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1. Introduccion

La quinta conferencia mundial de promocion de la salud —Promocion de la salud: Hacia una mayor
equidad— se celebro desde el 5 al 9 de junio de 2000 en la ciudad de México. Esta conferencia se
ha apoyado en los logros de las cuatro Conferencias Internacionales de Promocion de la Salud,
haciendo hincapié en particular en las prioridades de la Ultima Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud celebrada en Yakarta, Indonesia, en 1997.

La Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud celebrada en Ottawa,
Canada, en 1986 logrd crear una vision al aclarar el concepto de promocion de la salud,
destacando al mismo tiempo las condiciones y los recursos necesarios para la salud e
identificando acciones claves y estrategias basicas que permitan aplicar la politica de la OMS de
Salud para Todos. La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud identificaba requisitos previos
para la salud, tales como la paz, un ecosistema estable, justicia social y equidad, y recursos como
educacion, alimentos e ingresos. Las acciones claves para promover la salud incluian la
formulacion de politicas publicas saludables, la creacion de entornos propicios, el fortalecimiento
de acciones comunitarias, el desarrollo de aptitudes personales y la reorientacion de los servicios
de salud. La Carta de Ottawa destaco por lo tanto la funcion de las organizaciones, los sistemas y
las comunidades, al igual que los comportamientos y las capacidades individuales, en la creacion
de elecciones y oportunidades conducentes al logro de la salud y el desarrollo.

La formulacion de politicas publicas saludables se exploré en mayor profundidad en la Segunda
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud en Adelaide en 1988. Las politicas publicas
de todos los sectores inciden en los factores determinantes de la salud y son un vehiculo esencial
para las acciones que reducen las inequidades sociales y econdmicas; por ejemplo, garantizar
acceso equitativo a productos y servicios, al igual que a la atencion de salud. Las Recomendaciones de
Adelaide sobre las politicas publica favorables a la salud exhortaron a un compromiso politico de todos
los sectores en materia de salud. Se instdé a los encargados de formular las politicas en los
organismos que trabajan en diversos niveles (internacional, nacional, regional y local) a que
aumentaran las inversiones en salud y consideraran el impacto de sus decisiones sobre la salud.
Se identificaron cuatro areas prioritarias de accion: apoyo a la salud de la mujer; mejora de la
seguridad alimentaria, la inocuidad alimentaria y la nutricion; reduccion del uso del tabaco y el
alcohol; y creacién de entornos propicios para la salud.

Esta ultima prioridad se convirtid en el énfasis de la Tercera Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud en Sundsvall, Suecia, en 1991. El conflicto armado, el rapido crecimiento
demogréfico, la alimentacion inadecuada, la falta de medios de autodeterminacién y el deterioro
de los recursos naturales son algunas de las influencias ambientales identificadas en la
conferencia como factores perjudiciales para la salud. La Declaracion de Sundsvall sobre los entornos
propicios para la salud recalco la importancia del desarrollo sostenible e inst6 a la accion social a
nivel de la comunidad, siendo las personas la fuerza impulsora del desarrollo. Esta declaracion y
el informe de la reunién se presentaron en la Cumbre para la Tierra de Rio en 1992 y
contribuyeron al desarrollo del Programa 21.

La Cuarta Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud celebrada en Yakarta,
Indonesia, en 1997 examino la repercusion de la Carta de Ottawa e incorpord a nuevos actores
con el fin de afrontar los retos mundiales. Fue la primera de las cuatro Conferencias
Internacionales sobre Promocion de la Salud que se celebré en un pais en desarrollo y la primera
que incluyé al sector privado de una manera activa. Las pruebas presentadas en la conferencia y
las experiencias del decenio anterior indicaron que las estrategias de promocién de la salud
contribuyen al mejoramiento de la salud y la prevencion de las enfermedades en los paises



desarrollados y en desarrollo por igual. Estos resultados ayudaron a renovar el compromiso con
las estrategias claves y llevaron a un mayor refinamiento de los enfoques para asegurar su
constante pertinencia. La Declaracion de Yakarta sobre la Adaptacion de la Promocion de la Salud al siglo
XXI identifico cinco prioridades.

Dichas prioridades fueron confirmadas al afio siguiente en la Resolucién sobre Promocion de la Salud
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1998:

Promover la responsabilidad social en materia de salud

Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo
Ampliar y consolidar las formacion de alianzas en pro de la salud
Aumentar la inversion en el desarrollo de la salud

Asegurar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud
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Al comenzar el nuevo siglo, persisten dos retos: demostrar y comunicar de mejor forma que las
politicas y las practicas de promocion de la salud pueden marcar una diferencia en la salud y la
calidad de vida; y alcanzar una mayor equidad en la salud. La preocupacion por la equidad es vital
en el concepto de promocion de la salud y es el hilo conector de las conferencias previas y sus
correspondientes declaraciones. Nuestra comprension de los factores que motivan las
inequidades en la salud ha mejorado apreciablemente. No obstante las desigualdades en las
circunstancias socioeconémicas siguen aumentando y erosionando las condiciones necesarias
para la salud. Por ello, la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud se concentro en
lograr una mayor equidad tanto dentro de los paises como entre un pais y otro.

Objetivos de la conferencia, estructura y procesos

La quinta conferencia mundial de promocion de la salud tuvo como meta general un examen
del aporte realizado por las estrategias de promocion de la salud para mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas que viven en circunstancias adversas. Fue organizada conjuntamente por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/AMRO) y la Secretaria de Salud de México.

Los objetivos de la conferencia fueron:

lustrar el impacto de la promocion de la salud en la salud y la calidad de vida,
especialmente para las personas que viven en circunstancias adversas;

Lograr que la salud ocupe un lugar destacado en el programa de desarrollo de los
organismos internacionales, nacionales y locales;

Estimular las formacion de alianzas en pro de la salud entre los distintos sectores y en
todos los niveles de la sociedad.

La conferencia congregé a participantes de alrededor de 100 paises, pertenecientes a los
diversos grupos y sectores de la sociedad que son responsables de los factores determinantes de
la salud o pueden incidir en los mismos. Entre ellos varios Ministros y funcionarios encargados
de adoptar decisiones y formular politicas tanto de salud como de otros sectores; representantes
de organismos de desarrollo internacionales y nacionales, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias; el sector privado; ademas de cientificos y profesionales de diversos
campos, como expertos en evaluacion y comunicacion.

El programa de la conferencia consto de dos partes: un programa técnico de cinco dias y un
programa ministerial de dos dias. Los programas estaban vinculados por dos sesiones conjuntas.
Al final del programa ministerial, varias delegaciones politicas se asociaron al programa técnico.
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La preparacion del programa ministerial incluy6 la redaccion de la Declaracion ministerial de
Meéxico sobre la promocion de la salud: De las ideas a la accion, firmada en la conferencia por 86
Ministros de Salud o sus representantes --un signo claro de compromiso politico con la
promocion de la salud. La Declaracion Ministerial puede consultarse en el anexo de este informe.

La declaracién:

reafirma la contribucion de las estrategias de promocion de la salud a la sostenibilidad de
las acciones locales, nacionales e internacionales en materia de salud y

expresa el compromiso de elaborar un plan de accion de alcance nacional para seguir de
cerca los progresos realizados en la incorporacion de las estrategias de promocion de la
salud en la politica y planificacion a nivel nacional y local.

El programa técnico se estructurd teniendo en cuenta las prioridades para la promocién de la
salud establecidas en la Declaracién de Yakarta (1997) y confirmadas en la Resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre Promocion de la Salud (1998)". Las seis sesiones técnicas
abordaron diversas areas, en las que se ha instado a los Estados Miembros y al conjunto de la
sociedad a la accion:

Empleo de pruebas cientificas como fundamento de la promocion de la salud
Mayores inversiones en favor de la salud

Promocion de la responsabilidad social en materia de salud

Fortalecimiento de la capacidad de las comunidades y empoderamiento del individuo
Asegurar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud

Reorientacion de los sistemas y servicios de salud usando criterios de promocién de la
salud

En cada sesion tematica hubo una sesion plenaria seguida de sesiones simultaneas en que se
discutieron los elementos claves en grupos mas reducidos. En cada sesion plenaria se
presentaron tres estudios de casos y un informe técnico, pasando luego a preguntas y
comentarios. Los informes técnicos se distribuyeron en forma de borrador final para brindar a
los participantes la oportunidad de aportar informacién durante la conferencia. Los informes se
publican en forma separada”.

La conferencia ofrecio a los participantes varios mecanismos de participacion activa.

Después de cada sesion plenaria se celebraron hasta 15 sesiones simultaneas, con el apoyo de un
facilitador y un relator que trabajaron en equipo durante toda la semana (véase el anexo 6).
Guiaron el debate usando preguntas predefinidas e incorporando los temas que surgieron de las
sesiones plenarias. Las sesiones simultaneas brindaron a los participantes la oportunidad de:

aportar ideas al informe de la conferencia que se redactd durante el evento y
aportar retroalimentacion especifica para finalizar los informes técnicos.

Se formo un equipo de redaccidn (véase el anexo 6) para asegurar que la redaccion del informe
de la conferencia sobre el programa técnico fuera un proceso participativa’. Los relatores de las

1 Véase en el Anexo el Documento de la OMS WHA 51.12, mayo de 1998
2 Consultese en el Anexo la informacidn para obtener este documento
3 Véase en el Anexo el informe del Programa Ministerial



sesiones simultaneas se reunieron regularmente con este equipo para aportar sugerencias basadas
en los comentarios de los participantes. Circularon ademas dos borradores del informe de la
conferencia en el curso de la semana, lo cual permitié a todos los participantes hacer otros
comentarios por escrito.

Se estableci6 un proceso similar para que los participantes trabajaran en el Marco para los Planes
Nacionales de Accién sobre Promocién de la Salud. La intencién de este marco fue brindar a los paises
que firmaron la Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la Salud: De las ideas a la accion,
una herramienta que guiara y apoyara sus esfuerzos por elaborar y ejecutar planes de accion
especificos para el pais. El marco se publica también en forma separada”’.

Todos los productos de la conferencia,
los seis informes técnicos
los estudios de casos
la Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la Salud: de las ideas a la
accion
el marco para los planes nacionales de accion sobre promocién de la salud y
el informe de esta conferencia,

pueden conseguirse facilmente incluso sin haber asistido a la Conferencia, por medio de diversos
canales de comunicacion, ya sea en forma impresa o en el sitio de la OMS en la Web.

2. Ceremonia de inauguracion

La ceremonia de inauguracion se celebré en el Museo Antropoldgico Nacional de la ciudad de
Meéxico el lunes 5 de junio. Se dirigié a la audiencia el Lic. José Antonio Gonzalez, Secretario de
Salud de México; el Dr. Gro Harlem Brundtland, Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud; y el Dr. George A.O. Alleyne, Director de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Los participantes presenciaron la firma de la Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la
Salud: de las Ideas a la Accién. Luego hizo uso de la palabra el Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn,
Presidente de México.

