. Se insta alos Estados Miembros a que aborden € tema de los
mecanismos de seguimiento e informen sobre los compromisos contenidos en la
Declaracion de México.

Determinar las maneras de fortalecer la infraestructura necesaria para avanzar
en la planificacion de actividades de promocién de la salud. Formular sugerencias
para aumentar la colaboracion entre los paises y la cuantia de los recursos

disponibles. Conseguir apoyo a las medidas de movilizacion de recursos para las
actividades regiondes y de pais.

6. Medidas que se solicitan

Previendo las solicitudes para aumentar las actividades de cooperacion técnica,
proporcionar normasy adiestrar a persond naciond y loca parafortdecer la planificacion de



SPP35/9 (Esp.)
Pagina 21

actividades de promocion de lasalud, seingtaalos Miembros dd Subcomité a que vuelvan a
examinar € compromiso de México 2000 y orienten a la Secretaria en cuanto a lo que
consideran que seria la cooperacion técnica apropiada para fortaecer su planificacion de
actividades y cud eslafuncion de la Secretaria en este proceso.

Se inga alos Miembros a que apoyen los esfuerzos de movilizacidn de recursos para
las actividades alos niveles regiond y de paisy que identifiquen fuentes de apoyo financiero a
la cooperacion técnica a fin de fortaecer la planificacidn de actividades de promocion de la
sdud. Seria sumamente (til recibir opiniones sobre lo referente a conseguir una
infraestructura, incluidos € adiestramiento y la formacion de recursos humanos, para la
promocion de la sdud. Examinar lainiciativade la Agenda Compartida en pro de la Salud
de las Américas y la iniciativa de Banco Interamericano de Desarrollo para gpoyar a los
paises en la determinacion de las prioridades naciondes y respadar 1a elaboracion de planes
de actividades de promocion de la salud.