Ofrecemos a continuacion algunas citas de su discurso:

“En virtud de que el compromiso en favor de la salud, como se ha sefialado, rebasa los
limites del sector sanitario, la Conferencia servira de plataforma para discutir el caracter
de una Alianza Mundial para la Promocion de la Salud, para aprovechar el potencial de
promocién de muchos sectores de la sociedad, creando nuevos vinculos de asociacion en
pie de igualdad entre los diferentes sectores en todos los niveles de gobierno”. (Lic. José
Antonio Gonzalez, Secretario de Salud de México)

“La estrategia general de la OMS ayuda a fijar prioridades. Se despliega en cuatro
direcciones estratégicas: reducir la mortalidad y la discapacidad excesivas, reducir los
riesgos a la salud humana, crear sistemas de salud que mejoren equitativamente los
resultados de salud, y colocar a la salud en el centro de la politica econdmica y de
desarrollo. Las cuatro direcciones contienen elementos de promocién de la salud. En
cada caso nos convocan a divulgar el conocimiento, arribar a un consenso sobre la forma

4 Consultese en el Anexo la informacidn para obtener este documento
5 Consltese en el Anexo la informacion para obtener estos documentos
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de aplicar el conocimiento, y fomentar politicas publicas favorables a la salud que alienten
a las personas a aplicar el conocimiento por si mismas”. (Dr. Gro Harlem Brundtland,
Director General, Organizacién Mundial de la Salud).

“No es suficiente tomar en cuenta los resultados de salud. Debemos considerar las
condiciones sociales que determinan los resultados de salud —Ilos factores determinantes
de la salud....... Durante esta semana debemos analizar las disparidades en estos factores
determinantes de la salud y determinar en qué medida estan distribuidas en forma tan
desigual que producen disparidades de salud. Es de importancia fundamental que en las
discusiones sobre la equidad comprendamos la diferencia entre las disparidades en el
estado de salud y las disparidades en los factores determinantes de la salud que causan las
desigualdades o inequidades de salud”. (Dr. George A.O. Alleyne, Director, Organizacion
Panamericana de la Salud)

“La salud es una responsabilidad colectiva que implica necesariamente la participacion
activa de la poblacion, en especial en las acciones preventivas y en las acciones de
promocion de la salud como las que se analizaran durante esta conferencia”. (Dr. Ernesto
Zedillo Ponce de Ledn, Presidente de México.)

Los discursos completos del Dr. Brundtland y el Dr. Alleyne pueden consultarse en los anexos 1
y 2.

3. Sesiones conjuntas técnico-ministeriales

Los programas técnicos y ministeriales se combinaron en dos ocasiones. La primera ocasion fue
el lunes 5 de junio con el tema Preparacién del Marco de Accion. Se escucharon ponencias a
cargo del:

Dr. Achmed Sujudi, Ministro de Salud de Indonesia, quien hablé de la Declaracion de
Yakarta y los adelantos de Indonesia en la puesta en préctica de su plan nacional para la
promocion de la salud;

El profesor Michael Marmot, del University College de Londres, Reino Unido, present6 el
discurso de apertura sobre los factores determinantes de la salud haciendo hincapié en
los factores socioecondmicos y las inequidades en materia de salud;

El Dr. Alex Kalache describio los nuevos arreglos en materia de organizacion para la
promocion de la salud en la OMS, Ginebra.

El discurso del profesor Marmot se publica conjuntamente con los seis informes técnicos de esta
conferencia.

La segunda sesion conjunta técnico-ministerial se realizé el martes 6 de junio y fue una
oportunidad para la retroalimentacion entre los dos programas y de compartir conclusiones de
la reunion Ministerial. Esta sesion se estructurd en torno de los cuatro temas claves abordados
en la reunion Ministerial, vale decir:

Politicas publicas favorables a la salud: Equidad, inversion en favor de la salud y
desarrollo;

Responsabilidad social en la promocion de la salud: Participacién de las comunidades y
de todos los sectores;



Reorientar los sistemas y servicios de salud;

Salud mental y condiciones de vida favorables a la salud: Retos principales para la
promocion de la salud.

Los principales resultados y conclusiones del Programa Ministerial se publican por separado®.
4, Temas técnicos y estudios de casos

Esta seccion resume las discusiones que tuvieron lugar en las sesiones simultaneas después de las
seis sesiones plenarias. Los informes técnicos y los estudios de casos presentados en las sesiones
plenarias pueden consultarse en forma separada: no estan incluidos en forma detallada en este
informe’.

Tema técnico 1: Empleo de pruebas cientificas como fundamento de la promocion de la
salud

La naturaleza de las pruebas cientificas en el contexto de la promocion de la salud fue el foco de
la primera sesion plenaria. El informe técnico “Fortalecimiento del empleo de pruebas cientificas
como fundamento de la promocién de la salud” fue escrito y presentado por el Dr. David
McQueen. Esta sesién técnica fue distinta en el sentido de que no se presentaron estudios de
casos ni hubo sesiones simultaneas después del plenario. Sin embargo, el tema de las pruebas se
reiter en las otras sesiones tecnicas y fue abordado en todas las sesiones simultaneas. Mas
adelante incluimos comentarios en las secciones pertinentes. Por otra parte, un Grupo Especial
de Trabajo 5GCHP sobre Evaluacion de la Promocion de la Salud se reunid varios dias durante
el tiempo asignado a la formacion de redes.

Se han emprendido varias iniciativas importantes sobre este tema en Ameérica del Norte y
Europa. Las mismas se esbozaron durante la sesion plenaria. En términos generales , el concepto
de las pruebas cientificas fue motivo de considerable debate en toda la conferencia. Las
definiciones cientificas tradicionales, en especial las médicas, resultaban demasiado limitantes
para muchos de los participantes. Se consider6é que la promocion de la salud es una forma de
accion participativa que requiere investigacion participativa conducente el desarrollo de pruebas
cientificas. La convencion cientifica tradicional no lo permite. Los participantes opinaron que las
pruebas cientificas deben derivarse de toda la gama de conocimientos basados en la experiencia.
Es mas, el énfasis de la promocion de la salud en los factores determinantes de la salud y en el
cambio personal y social requiere medidas e indicadores pertinentes. El criterio de muchos es
que actualmente no estamos midiendo lo que corresponde.

El intercambio continué en el Grupo Especial de Trabajo 5GCHP sobre Evaluacién de la
Promocion de la Salud que fuera iniciado por la OMS para ayudar a aclarar y definir el papel de
la evaluacion de la promocién de la salud e identificar las brechas que necesitan profundizarse
mas. En una serie de reuniones, los participantes del grupo de trabajo discutieron y desafiaron
el debate sobre las pruebas presentado en la sesion plenaria y el borrador del informe técnico
conexo. Algunos puntos salientes del animado y en ocasiones acalorado intercambio son:

la distincién entre las finalidades de la evaluacion y los tipos de pruebas a recoger para
cada finalidad;

el debate sobre las pruebas desde una perspectiva global y las voces y enfoques que no se
han incorporado, p.ej. de los paises en desarrollo;

6 Consultese en el Anexo la informacidn para obtener este documento
7 Véase el Anexo: Productos y documentos de la Conferencia
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las diferencias entre pruebas y evaluacion, y la medicion de sistemas complejos de
cambio;

la necesidad de asociarse con los interesados directos y de medir tanto los procesos como
los resultados.

El grupo de trabajo elaboro la siguiente serie de recomendaciones concretas para la OMS:

proseguir con las discusiones y la labor, entre distintas regiones y escuelas de
pensamiento, iniciada por este grupo de trabajo de evaluacion 5GCHP 'y

ayudar en el desarrollo de una infraestructura y gurpo de técnicas concretas para evaluar
la promocién de la salud®

Varios expertos expresaron que sus instituciones pueden estar interesadas en formar parte de una
infraestructura mundial a crearse en favor de la evaluacion de la promocion de la salud.

Tema técnico 2: Inversion en favor de la salud

El tema de la Inversion en favor de la Salud fue explorado en la segunda sesion plenaria,
presentada por el Dr. Erio Ziglio y el profesor Spencer Hagard. Se explord la conexion entre la
salud y el desarrollo humano con referencia particular al enfoque de Inversion en favor de la
Salud aprobado por la Region de Europa de la OMS. Este vehiculo, mediante la evaluacion
comparativa, permite a los gobiernos, las regiones y las localidades explorar la contribucion de
cada sector a la creacion y el mantenimiento de la salud. Se destac6 la importante conexién entre
el desarrollo socioecondémico y humano y la salud. Se presentaron estudios de casos de Trinidad
y Tabago, Gaza y Alemania’.

Surgieron cinco temas de las discusiones entre los participantes en la conferencia:

inversién en el desarrollo humano y social;
logro de inversiones integradas y multisectoriales en favor de la salud;
mejor comprension de la relacion entre inversion y salud;

mejoramiento de la calidad de los indicadores empleados para evaluar el desarrollo en los
paises.

Inversion en el desarrollo humano y social

En las sesiones simultaneas los participantes expresaron firmemente el criterio de que la
Inversion en favor de la Salud no se refiere a lo econdmico, sino mas bien al desarrollo humano
y social. Si no existen los requisitos previos para la salud, el desarrollo social y econémico
quedara estancado. A los requisitos previos identificados por la Carta de Ottawa deben agregarse
la democracia y la estabilidad politica. Especificamente, se considerd que los paises necesitan
renegociar sus relaciones en materia de deuda externa e incluir condiciones de buena salud y
desarrollo social, junto con las inquietudes de desarrollo econdémico. El desarrollo de recursos
humanos y sociales debe ser la piedra angular de todo plan nacional de desarrollo.

8 Véase el Anexo para una descripcion méas detallada.
9 Véase el Anexo



Logro de inversiones integradas y multisectoriales en favor de la salud

Los participantes de la conferencia consideraron que habia suficientes pruebas para sustentar que
los enfoques integrados y multisectoriales de inversion en favor de la salud contribuyen
eficazmente tanto a la salud como al desarrollo econémico. Gran parte de las pruebas son de
caracter historico y comparativo, pero aportan razones imperiosas para invertir en favor de la
salud.

Mejor comprension de la relacion entre inversion y salud

Un paso fundamental en este proceso es concientizar a las personas de la relacion entre las
diferentes formas de inversion y la salud. Esa comprension hace que la poblacion sienta que la
salud es un bien publico que le pertenece.

Ejemplos de los estudios de casos y una discusiébn mas extensa indicaron que comprender y
sentirse duefio de algo depende de los puntos de referencia de quienes reciben el mensaje. No
todos aprecian la relacion entre el desarrollo humano y la salud en un sentido mas amplio. De
suma importancia es el concepto de salud que comparten quienes ocupan cargos politicos claves.

Por ejemplo, los municipios en todas las partes del mundo que han avanzado en mayor grado el
tomar medidas para promover la salud, logrando un enfoque mas holistico e integrado, son
aquellos en que el alcalde propugna un concepto de salud mas amplio. Ello demuestra tanto la
importancia de participar a la poblacion como el impacto que tienen los encargados de tomar
decisiones en el progreso. Intercambiar experiencias, anécdotas y estudios de casos como
“pruebas”, junto con las formas mas tradicionales de pruebas es importante. Las anécdotas
influyen en los encargados de adoptar las decisiones tanto como las pruebas cientificas. Se
produce una interaccién de dimensiones politicas y técnicas. La divulgacion de estudios de casos
en forma consumible (como los videos mostrados en la conferencia) puede generar un cambio
politico. Este enfoque también puede abordar el tema de la responsabilidad frente al publico.

Mejoramiento de la calidad de los indicadores empleados para evaluar el desarrollo en los paises

Los participantes de la conferencia también expresaron preocupacién debido a que sigue
existiendo una escasez de indicadores de salud (a diferencia de los indicadores de enfermedades)
usados a nivel mundial y local. Tales indicadores de salud pueden incluir medidas vinculadas a los
factores determinantes de la salud. Es mas, dado el cercano vinculo entre el desarrollo
socioecondmico, la inequidad en el acceso a los recursos y la salud, la salud en si se convierte en
un indicador del desarrollo. De igual manera, los participantes consideraron que los requisitos
previos para la salud y los principales factores determinantes de la salud deben ser los
indicadores mas importantes. Existe también la necesidad de elaborar indicadores de equidad
independientes de las medidas de inequidad que existen actualmente.



Tema técnico 3: Responsabilidad social en materia de salud

El tema de la responsabilidad social surgié durante la Conferencia de Yakarta con referencia
particular a la funcion del sector institucional como nuevos socios potenciales en la promocion
de la salud. EI documento técnico Promocion de la responsabilidad social en materia de la salud: Progreso,
retos pendientes y perspectivas fue preparado y presentado por el profesor Maurice Mittelmark en esta
sesion plenaria. En su presentacion, el profesor Mittelmark se concentr6 mas en temas e
inquietudes a nivel comunitario. Se presento el concepto de la evaluacion del impacto sanitario
basadaoen la equidad. Se presentaron estudios de casos de Gujarat y Calcuta en India, y Henan en
China®.

Surgieron cinco temas de las discusiones entre los participantes de la conferencia:

¢Qué constituye la responsabilidad social en materia de salud?

¢CAmo se mide?

Temas de equidad y género

Estudios de casos y qué reflejaron en cuanto a los requisitos previos para el éxito
Diversidad cultural

¢ QUE constituye la responsabilidad social?

Quedo claro a partir de la retroalimentacion recibida de los participantes que la responsabilidad
social, al igual que la salud, significa diferentes cosas para diferentes personas. Definirla es
particularmente importante para identificar quién se encarga de qué. Al trabajar juntas, las
personas deben tener claros cuéles son los derechos y las responsabilidades y necesitan definir la
responsabilidad social en materia de salud en sus propias palabras para que haya un sentido de
propiedad colectiva.

Los distintos niveles, al igual que los diferentes sectores, deben tener claras sus funciones y
responsabilidades. Los participantes identificaron que los Gobiernos son responsables
socialmente de la promocion de la democracia, de movilizar a los actores claves y cerrar la brecha
entre los derechos humanos y los derechos sociales a nivel de la comunidad. Algunos
participantes consideraron que los Gobiernos con demasiada frecuencia se comprometen con
Derechos Humanos pero no siguen adelante y los apoyan a nivel local.

Sin embargo, si se delega la responsabilidad social, los gobiernos suelen con demasiada
frecuencia abandonar sus propias responsabilidades. Un reto clave es vincular los diferentes
niveles de la sociedad y desarrollar un dialogo para superar las tensiones inherentes.

Algunos participantes sefialaron que tanto los lugares de trabajo como los sindicatos tienen una
funcion que cumplir. Los sindicatos en particular son aliados a quienes no se utiliza lo suficiente.
Sin embargo, algunos participantes opinaron que en el sector privado responsabilidad social s6lo
significa propio interés econémico.

Para algunos participantes la responsabilidad social en materia de salud tiene también que ver
con la capacidad de responder —lo cual implica desarrollo de aptitudes y aumento de la
capacidad. Otros la consideran como un derecho.

10v/éase & Anexo
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Los participantes también identificaron el desarrollo de responsabilidad social en materia de
salud como un proceso politico potencialmente peligroso para sus partidarios. En al menos dos
sesiones simultaneas, ello llevé a una discusion sobre las barreras que detienen su desarrollo.

Finalmente, los participantes sefialaron que el aspecto central de la responsabilidad social reside
en el tema del respeto, el respeto por la fibra social de una comunidad.

¢Como medimos la responsabilidad social en materia de salud? ¢Existe un fundamento de pruebas
cientificas?

Consideraron los participantes de la conferencia que actualmente se recogen pocas pruebas sobre
los mecanismos que vinculan la responsabilidad social con el mejoramiento de la salud. En
efecto es una dimension importante que esta ausente en las investigaciones actuales, en particular
con relacidn a los sectores que no pertenecen a la salud. El reto clave es encontrar puntos de
referencia apropiados para diferentes niveles del gobierno y la sociedad.

Género y equidad

En muchas partes del mundo, las mujeres juegan hoy un papel importante en la responsabilidad
social en materia de salud a nivel de la comunidad. El tema de la equidad con relacion a la mujer
surgi6 como tema prominente, que algunos opinaron habia estado descuidado, en
contraposicion a las inequidades de la estructura social. La responsabilidad social siempre se
considera como responsabilidad primaria de la mujer, por lo tanto los hombres asumen s6lo un
papel marginal en la actualidad. Es mas, hay diferentes percepciones en cuanto a lo que
constituye la responsabilidad social entre el hombre y la mujer. No obstante, la responsabilidad
social debe ser responsabilidad de toda la comunidad.

Enfasis en la comunidad y los estudios de casos

Los estudios de casos se convirtieron en un foco importante de discusion dentro de las sesiones
simultaneas. Demostraron una accion multifacética, todos comenzando en un punto diferente
pero con consecuencias sostenibles y a largo plazo. Se desarrollaron durante periodos largos,
reflejaban un compromiso politico, contenian enfoques de asociacion en particular entre peritos,
la comunidad y el gobierno local. Usaron tecnologia apropiada y sirvieron como ejemplos de la
fuerte conexion entre el ambiente y la salud. También revelaron la importancia de una buena
retroalimentacion a la comunidad como parte del proceso.

Diversidad cultural

De la misma forma que hay diferentes percepciones de lo que constituye la responsabilidad
social entre el hombre y la mujer, los participantes argumentaron que no hay ningin consenso
nacional o internacional en su definicion. La responsabilidad social y la forma en que se define es
un concepto culturalmente especifico. La discusion y operacionalizacion del concepto, al igual
que la medicion de la responsabilidad social, deben tomar esto en cuenta.

Tema técnico 4. Fortalecimiento de la Capacidad de las Comunidades y
Empoderamiento del Individuo

La Dra. Helena Restrepo resumid los puntos claves en su documento técnico sobre el
fortalecimiento de la capacidad de las comunidades y el empoderamiento de las comunidades
para promover la salud. Argument6 que el fortalecimento de la capacidad de las comunidades es
el aspecto central de la promocion de la salud. Basandose en el trabajo de Paulo Freire esbozo las
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caracteristicas principales del fortalecimiento de la capacidad de las comunidades. Destaco
asimismo los retos que contiene este enfoque, en particular en el contexto de las tendencias
generales hacia la inseguridad econémica, la corrupcion, la falta de solidaridad y la violacion de
los derechos humanos. A su exposicion siguieron estudios de casos de Nigeria, Colombia y el
Reino Unido™. Tanto los estudios de casos como la exposicidn generaron una respuesta
apasionada de los participantes.

El debate en las sesiones simultaneas fue igualmente animado. Surgieron cinco temas,
demostrando en todos los casos tension en torno del aumento de la capacidad de las
comunidades y su poder de decision:

Recopilacion de las pruebas del éxito y valor del fortalecimiento de la capacidad de las
comunidades

Necesidad de aumento de la capacidad entre los promotores de salud comunitaria
Claves del fortalecimiento exitoso de la capacidad de las comunidades

El gobierno y las percepciones del sector sanitario

Papel de la mujer

Recopilacion de las pruebas del éxito y valor del fortalecimiento de la capacidad de las comunidades

Todos los participantes opinaron que existia una larga historia de desarrollo de las comunidades
que incluia experiencias diversas e innovadoras. La documentacion sistematica de las mismas es
fundamental. Ello implica el desarrollo de aptitudes de investigacion entre los profesionales asi
como el desarrollo de un mayor nimero de oportunidades para comunicar la labor en esta area,
incluida la publicacion en revistas profesionales. Un reto cientifico es encontrar distintas formas,
usando los datos cualitativos apropiados, de describir el crecimiento y cambio que atraviesan las
personas y las comunidades mediante las estrategias de promocion de la salud orientadas al
empoderamiento. Una medida sencilla del resultado del aumento de la capacidad de las
comunidades podria ser las medidas que las personas toman en respuesta a la adversidad. La
relacion sistematica entre el fortalecimiento de la capacidad de la comunidad, el capital social y
las necesidades de salud debe documentarse mas y mejor.

Necesidad de aumento de la capacidad entre los promotores de salud comunitaria

Un tema que se repitid en todas las discusiones de grupo fue la necesidad de mejor
adiestramiento de los promotores de salud comunitaria para asegurar un buen ejercicio. Las
aptitudes de promocion de la causa se consideraron particularmente importantes. También
resultaba necesario invertir mas en las infraestructuras de las redes. Una sugerencia de un grupo
fue un sitio mundial en la Web sobre el fortalecimiento de la capacidad de las comunidades,
incluida una orientacion sobre las mejores practicas.

11 Véase el Anexo
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Claves del fortalecimiento exitoso de la capacidad de las comunidades

Algunas discusiones giraron en torno de definir las claves para aumentar con éxito la capacidad
de las comunidades. El principio basico en este proceso es que el control de la toma de
decisiones corresponde a la comunidad de que se trata —con poca 0 ninguna participacion
externa. En los casos en que participen los gobiernos o agentes externos, deben asumir el papel
de facilitadores, no de proveedores. El proceso es fundamental para el fortalecimiento de la
capacidad de las comunidades. Ese proceso es a menudo lento, y en general necesita ser lento
para asegurar la pertinencia de las aspiraciones de las comunidades, sensibilidad cultural y
mejorar las perspectivas de sostenibilidad. Los participantes también recalcaron la importancia de
la planificacion sistematica y la buena facilitacion.

El gobierno y las percepciones del sector sanitario

Los participantes expresaron la preocupacion de que tanto el gobierno como el sector sanitario
todavia no comprenden la promocion de la salud basada en la comunidad. En efecto, se recalcé
que muchas intervenciones gubernamentales de arriba hacia abajo habian ignorado puntos
fuertes existentes en la comunidad y socavado las actividades locales pertinentes. Este peligro
aun persiste, especialmente en algunos paises donde, segun la percepcion de algunos
participantes, hay una vuelta a la centralizacion de la promocién de la salud dentro de los
servicios de salud. ElI aumento de la capacidad de las comunidades requiere considerables
aptitudes, las cuales deben abordarse en el adiestramiento de las profesiones de salud y los
funcionarios publicos para evitar o reducir al minimo las perspectivas de tales practicas en el
futuro.

El papel de la mujer

Como en discusiones anteriores, los participantes volvieron a recalcar el papel central de la mujer
para el desarrollo de la salud y las iniciativas de aumento de la capacidad. Algunos participantes
opinaron que este tema surge reiteradamente debido a las aptitudes inherentes de las mujeres que
siguen sin recibir adecuado reconocimiento. Las mujeres que ya estan organizadas pueden
transferir aptitudes y mejorar su propia capacidad con nuevas aptitudes.

Tema técnico 5: Asegurar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud

En la presentacion de su ponencia “Infraestructura para promover la salud: El arte de lo posible”, el Dr.
Rob Moodie subrayé la necesidad de aprovechar y mejorar las infraestructuras existentes para
promover la salud y crear un ndcleo de infraestructuras dedicadas a la Promocion de la Salud.
Considerando las barreras identificadas, recalcé que la Promocion de la Salud no sucede por
casualidad. Esta exposicion fue seguida de dos estudios de casos” de Sudéfrica y México y un
estudio de casos que ilustraba el movimiento mundial para el envejecimiento en actividad®.

Los debates en las sesiones simultineas destacaron cuatro temas principales:

Infraestructuras apropiadas para la promocién de la salud
Equidad

Desarrollo de recursos humanos

Forjar colaboracion

12'\/éase el Anexo para una descripcion mas detallada
13 Véase el Anexo
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Infraestructuras apropiadas para la promocion de la salud

Hubo una discusion general sobre la importancia de contar con una infraestructura que refleje
los conceptos y los principios de la promocion de la salud. Ello implica no crear infraestructuras
0 centros burocraticos nuevos sino aprovechar las que ya existen. Quiere decir fortalecer la
capacidad de actuar y crear los mecanismos para lograrlo, alejandose a la vez de las estructuras
verticales tradicionales para pasar a las estructuras de formacion de redes. Significa ademas
reconocer que la responsabilidad no sélo reside en el gobierno, sino que incluye una amplia gama
de sectores. Las estructuras apropiadas son aquellas que fortalecen la democracia y brindan
apoyo sostenible y constante en todos los niveles, en particular a nivel de la comunidad. También
debe haber mecanismos que permitan el maximo aprovechamiento de los recursos y una clara
evaluacion comparativa de las normas.

Se discutid mucho sin llegar a un acuerdo si es necesario un organismo nacional dedicado a la
promocion de la salud. Los puntos de vista dependian mucho de la situacion en un pais.

Equidad

Al igual que las discusiones de los otros temas, el tema de la equidad se reiterd constantemente al
tratar las infraestructuras para la promocion de la salud. Asegurar que toda infraestructura aliente
la equidad es fundamental. Dichas infraestructuras también abarcan la dimensién mundial. En
este nivel, deben crearse nuevas formas de mentoria entre regiones y paises. Es también
importante reconocer que las diferencias de acceso a la tecnologia como la Internet pueden
aumentar la inequidad en el acceso a la informacion. Este tema debe abordarse en cualquier
infraestructura de comunicacion.

En todos los niveles, la atencién a la equidad significa reasignacion y redistribucion de recursos.
Toda infraestructura debe poseer la capacidad de aplicar apalancamiento a las politicas del
gobierno para asegurar que se asigne prioridad a las consideraciones de equidad. Tal
infraestructura también requiere igualdad de todos los elementos sin excepcion de su jerarquia
para que la prestacion de todos los elementos de promocion de la salud sea eficaz.

Desarrollo de recursos humanos

Los participantes discutieron la necesidad de fortalecimiento de la capacidad en recursos
humanos como un elemento esencial de toda infraestructura para la promocion de la salud. Se
debe contar con una infraestructura para el adiestramiento eficaz, siendo esenciales ciertas
aptitudes especificas. El desarrollo de habilidades en la planificacion democratica se destaco
como particularmente importante. La mayor integracion entre las universidades y los miembros
de la comunidad también se considerd importante. Mas fundamentalmente, se debe impartir
educacidn basica para todos sobre qué representa una sociedad que fomenta la salud.

Forjar colaboracion
Los participantes reiteraron que la colaboracion multisectorial es un aspecto central de la
promocion de la salud y de cualquier infraestructura necesaria para apoyarla. Debe promoverse la
comunicacion y establecerse credibilidad con las organizaciones existentes forjando coaliciones
para desarrollar un programa eficaz, haciendo hincapié en las buenas préacticas. La formacion de
coaliciones lleva a la promocién de la salud mas alla de la esfera exclusiva del sector sanitario.

Tema técnico 6: Reorientacion de los servicios de salud
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El Dr. Daniel Lopez Acufia present6d los principales resultados del informe técnico sobre
Reorientacion de los sistemas y servicios de salud con criterios de promocion de la salud, en colaboracion con
cinco autores™. Expresé la necesidad de integrar la promocion y prevencion de la salud como
parte integrante del proceso de prestacion de salud y de incorporar los principios de promocion
de la salud en el manejo de los servicios de salud. Elabord varias estrategias para lograrlo y
deline6 medidas hacia una “segunda ola de reforma del sector sanitario”. Las tres medidas claves
destacadas en el documento fueron reorientar los sistemas y servicios de salud con criterios de
promocion de la salud para aumentar la eficacia de las intervenciones de salud, promover la
calidad de la atencion y mejorar la practica de la salud publica.

A su exposicién siguio la presentacion de los estudios de casos de Ecuador, Estados Unidos y
Pakistan®.

Se destaco la funcion esencial de las comunidades en la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud. Una de las preguntas centrales que se plantearon fue la de la funcién de los gobiernos o
el estado en la reorientacion de los sistemas y servicios de salud.

La sesién simultanea constd de discusiones muy animadas que se centraron en cuatro temas
principales:

Plantear la necesidad de la reorientacion
Equidad

Asociacion publico-privada

Como impulsar el proceso

Plantear la necesidad de reorientacion

Varios participantes opinaron que la reorientacion de un sistema de salud debe incluir la
integracion de la promocion de la salud en cada etapa del sistema. El reto en este sentido fue
plantear la necesidad del cambio. Inevitablemente, los sistemas se resisten al cambio. Existe la
necesidad de argumentos claros que puedan persuadir a las personas de la necesidad de cambiar
desde dentro y fuera del sistema. Ello incluye presentar las pruebas de tal manera que tengan
sentido para los politicos. Se propuso un importante papel para la OMS en la formacién de una
comision para explorar tal reorientacion y coémo debe ejecutarse. El liderazgo del gobierno y la
voluntad politica en general son sumamente importantes para cualquier reorientacion.

Asociacion publico-privada

Los estudios de casos sirvieron de ejemplos de la reorientacion de los servicios de salud, a
diferencia del tema mas general de la reorientacion de un sistema de salud. Es mas, reflejaron
solo el ejemplo de las organizaciones no gubernamentales (ONG). Ello llevd a un debate
considerable sobre quién es responsable de qué aspecto dentro de cualquier sistema de salud.

Se produjo también un debate general sobre la funcion del estado en la provision de la funcién
de salud publica. Ello es especialmente importante en los paises en que cada vez mas la
prestacion de servicios de salud es administrada por el sector privado. También se plantearon
temas relativos al acceso universal a los servicios de salud en un sistema de atencién de salud
predominantemente administrado por el sector privado.

14 \Véase el Anexo
15 Véase el Anexo para una descripcién mas detallada.
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En algunos paises, los modelos que han desarrollado las ONG han permitido una mejor
participacién de la comunidad en la toma de decisiones. Sin embargo, los participantes creian
firmemente que los Gobiernos deben asumir la responsabilidad de la reorientacion.

Equidad

La cobertura en términos de acceso es un aspecto central de los sistemas de salud equitativos.
Hay algunos ejemplos de reorientacion exitosa de los sistemas de salud en diferentes paises, y en
todos los casos han efectuado una contribucion a la equidad. Los participantes comentaron que,
en el mejor de los casos, un sistema equitativo incluiria la reorientacién de los sistemas de salud
en cualquier evaluacion de necesidades dentro de una comunidad, al igual que un comité de salud
controlado por la comunidad.

Como impulsar el proceso

Los participantes tuvieron una extensa discusion sobre como impulsar el proceso de una
“segunda ola” de reforma sanitaria. Aunque la reorientacion de los sistemas de salud habia sido
un elemento fundamental de la Carta de Ottawa, el desarrollo ha sido irregular y no se ha hecho
ningln andlisis sistematico de lo que ha sucedido y lo que es posible. EI documento técnico se
consideré como una primera etapa a fin de formular una estrategia para el cambio.

5. Marco para los planes nacionales de accion sobre la promocién de la salud

La Declaracion Ministerial de Meéxico para la Promocion de la Salud: De las Ideas a la Accion (DMM) fue
firmada por 87 Ministros de Salud o funcionarios designados en la inauguracién oficial de la
conferencia. La Declaracién fue el resultado de un proceso cuidadosamente planificado de
consulta y orientacion que se extendié durante el afio precedente. Un borrador inicial de la
declaracion preparado por los organizadores de la conferencia se circulo internacionalmente a
todos los Ministros de Salud para recibir sus observaciones y sugerencias. La Declaracion se
modificd entonces y se volvid a circular la version revisada. Se celebraron dos sesiones de
orientacion sobre el borrador de declaracién para el cuerpo diplomético acreditado ante las
Naciones Unidas en la OMS. La Declaracion impulsé el espiritu de la Resolucion de WHA sobre la
Promocion de la Salud (WHAS51.12). La DMM establece que la promocion de la salud debe ser un
componente fundamental de las politicas y programas publicos en todos los paises que procuren
alcanzar equidad y mejor salud para todos, y se compromete a apoyar la preparacion de planes
nacionales de accion para promover la salud. Establece que los planes variaran segun el contexto
nacional, pero seguiran un marco basico acordado durante la Quinta Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud. Como seguimiento a este compromiso, al arribar a la conferencia, los
participantes recibieron el primer borrador del Marco para los Planes Nacionales de Accion sobre la
Promocion de la Salud. Este primer borrador se usé como base para una presentacion plenaria el
martes 6 de junio, seguida de una sesion simultanea para tratar el contenido, la direccion y la
aplicacion de dicho marco. Después de otras discusiones y retroalimentacion, la conferencia
aprobs una version revisada. La version final puede consultarse en el sitio en la Web de la
conferencia.

6. Promocién de la salud en México

En el Dia de México, el miércoles 7 de junio, la sesion Plenaria D se dedicé a presentar diversas
experiencias mexicanas de promocion de la salud como un enfoque transversal aplicado a la
prevencion de enfermedades. Los cinco temas fueron: un resumen de los programas estratégicos
de la Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades; la estrategia de promocion de la
salud del programa de inmunizaciones; enfoques de promocion de la salud en la salud del
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anciano; paquetes basicos de atencién de salud; y componentes de educacion sanitaria del libro
de texto que distribuye gratuitamente la Secretaria de Educacion Publica.

Se trataron las siguientes iniciativas y temas: un programa sobre la salud del anciano con atencion
especial a la diabetes y la hipertensién; un programa para promover la actividad fisica; el
importante papel de la comunidad en el mejoramiento de la vivienda y en alcanzar las metas de
desarrollo de la salud; estrategias de comunicacién como “El Mensajero para la Salud” que
brinda informacion por radio para promover el uso adecuado de los servicios de salud y el
autocuidado; y la camparfia de “Corazon a corazon” para la prevencion de las enfermedades no
transmisibles.

También se presentaron programas que utilizan enfoques de entornos. Hay 1.483 “Municipios
que propician la salud”, una estrategia que aboga por politicas publicas favorables a la salud y
permite acciones sectoriales cruzadas para crear entornos saludables y propicios. Esta estrategia
ha logrado incluir la salud en el programa local de desarrollo y en el programa nacional. La
iniciativa “Escuelas Promotoras de la Salud” proporciona aptitudes para la vida social y
culturalmente pertinentes y actividades escolares sobre la salud centradas en el desarrollo de
jovenes y adolescentes. EI programa de salud familiar “La Salud empieza por casa” adiestra a los
trabajadores comunitarios de salud locales como agentes de promocion de la salud con el
proposito de establecer “Casas que favorecen la salud”. Hay 46 indicadores para evaluar el
impacto y progreso de estos programas.

El Programa de Inmunizaciones cubre a los nifios, los jovenes y las mujeres embarazadas, y esta
ampliando la cobertura a los ancianos. El programa La Salud del Anciano a cargo del Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS) se concentra en enfermedades primarias y secundarias y
prevencion de riesgos. Este programa hace hincapié en el autocuidado y la actividad fisica. Una
actividad importante es el establecimiento de un sistema de informacién que vigila los resultados
e informa sobre los factores de riesgo identificados por el sistema de vigilancia.

PROGRESA es un programa que ofrece un paquete basico de atencion de salud. Su objetivo es
ampliar la cobertura de los servicios de salud. Utiliza una estrategia de comunicacion con
mensajes persuasivos para prevenir el consumo de tabaco. El programa promueve el
autocuidado e imparte adiestramiento permanente a los trabajadores de salud para brindarles el
paquete basico de atencion de salud. Este modelo de la atencién primaria de salud presta
servicios basicos y al mismo tiempo reduce los costos de la atencién de salud.

El programa de salud escolar del Ministerio de Educacion ha introducido conceptos de salud
fundamentales que estan incluidos en el Programa de Libros de Texto en forma gratuita. La
educacion publica proporciona a 3 millones de nifios libros de texto gratuitos (se han distribuido
aproximadamente 160 millones de libros). El contenido de los mismos se centra en el desarrollo
de aptitudes para la vida, valores, actitudes y practicas para una vida saludable y gratificante,
incluida la autoestima, el amor propio y el respeto por los demas, la equidad entre los sexos y la
tolerancia. Los nifios desarrollan un concepto integral de la salud y el desarrollo, aprenden a
expresar y controlar sus sentimientos y a establecer relaciones de afecto, aprenden de los
cambios en sus propios cuerpos y como proteger el ambiente.

Durante las presentaciones de los estudios de casos de México, se compartieron diversas
experiencias que ilustran la promocion de la salud en forma pertinente a esa cultura y a nivel de
la comunidad. Habia nueve grupos de trabajo simultaneos con aproximadamente 5
presentaciones en cada uno. Cada sesion se concentrd en un enfoque de promocion de la salud.
Una sesion se dedicé a las estrategias de promocion de la salud con diferentes grupos de
poblacion. Otra demostrd experiencias de promocion de la salud durante el ciclo de vida y con

17



foco en la familia. Otro grupo presentd y discutio las experiencias con el enfoque de entorno:
escuelas, municipios, comunidades y promocion de la salud en el lugar de trabajo. La riqueza y la
diversidad de las experiencias ilustraron la pertinencia de la promocién de la salud a nivel local.
Esta sesion facilitd una comprension comdn de la promocién de la salud y aport6 ideas para
pensar. Durante las discusiones, sin embargo, quedo claro que faltaba una comprensién comun
de la promocién de la salud y que las redes existentes de las “Escuelas Promotoras de Salud”, los
“Municipios Saludables y las Comunidades” y el “Consorcio de las Universidades” bien podrian
dedicarse a promover una comprensién comun de la promocion de la salud.

7. Temas claves que surgieron de la reunion
Reafirmacion de la pertinencia de la promocion de la salud

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas controlar los factores
determinantes de la salud y de ese modo mejorar su salud. Como concepto y conjunto de
estrategias practicas, sigue siendo una guia esencial para abordar los principales retos de salud
que confrontan las naciones industrializadas y en desarrollo, incluidas las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y los temas relacionados con el desarrollo humano y la salud.

La promocion de la salud es un proceso orientado a que las personas tomen medidas. Por lo
tanto, la promocidn de la salud no es una intervencion dirigida a las personas, sino algo que se
hace con la gente, por la gente y para la gente, ya sea en forma individual o grupal. La finalidad
de esta actividad es fortalecer las aptitudes y capacidades de los individuos para tomar medidas y
la capacidad de los grupos o las comunidades de actuar colectivamente para controlar los factores
determinantes de la salud y lograr un cambio positivo.

Al abordar los factores determinantes de la salud, la promocion de la salud incluira
combinaciones de las estrategias primero descritas en la Carta de Ottawa, como el desarrollo de
aptitudes personales, el fortalecimiento de las acciones comunitarias y la creacion de entornos propicios para
la salud, apoyados por politicas publicas favorables a la salud. También se presta especial atencion a la
necesidad de reorientar los servicios de salud hacia la promocion de la salud.

De esa forma, la promocion de la salud incluird acciones dirigidas tanto a los factores
determinantes de la salud que no pueden ser controlados en forma inmediata por las personas,
incluidas las condiciones sociales, econdmicas y ambientales y los factores determinantes dentro
del control mas inmediato de los individuos, incluidos los comportamientos de salud individual.

Los elementos utilizados en la conferencia en forma de presentaciones, estudios de casos y
carteles demuestran claramente que la promocién de la salud sigue siendo una estrategia para el
desarrollo social tan pertinente y eficaz como cuando surgié por primera vez como concepto en
la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud hace quince afios. En
particular, sigue siendo un conjunto importante de estrategias para abordar los factores que
inciden en las inequidades en materia de salud.

Enfasis en los factores determinantes de la salud
La salud es un recurso para la vida que permite a las personas llevar una vida social y
economicamente productiva. Es un concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales

y personales (fisico, mental y espiritual).

Desde hace mucho tiempo se reconoce que hay ciertos requisitos previos para la salud que
incluyen paz, recursos econdémicos adecuados (y su distribucion), alimentos y albergue, agua
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limpia, un ecosistema estable, uso de recursos sostenibles y acceso a derechos humanos basicos.
Quedé claro en la conferencia que responder a estas necesidades fundamentales debe seguir
siendo una meta central en todas las acciones dirigidas a la salud y el desarrollo socioeconémico.

El reconocimiento de estos requisitos previos destaca las profundas conexiones entre las
condiciones sociales y econémicas, los cambios estructurales, el entorno fisico, los modos de
vida individuales y la salud. Estos vinculos son la clave para una comprension holistica de la
salud y son muy significativos para las vidas de las personas que los experimentan.

Hacia una mayor equidad

Uno de los temas principales de la conferencia fue considerar las maneras en que se pueden
emplear las estrategias de promocion de la salud para salvar las diferencias inequitativas en el
estado de salud de la poblacion, tanto dentro del pais como entre un pais y otro. El tema de la
equidad en la salud se consider6 en forma sistematica en las sesiones simultaneas, y ademas en
forma directa o indirecta en los informes técnicos. Se prestd bastante atencion a las causas
subyacentes de la inequidad en la salud, especialmente el acceso a los recursos para la salud, y las
inequidades tanto sociales como estructurales, en particular la inequidad por razén de sexo. Al
mantener el énfasis en los factores determinantes de la salud y recalcar la importancia del
empoderamiento, las estrategias de promocion de la salud también abordan los factores
determinantes fundamentales de la inequidad en materia de salud. Por lo tanto, la promocién de
la salud representa una respuesta viable y estratégica a la inequidad en la salud.

Debido a la importancia de abordar los factores determinantes de la salud, la promocion de la
salud requiere medidas politicas, sociales e individuales. Estas medidas deben tener fundamento
cientifico, ser pertinentes para la sociedad y tener en cuenta los aspectos politicos.

La promocion de la salud tiene fundamento cientifico

No existe una sola “disciplina” cientifica de promocion de la salud. Dada la diversidad de
estrategias que se emplean para promover la salud, el fundamento cientifico para la promocion
de la salud se toma de una amplia gama de disciplinas, incluida la salud y las ciencias médicas, las
ciencias sociales y conductuales y las ciencias politicas. La promocién de la salud puede
considerarse una disciplina integradora que utiliza un proceso sistematico a fin de reunir
diferentes perspectivas disciplinarias y lograr los resultados propuestos.

Por este motivo es dificil puntualizar un conjunto de reglas sencillas y aceptadas universalmente
aplicables a las pruebas para la promocion de la salud. "Las “pruebas” estan inevitablemente
ligadas al contexto social, politico y cultural y estaran vinculadas al método de accion, el proceso
de cambio y la medida de los resultados que valora la poblacion afectada por las acciones para
promover la salud.

La promocion de la salud tiene fundamento cientifico. Los diferentes materiales de la conferencia
(presentaciones, estudios de casos, carteles) demostraron que existe una vasta experiencia practica
asi como bibliografia cientifica tradicional que sigue orientando la toma de decisiones en la
promocién de la salud. Estas pruebas pueden usarse como fundamento para la responsabilizacion
transparente de las medidas tomadas. Las acciones de promocion de la salud deben basarse en un
analisis sélido del tema en juego y deben sustentarse en teorias y modelos establecidos de cambio
tomados de su amplia base cientifica. Un enfoque sistematico en la planificacion de los programas,
en muchos casos, mejorara enormemente las perspectivas de detectar un buen resultado y poder
vincular los resultados observados con las acciones tomadas. Es importante recalcar que las
estrategias de promocion de la salud se traducen en programas y productos bien definidos. Por
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ejemplo, la evaluacion del valor y el impacto de la politica publica requiere medidas y métodos muy
diferentes de los utilizados en la evaluacién de programas.

Queda claro a partir de las deliberaciones en la conferencia que aun hay mucho por hacer en cuanto
a ubicar y armar las experiencias de promocion de la salud de todo el mundo para mejorar el alcance
y la calidad de la base cientifica para la accion y contribuir al desarrollo de conocimientos. Ello debe
incluir més debates sobre los métodos y las medidas que pueden usarse apropiadamente para
evaluar las estrategias de promocion de la salud.

La promocion de la salud es pertinente para la sociedad

Todas las acciones para promover la salud ocurren dentro de un contexto social. Las estrategias
aprobadas para abordar los factores determinantes de la salud deben adaptarse continuamente
para asegurar su pertinencia social y cultural y asegurar que su efecto aumente en lugar de reducir
la equidad en materia de salud. Ello es especialmente valido en el caso de las medidas que
abordan los factores determinantes de salud en las poblaciones indigenas. La promocion de la
salud debe ser pertinente en sus aspectos sociales y culturales.

Muchos de los estudios de casos presentados en la conferencia demostraron que las estrategias
para promover la salud deben sustentarse en una evaluacion valida de las necesidades y
aspiraciones de las personas, y deben hacer participar a las personas en el proceso. Ello asegura
que la responsabilidad social en materia de salud se comparta auténticamente entre las personas y
su gobierno, y los intereses publicos y privados en todos los niveles.

El informe de la reunién Ministerial y la Declaracién Ministerial dejan claro que los gobiernos
tienen responsabilidades especiales para garantizar los derechos humanos basicos Yy
universalmente aceptados, apoyar los procesos democraticos y participativos y crear las
infraestructuras y condiciones que apoyen las medidas para abordar los factores determinantes de
la salud.

Los distintos materiales de la conferencia también demostraron firmemente la importancia de la
accion colectiva a nivel local. La accion eficaz en este nivel se basa en una poblacion informada,
la participacion equitativa en la toma de decisiones y un sentido de pertenencia. Quedo6 también
claro a partir de los estudios de casos que la promocion de la salud a este nivel esta ligada
indisolublemente con el desarrollo social y econémico. En este sentido, el fortalecimiento de la
capacidad de las comunidades de tomar medidas para abordar los problemas determinados
localmente es fundamental para la promocién de la salud. Parte de este proceso de fortalecer la
capacidad de las comunidades es crear las condiciones para que surja el liderazgo en la
comunidad y el empresariado social y acten como catalizadores del cambio.

Muchos consideran que el concepto de capital social es Gtil para describir tanto el proceso como
el resultado de las medidas locales para la salud .

La promocion de la salud tiene en cuenta los aspectos politicos

La promocion de la salud es un proceso intrinsecamente politico, puesto que tiene que ver
esencialmente con el empoderamiento del individuo y la comunidad. La promocion de la salud
suele necesitar acciones que requieren procesos politicos en forma de asignacion de recursos,
legislacion y regulacion.

Los factores determinantes de la salud no estan restringidos a la influencia de los ministerios de
salud y los profesionales de la salud. Abordar estos factores determinantes y lograr una mayor
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equidad en materia de salud requiere procesos politicos y acciones que van mucho mas alla de
estos limites. Por estas razones, la funcion de los ministros de salud y de los ministerios de salud
es mucho mayor que una inquietud restringida por la prestacion de servicios de salud esenciales.

Lograr una mayor inversion para la salud en otros sectores, tanto de parte de los gobiernos como
del sector privado, sigue siendo una meta importante en la cual los ministros y ministerios de
salud tienen una funcion importante de promocion de la causa. En la medida que surgen nuevos
modelos de gobernabilidad es esencial que los ministerios de salud retengan esta funcion
importante de liderazgo en materia salud.

Esta responsabilidad fue reconocida por los Ministros de Salud y sus delegados en su informe a
la conferencia técnica. Se asigno importancia a la funcion de los ministros y ministerios de salud
como promotores de la causa de la salud dentro del gobierno, y como el mecanismo de
organizacion mediante el cual se podria administrar la evaluacién de los efectos sanitarios de las
politicas del Estado.

Surgié ademas de esa reunién una clara solicitud de que las medidas de promocion de la salud
fueran dadas a conocer y respondieran a la realidad politica predominante. Ello incluia la
necesidad de ser responsables, utilizando medidas de promocion de la salud con fundamento
cientifico.

Existe cierta tension entre la alternativa de que el Estado tenga una funcion directa en la
promocion de la salud y la necesidad de transferir los poderes y las responsabilidades a las
comunidades para que éstas decidan sobre su propia salud. EIl constante efecto de la
globalizacion reduce los poderes de los gobiernos nacionales y locales, pero de alguna forma
también les asigna mayor responsabilidad para vigilar y manejar el impacto sanitario, social y
ambiental del comercio y los negocios transnacionales. Las empresas privadas tienen una
importante influencia en la salud. Esta influencia puede ser directa en cuanto al empleo y las
recompensas econodmicas que ofrecen, al igual que su impacto en las condiciones de trabajo y la
seguridad laboral. Otras consecuencias son menos directas, por ejemplo la contaminacion
ambiental. En la actualidad, los procesos politicos requeridos para manejar el efecto de la
globalizacion en la salud no estan bien desarrollados.

El papel de la mujer en el desarrollo de la salud

Un tema permanente en toda la conferencia fue el papel de la mujer como una piedra angular del
desarrollo de la salud. Las condiciones de vida deficientes y la posicion social de la mujer son los
motivos principales de la inequidad en materia de salud, ya que las mujeres asumen la
responsabilidad social de si mismas y de sus hijos en circunstancias tan deventajosas. El
empoderamiento de la mujer por medio de medidas economicas, educacion y, sobre todo,
mediante la accion colectiva de la mujer es un elemento crucial en la resolucién de las principales
inequidades de la vida. Asegurar que la mujer tenga voz en los procesos decisorios y apoyar su
participacion podria tener un impacto considerable en la promocion eficaz de la salud.

8. Conclusiones y recomendaciones

El proceso de la conferencia estuvo orientado a abordar algunos de los retos fundamentales que
deben confrontarse para asegurar un progreso constante al abordar las inequidades en salud
usando el concepto y las estrategias de promocion de la salud. Los productos de estos procesos
incluyen el desarrollo de la Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la Salud: De las ideas a
la accion y un Marco para los planes nacionales de accion a fin de apoyar su ejecucion. Estos
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documentos proporcionan orientacion Util a los paises y sus Ministros sobre medidas para
abordar los factores determinantes de la salud y asegurar una mayor equidad en materia de salud.

La conferencia también considerd los recursos y estructuras necesarias para desarrollar y
mantener la capacidad de promocion de la salud a nivel local, nacional e internacional. Las
mismas se consideran a continuacion.

Fortalecimiento de la “teoria y la practica” de promover la salud

Quedé claro en las discusiones técnicas y la reunion ministerial que es necesario esforzarse
constantemente para fortalecer las “pruebas cientificas” que sirven de fundamento para las
politicas y las practicas de promocion de la salud. Ello se puede lograr si se incluye todo tipo de
pruebas, derivadas de una amplia gama del conocimiento basado en la experiencia. Por otra
parte, estas pruebas necesitan difundirse mediante mejores intercambios de informacion dentro
de los paises y de un pais a otro. Finalmente, quedd claro que estas pruebas deben comunicarse
de maneras que sean pertinentes a los paises y las comunidades en el aspecto politico, social y
cultural.

Ello requerira:

renovada inversién en investigacion y evaluacion apropiadas para mejorar la
comprension de los factores determinantes de la salud, y la eficacia de las estrategias de
promocion de la salud para abordar estos factores determinantes. Para ello se necesitara
una amplia gama de métodos de investigacion que reflejen los valores, procesos y
resultados esperados de las politicas y las practicas de promocion de la salud;

desarrollo de indicadores que sean mas sensibles y pertinentes a la salud (en
contraposicion con la enfermedad), los factores determinantes de salud, la equidad en
materia de salud y el impacto a corto plazo de estrategias especificas de promocion de la
salud, y los procesos de cambio;

mejor interaccidn, cooperacién y participacion entre los investigadores, los
encargados de formular politicas, los profesionales y las comunidades con quienes
trabajan. Una mejor interaccion abre mayores oportunidades de que los investigadores
respondan a las preguntas que son valoradas y valiosas para la toma de decisiones y de
que los encargados de formular politicas y los profesionales usen mas los resultados de
las investigaciones;

identificacion de estrategias practicas que pueden ser empleadas para mejor ubicar,
reunir, sintetizar y comunicar los resultados de la investigacion y la evaluacion en
curso, y las experiencias de los estudios de casos. Ello puede lograrse de distintas
maneras, usando métodos establecidos como conferencias y redes de base, publicacion
en revistas profesionales, ademas del uso de tecnologias mas nuevas, incluida la Internet.

mayor atencion a las oportunidades de comunicar las pruebas de maneras que sean
pertinentes en el aspecto social y politico. Ello tiene que ver, en parte, con la
sincronizacion y la orientacion de la presentacion de las pruebas.

Los estudios de casos presentados en la conferencia fueron testimonio del espiritu

extraordinario, la creatividad y los recursos de profesionales y activistas, operando
principalmente a nivel de la comunidad. Los procesos que desarrollan aptitudes practicas y
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capacidades de promocion de la salud, alientan el liderazgo para la salud y apoyan el surgimiento
de empresarios sociales en las comunidades son vitales para el desarrollo y la aplicacién
constante de ideas y medidas de promocion de la salud. Ello requeriré:

solidaridad entre los profesionales y los activistas que suelen trabajar en circunstancias
adversas con exiguos recursos. La creacion de redes, alianzas y asociaciones en favor
de la salud a cargo de individuos y organizaciones interesadas es una estrategia practica
importante para aumentar la solidaridad,;

movilizacion de recursos (financieros, materiales y humanos) para asegurar la ejecucion
y sostenibilidad de las politicas y las practicas de promocion de la salud en todos los
niveles. Dichos recursos pueden provenir de distintas fuentes gubernamentales, no
gubernamentales y del sector privado. Los gobiernos en todos los niveles tienen la
responsabilidad de asegurar que se movilicen los recursos necesarios para ejecutar
programas y politicas nuevas y existentes, leyes y reglamentos para la salud;

desarrollo de la capacidad de la comunidad que se basa en el buen acceso a la
informacion sobre los factores determinantes de la salud y las infraestructuras de apoyo,
incluido el adiestramiento;

el desarrollo de recursos humanos por medio de la educacién, el adiestramiento y el
intercambio de experiencias. Las universidades y otras instituciones educacionales tienen
una funcién de vital importancia al asegurar que una amplia gama de profesiones tengan
contacto con los conceptos y estrategias de promocion de la salud (incluyendo sin
caracter limitativo las profesiones de salud);

creacion de redes y asociaciones profesionales para el apoyo mutuo y el desarrollo
personal. Estas asociaciones deben evitar la exclusividad. Dada la naturaleza
multidisciplinaria de la promocion de la salud, resulta ventajoso abrir tales asociaciones a
una amplia gama de personas y profesiones.

Fortalecimiento de las aptitudes y las acciones politicas para la promocion de la salud

Un tema importante que se reiterd en la reunion técnica tuvo que ver con la necesidad de
trabajar con y por intermedio de los sistemas y las estructuras politicas existentes para asegurar
politicas publicas favorables a la salud, inversion adecuada en salud y facilitacion de una
infraestructura adecuada para la promocion de la salud. Ello requeriré:

procesos democraticos que hagan hincapié en la descentralizacién del poder, los
recursos y las responsabilidades en materia de salud;

activismo social y politico constante cuando sea necesario para incidir en las politicas
gubernamentales y fortalecer los poderes y las responsabilidades de las comunidades de
determinar su propia salud;

uso de un sistema de evaluacion de efectos sanitarios orientado a la equidad, en
particular de las politicas publicas en todos los niveles del gobierno, y las politicas y
practicas del sector privado. Este es un mecanismo concreto que corrobora la accion
intersectorial para la salud, y apoya la responsabilidad social en materia de salud entre los
gobiernos, el sector privado, las ONG y las comunidades;
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reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion de la salud y la prevencién
primaria, y para lograr mayor equidad en materia de salud. Una “segunda ola” de reforma
del sector sanitario puede ofrecer una oportunidad importante para lograr este cambio;

mejor interaccidn entre los politicos, los encargados de formular las politicas, los
investigadores y los profesionales. Ello ayudara a asegurar, por un lado, que las acciones
de promocién de la salud sean dadas a conocer y respondan a la realidad politica y los
adelantos cientificos predominantes y, por el otro, que la importancia de invertir en
favor de la salud y en la promocion de la salud se comuniquen bien y se comprendan
ampliamente;

planes y estructuras que fortalezcan lacapacidad existente de poner en préctica las
estrategias de promocion de la salud y apoyen sinergias entre diferentes niveles
(local, nacional, internacional). Estas estructuras pueden ser apoyadas por los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales o el sector privado. El Marco para los planes
nacionales de accion sobre la Promocidn de la Salud puede ser Util para guiar estas acciones.

Los asistentes a la conferencia reconocieron la necesidad de avanzar en materia de ciencia, arte y
politicas de promocién de la salud. Los retos identificados anteriormente representan un
programa sustancial que va mucho mas alla de las responsabilidades de una sola organizacion
internacional, el gobierno, un organismo no gubernamental, una institucion o la comunidad. Los
participantes se comprometieron a tomar medidas a fin de abordar estos retos de maneras que
sean factibles y pertinentes a sus circunstancias. Los participantes también reconocieron que
abordar muchos de estos retos requerird accion concertada y solidaridad continua entre los
diferentes actores de promocion de la salud representados en la reunion.

Para asegurar el progreso, los participantes recomendaron que la OMS, de conformidad con la
Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de 1998 sobre Promocion de la salud (WHAS51.12) tome las
medidas necesarias a fin de formar una alianza para la promocion mundial de la salud con el
proposito de abordar estos retos, y trabaje para llevar a la practica la Declaracion Ministerial de
Meéxico sobre la Promocion de la Salud: De las ideas a la accion y otras recomendaciones de conferencias
internacionales anteriores, al igual que declaraciones locales o regionales sobre la promocién de
la salud.
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ANEXO 1

Dra. Gro Harlem Brundtland
Directora General de la OMS *”

PROMOCION DE LA SALUD —HACIA UNA MAYOR EQUIDAD **
Meéxico, D.F., México, 5 de junio de 2000

Excelentisimo Sefior Presidente Ernesto Zedillo,

Sefior Secretario de Salud, José Antonio Gonzalez Fernandez,
Dr. Alleyne,

Distinguidos participantes,

Colegas, miembros de la prensa:

El miércoles pasado estuve en una reunion multitudinaria en Bangkok. De pie sobre una
plataforma, veia un mar de gorras azules y camisetas blancas. Como olas se sucedian los
esloganes contra el tabaco. Diez mil voluntarios sanitarios procedentes de aldeas de toda
Tailandia se habian desplazado a pie o en bicicleta hasta la ciudad para celebrar el Dia Mundial
sin Tabaco. Se estaba promoviendo la salud a una escala gigantesca. Del nivel local al regional,
del regional al nacional, la poblacién estaba movilizada.

Los discursos, por su parte, no consistian simplemente en decir que no hay que fumar. No
trataban de asuntos locales o incluso nacionales. Se aludia en ellos a niveles de impuestos, a
prohibiciones mundiales de la publicidad y al convenio marco para la luchaantitabaquica. Estas
respuestas mundiales sustentan un movimiento nacional creciente en Tailandia: un movimiento
contra un desastre de salud publica que en nuestro mundo de hoy acaba con la vida de un ser
humano cada ocho segundos.

Lo ocurrido ese miércoles por la mafiana puso de relieve la esencia de la promocion de la salud.
Promover la salud es habilitar a las personas para que mantengan la mente y el cuerpo en
condiciones Optimas durante el tiempo mas largo posible. Eso significa que las personas saben
mantenerse sanas. Significa que viven en condiciones tales que los modos de vida sanos son
viables. Significa que esta en sus manos el hacer elecciones saludables. En efecto, la promocion
de la salud tiene que ver con la adopcion de decisiones: en la familia, en la sociedad y en el
Estado. Tiene que ver con la adopcion de decisiones en las instituciones internacionales, ya se
ocupen éstas del desarrollo, del comercio, de la salud o de las finanzas.

Muchas cosas han pasado desde la ultima Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud, celebrada en Yakarta en 1997. El paisaje sanitario internacional estd cambiando de manera
radical. Es cada vez mayor el numero de personas que comprenden los beneficios que trae
aparejada la buena salud. Sabemos qué hay que hacer, en nuestra vida y en nuestro entorno.
Entendemos ahora mas claramente que nunca los vinculos existentes entre la salud, la politica y
la economia. Para aquellos de nosotros reunidos aqui en México DF que estamos dedicados a
promover la salud, éste es realmente un momento lleno de posibilidades.

Es un momento lleno de posibilidades porque sabemos sacar provecho de la
interdependencia creciente de nuestro mundo. Si, la mundializacién atemoriza a algunos y
causa incertidumbre a muchos mas. Pero también nos ofrece a todos genuinas oportunidades.

*Qrganizacion Mundial de la Salud,
** Presentada en la Quinta Conferencia Mundia de Promocién de la Salud, México, D.F., México, 5-9 dejunio
de 2000.
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Siguen apareciendo nuevas oportunidades de solidaridad mundial. Hay una gran convergencia:
de valores, de ideas y de accion.

Al mismo tiempo, la busqueda de la equidad y la justicia en el ambito de la salud supone ahora la
participacion de mas personas que nunca en una accion efectiva a nivel local, reflejando asi
nuestra diversidad cultural y lingdistica.

Reuniendo ambas tendencias, reconocemos el potencial que implica vincular los valores
mundiales con la accion local. Esta es nuestra responsabilidad como trabajadores en favor de la
salud, como promotores de la salud. Ningun grupo esta en mejor posicidn para conseguir que la
mayor integracion econdémica aporte beneficios a quienes mas lo necesitan. Alentando la
solidaridad mundial al tiempo que nutrimos la diversidad, ayudamos a modelar los
acontecimientos conforme a los valores de equidad y justicia.

Y un segundo motivo por el que éste es un momento lleno de posibilidades. La salud esté en el
candelero, en todas partes. Interesa a mas y mas personas. La salud ya no es una preocupacion
de los profesionales Gnicamente. Moviliza a un pablico mucho mas amplio.

Reflexionemos sobre lo que esta ocurriendo:

++ Las cuestiones de salud, tanto de caracter nacional como internacional, ocupan un lugar
destacado en el programa cuando los Jefes de Estado, incluidos los lideres del G8, debaten
los grandes problemas politicos de nuestro tiempo. La semana pasada, sin ir mas lejos, la
salud mundial fue uno de los elementos destacados en las discusiones de la reunion cumbre

europea-estadounidense.

X/

% Hace un mes, los Jefes de Estado de Africa evaluaron las repercusiones econémicas del
paludismo en el continente y sus poblaciones. Asumieron la responsabilidad de emprender
una accion en todo el continente para ayudar a las personas a reducir a la mitad las
consecuencias del paludismo en su vida. Se comprometieron a fomentar una serie de
intervenciones de demostrada eficacia, poniéndolas a disposicion de los interesados en los
propios hogares, cuando fuera necesario.

>

Son cada vez mas los gobiernos que consideran la buena salud un elemento decisivo de la
seguridad humana. En algunos paises, esta combinacion de desarrollo humano y seguridad
nacional constituye la base de la politica exterior. No es de sorprender, pues, que el Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas se haya ocupado de un problema de salud: el
VIH/SIDA en Africa.

o
25

¢+ La movilizacion de recursos para mejorar las actividades nacionales encaminadas a promover
la salud figura en el programa de los ministros de finanzas cuando examinan el tema del
alivio de la deuda con el Banco Mundial y el FMI.

¢+ EI mejoramiento sostenido de la salud a nivel internacional es un tema clave del informe del
milenio del Secretario General de las Naciones Unidas.

La salud ya ocupa un lugar central en los programas de desarrollo nacionales e internacionales. Se

reconoce cada vez mas que la buena salud es un requisito previo para que las comunidades estén en condiciones de
luchar contra la pobreza.
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Aquéllos de nosotros que promovemos la salud ¢de qué manera podemos aprovechar este momento lleno de
posibilidades? Tenemos una oportunidad sin igual para realizar un verdadero cambio. Nuestra mision esta clara.
Debemos dotar de medios a las personas para que hagan elecciones saludables para si mismas y para sus familias.

Cuando hace 50 afios la Organizacion Mundial de la Salud se puso en marcha para mejorar la
salud, se esperaba que los antibioticos, las vacunas y la tecnologia médica fueran los medios para
conseguir la salud para todos.

Sin embargo, décadas de desarrollo sanitario han mostrado claramente que las tecnologias no
bastan para garantizar la salud de la poblacién. Hay que ocuparse también de toda una serie de
condiciones de orden civil, cultural, econémico, politico y social.

Muchos de los determinantes principales del mejoramiento de la salud son ajenos al sistema
sanitario: conocimientos, puestos a disposicién de la poblacion; medio ambiente no
contaminado; acceso a servicios basicos; sociedades justas; respeto de los derechos humanos;
buen gobierno; habilitacion de las personas para que adopten decisiones pertinentes para su vida
y las hagan efectivas.

Pongadmonos de acuerdo en los puntos clave: para que una persona pueda decidir estar sana,
primero necesita conocimientos. Conocimientos precisos, fiables sobre como alcanzar un
buen estado de salud, y sobre los riesgos para la salud que se presentan en su vida cotidiana.
Necesita conocimientos que la ayuden a hacer las mejores elecciones posibles y a ponerlas en
préactica. Necesita saber de qué manera puede disfrutar de una buena salud personal, y qué hace
falta para que la familia se mantenga sana. Como lo revelan las recientes tendencias a la
reduccion de las enfermedades cardiacas y los canceres en varios paises industrializados, los
conocimientos practicos, actualizados, son un requisito previo para mejorar la salud.

El conocimiento es necesario, pero no suficiente. Para que una persona pueda decidir estar
sana, debe estar en condiciones de elegir una salud mejor. Esto significa hacer las
elecciones adecuadas y ponerlas en préactica. Si la persona no puede proceder asi, l0s nuevos
conocimientos conducen a la frustracion. Este es el motivo por el que la promocion de la salud
se ha centrado en gran medida en la tematica de las ciudades sanas, escuelas sanas, lugares de
trabajo sanos y hogares sanos. Entornos en los que las personas puedan elegir estar sanas y
poner en préactica sus elecciones en la vida diaria. Un buen ejemplo es esta ciudad que a lo largo
de la pasada década ha dado grandes pasos para mejorar su medio ambiente.

No obstante, la combinacion del conocimiento y un entorno sano a veces no es suficiente. Puede
que muchos no sientan aln que tienen en sus manos la posibilidad de elegir una vida sana. El
tercer elemento es facilitarles los medios para que hagan las elecciones sanas que los
benefician, y las respeten. Esto supone contar con politicas locales, nacionales, e incluso
internacionales, que den libertad a las personas para hacer lo que quieran, y necesiten.

Promover la salud sexual entre los adolescentes requiere a menudo que las autoridades locales
0 nacionales adopten politicas opuestas a creencias profundamente arraigadas.

Habilitar a las personas expuestas para que se protejan a si mismas y protejan a sus familias
de los riesgos del paludismo puede exigir la liberacidén del acceso a los mosquiteros, a los
insecticidas para impregnarlos y al tratamiento de los afectados por la enfermedad.

Capacitar a los jovenes para que eviten el consumo de tabaco implica una accién a escala

mundial encaminada a limitar los intentos de la industria tabacalera por inducir con empefio a
los nifios y los jovenes al habito de fumar: el conocimiento y la exhortacion, por si solos, son
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insuficientes para proteger a los menores de 20 afios de la adiccion a la nicotina.

Promover la salud significa ir mas alla de la estrecha casilla tradicionalmente denominada **promocion de la
salud". Por ello, cuando me preguntan quién esta a cargo de la promocion de la salud en la OMS, respondo «yo
mismax. Todo el personal de los departamentos, ya se encuentre en Ginebra, en las oficinas regionales o en las
oficinas de pais, tiene responsabilidades explicitas respecto de la promocion de la salud.

Promover la salud significa reducir los riesgos que la amenazan y modificar los comportamientos que la afectan.
Esta claro cual es nuestra contribucion. Ayudamos a facilitar conocimientos sobre los determinantes de la salud, y
velamos por que se difundan ampliamente. Ayudamos a crear consenso sobre la manera en que esos conocimientos
pueden aplicarse, en diferentes situaciones, entre diferentes comunidades. Fomentamos politicas publicas que ayuden
a los propios interesados a tomar las medidas necesarias para poner en practica esos conocimientos.

Reconocemos que esta labor plantea importantes retos:
%+ ¢Cbémo equilibrar la funcién de los gobiernos de aplicar politicas pablicas que promuevan la

salud, con la simultanea habilitacion de los individuos para que elijan lo que quieren para si
mismos, en la medida en que su eleccion no perjudique a los demas?

X/
X4

¢Como podemos cerciorarnos de que los complejos debates acerca de la interaccion entre los
diferentes riesgos para la salud humana son comprensibles para la mayoria de las personas
carentes de conocimientos especializados, donde quiera que vivan, y cualesquiera sean sus
circunstancias?

)

X/

% (Como podemos contribuir a que los sistemas de salud se transformen en organizaciones
que trabajen en beneficio de todos, reflejen la compleja interaccion de los riesgos para la
salud humana, y brinden un asesoramiento a los individuos, a las comunidades y a las
autoridades locales, que fomenta comportamientos positivos respecto de la salud y la
atencion sanitaria?

%+ ¢ Qué mecanismos son apropiados, y eficaces, para llevar a cabo intervenciones
transnacionales contra las amenazas a la salud mundial, como lo es el tabaco?

% ¢Qué medios podemos utilizar para favorecer el acceso a los bienes publicos, como los
medicamentos esenciales, cuando las personas no pueden acceder a ellos a causa de
deficiencias sistematicas del mercado?

%+ ¢Cbmo hacer efectivo el cumplimiento de normas minimas ambientales, laborales y sanitarias
en un mundo en que los inversores mueven los bienes en cuestion de meses y el capital en
pocos segundos para obtener ganancias maximas en un corto plazo?

Ustedes examinaran estas interrogantes en el transcurso de los proximos dias. Los Estados
Miembros y la Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud tienen una funcion primordial
que desempefiar ayudando a encontrar respuestas.

La estrategia general de la OMS ayuda a establecer prioridades. Sefiala cuatro orientaciones
estratégicas: reducir el exceso de mortalidad y discapacidad, reducir los riesgos para la salud
humana, desarrollar sistemas de salud que permitan mejorar de manera equitativa los resultados
sanitarios, y colocar la salud en el centro de la politica econémica y de desarrollo.
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Estas cuatro orientaciones contienen elementos de promocion de la salud. Cada una nos lleva a
ocuparnos de la difusion de los conocimientos, la creacidén de consenso sobre la manera de
aplicarlos, y el fomento de politicas de salud publica que alienten a las personas a aplicar los
conocimientos en su provecho.

En su caracter de organismo técnico internacional para la salud, la OMS cumple varias funciones
béasicas que permiten seguir esas orientaciones.

La OMS establecera normas y presentara las pruebas cientificas pertinentes. Veamos, por
ejemplo, la cuestién de la inocuidad de los alimentos. Nuestra funcion basica es actuar como
proveedor independiente de conocimientos y pruebas cientificas.

Sin embargo, no basta con proporcionar conocimientos. Las comprobaciones cientificas deben
traducirse en accion. Debemos hablar pablicamente de la informacion que poseemos. Debemos
ampliar el &mbito de las organizaciones que estan en condiciones de actuar. Debemos crear
coaliciones de diferentes asociados, en el plano nacional y en el internacional. La colaboracion
con otros interesados permitira plasmar las ideas y los compromisos en mejores y mas eficaces
sistemas de salud.

Asimismo, debemos ayudar a los decisores, los drganos de reglamentacion y a 6rganos que se
ocupan del comercio a adoptar las mejores decisiones posibles. Cuanto mas dificil es el problema
para la sociedad, mayor es la necesidad de que la OMS ayude a los decisores a formarse una
opinion bien fundamentada.

En la OMS, hemos aprendido que los programas y las politicas tienen mayores probabilidades de
continuidad y éxito si las personas a las que estan destinados participan en su formulacion y
ejecucion. Las iniciativas que se basan en un solo sector tienen menos probabilidades de ser
eficaces que las actividades multisectoriales. Las iniciativas locales, por su parte, tienen mas
probabilidades de ser eficaces cuando son apoyadas por acciones mundiales.

La cuestion del tabaco es ilustrativa a este respecto. Actualmente, el tabaco provoca 4 millones
de muertes en el mundo entero, cifra que se elevard a 10 millones de aqui al afio 2030. El 70%
del aumento perjudicara a los paises en desarrollo. El convenio marco de la OMS para la lucha
antitabaquica sera uno de los instrumentos mas poderosos para promover la salud.

Las negociaciones pormenorizadas sobre este particular comenzaran en octubre, y ya vemos
despuntar un respaldo mundial sin precedentes a una accion firme. La adopcion del convenio, y
su aplicacion, seran un paso decisivo de los paises del mundo hacia la adopcion de politicas
publicas promotoras de la salud.

Serior Presidente,

Promover la salud es una noble empresa, pero ¢es un fin en si mismo? Muchos de ustedes diran
que si, y yo comparto esa opinién. No obstante, quisiera que ampliaramos nuestras ambiciones.
La salud es importante no s6lo por cuanto prolonga la vida y mejora su calidad; es
también un importante factor coadyuvante del desarrollo econémico y social.

La pobreza perpetta la mala salud.
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En todas nuestras actividades tenemos que prestar especial atencion al desafio de reducir la
pobreza. El premio Nobel de Economia Amartya Sen define la pobreza como "privacion de
capacidad". Sostiene que las personas son pobres no sélo porque sus ingresos son bajos, sino
también porque carecen de acceso a los servicios basicos, como la salud y la educacion, que les
hubieran dado mayor libertad. La pobreza, dice este autor, priva gravemente a las personas de
una serie de elecciones que deberian poder hacer para vivir una vida satisfactoria.

Ahora bien, el mejoramiento de la salud reduce la pobreza y hace posible el crecimiento.

Como en la Europa de finales del siglo XIX 'y comienzos del siglo XX, hemos visto que
los paises en desarrollo que invierten relativamente mas, y bien, en la salud, tienen
probabilidades de lograr un mayor crecimiento econémico.

En Asia oriental, por ejemplo, la esperanza de vida aumentd en més de 18 afios en los
dos decenios que precedieron al méas espectacular despegue econdémico de la historia.

En un reciente analisis para el Banco Asiatico de Desarrollo se llegaba a la conclusion de
gue por lo menos una tercera parte del fenomenal crecimiento de Asia entre 1965y 1997
obedeciaala

inversion en la salud de la poblacion.

Hay pruebas convincentes de que una acertada inversion en la salud ayudara al mundo a dar un
paso gigantesco en la lucha contra la pobreza. Podemos reducir radicalmente la carga de
morbilidad mundial. Si lo logramos, cientos de millones de personas estaran en mejores
condiciones de desarrollarse plenamente, disfrutar de sus legitimos derechos humanos y ser una
fuerza propulsora del desarrollo. Se beneficiaran las personas, se beneficiara la economiay se
beneficiara también el medio ambiente.

Nuestra tarea no es nada menos que ésta. Es dificil, pero en este momento lleno de
posibilidades, aqui en México, podemos comprometernos a cumplirla.

Gracias.
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Dr. George A.O. Alleyne
Director de la OPS ~

PROMOCION DE LA SALUD —HACIA UNA MAYOR EQUIDAD **
Meéxico, D.F., México, 5 de junio de 2000

Sr. Presidente

Sr. Secretario de Salud

Sefiora Directora-General de la OMS
Ministros de Salud

Sefioras y sefiores.

Me complace sumarme al Sr. Secretario y el Director General para darles la bienvenida a esta
Quinta Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud. Esta es una ocasion de gran alegria
para mi y mis colegas de la Organizacién Panamericana de la Salud, con quienes les damos la
bienvenida a las Américas en ocasion de esta Conferencia.

En primer lugar, debo agradecer al Gobierno de México por su generosidad y por habernos
recibido con esa célida hospitalidad por la que México y los mexicanos son famosos. No podria
haber habido un mejor pais para patrocinar esta Conferencia, que regresa a las Americas por
primera vez desde la histdrica conferencia de Ottawa en 1986 que fijo la promocion de la salud
firmemente como una prioridad en las mentes de todos aquellos a quienes les interesa la salud
publica.

Resulta también muy apropiado que esta ceremonia de inauguracion se celebre en este museo
que posee la mayor coleccion etnografica del mundo. Sr. Presidente, cada vez que vengo aqui me
transporto en el tiempo y el realismo de las exhibiciones me emociona. Cuando estuve aqui hace
dos meses, pensaba mucho en esta Conferencia y por un momento senti la extrafia sensacion de
que las piedras se levantaban y las estatuas me hablaban. Y en verdad hablaron de un pasado que
toca muy de cerca los temas de esta semana.

Hablaron de la gran civilizacion de Teotihuacan y la gloria de Tenochtitlan de los Aztecas y me
hicieron ver a esta Ultima como una ciudad que fue la mas grande y la méas bella de su tiempo.
Hablaron de una politica publica que era favorable a la salud en la medida en que los gobernantes
electos servian de ejemplo con sus propias vidas y evitaban comportamientos que dafiaban la
salud. Esta politica publica en la ciudad que era el ombligo del mundo tenia letrinas pablicas,
desecho adecuado de agua residual y funcionarios publicos que mantenian las calles limpias. Los
cinco lagos eran espejos del sol y la luna. La higiene personal estuvo a un nivel sélo sofiado en
otros lugares.

La accion de la comunidad y la responsabilidad de los canales locales eran en parte responsables
de tanta limpieza. La orientacion de los servicios de salud se observd en la prestacion de
tratamiento médico basado en un sistema de asistencialismo. La red de los hospitales de
veteranos y el sistema de cuarentena fueron los precursores de la practica de la salud publica
actual. Moctezuma | habia fundado los famosos jardines botanicos y zooldgicos y su herbario
tenia colecciones de plantas medicinales de toda América Central.

* *Qrganizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.
** Presentada en la Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, México, D.F., México, 5-9
de junio de 2000.
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Estas piedras y estatuas me hablaban de la igualdad de oportunidades, de la educacion para todos
que contribuy6 indudablemente a la buena salud.

Y no pude dejar de pensar que Tenochtitlan fue en verdad una ciudad favorable a la salud y
ejemplifico muchos de los conceptos basicos de la promocion de la salud que fueron tan bien
codificados en la Primera Conferencia en Ottawa y plasmados en otras mas tarde.

Volvi a la realidad con la esperanza y la conviccion de que esta Quinta Conferencia de verdad
encenderia un nuevo fuego para la promocion de la salud. Demostraria que la equidad en materia
de salud fue en verdad importante y que las estrategias para la promocion de la salud son
esenciales para cerrar las brechas y reducir las disparidades que son injustas y por consiguiente
representan la inequidad.

¢Pero por qué debemos concentrarnos tanto en el concepto de la equidad en materia de salud?
¢Sigue vigente esta idea detras de la meta noble de Salud Para Todos? Creo que si. Hay dos
conceptos que deben guiarnos en nuestras discusiones. En primer lugar, existen disparidades en
los resultados de salud o disparidades en el estado de salud, pero no son manifestaciones de
inequidad a menos que podamos decir que son injustas. Es casi evidente intuitivamente que un
bien como la salud que es universalmente apreciado como uno de los atributos mas importantes
en la vida no debe permitir disparidades que sean injustas. En nuestro léxico, el concepto de la
equidad significa que la diferencia que existe debe ser evitable, debe estar mas alla de la voluntad
o la volicién del individuo o grupo e idealmente debe haber un agente a quien se pueda asignar la
responsabilidad.

No es suficiente analizar los resultados de salud. Uno debe observar esas condiciones sociales
que determinan el resultado de salud —Ilos factores determinantes de la salud. Muchas de las
constituciones de nuestros paises hablan del derecho a la salud o, mejor dicho, de la Declaracion
Americana sobre los Derechos y los Deberes del Hombre. Es de importancia fundamental que
en las discusiones sobre la equidad comprendamos la diferencia entre las disparidades en el
estado de salud y las disparidades en los factores determinantes de la salud que causan dichas
desigualdades o inequidades de salud.

Esta Conferencia discutira la posibilidad de que las estrategias de promocién de la salud reduzcan
las disparidades de salud que consideramos inequidades. No me cabe duda de que ustedes
tendran ejemplos de como la politica publica se ha formulado o puede formularse para reducir
las disparidades en los factores determinantes de la salud. Un aspecto importante de tal politica
se relaciona con el equilibrio adecuado entre mantener un gobierno central fuerte y al mismo
tiempo descentralizar muchas operaciones a un nivel mas periférico. Me complace observar el
progreso efectuado por México en este sentido y nosotros en la Organizacién Panamericana de
la Salud hemos sido testigos de la universalidad de la cobertura en muchos de los estados en que
se produjo gran parte de la descentralizacion.

Espero que esta Conferencia no pase por alto la posibilidad, la necesidad imperiosa de que se
preste atencion a la equidad entre los sexos. La discriminacion por razén de género como causa
de la mala salud es ignorada con demasiada frecuencia debido a que sus manifestaciones son tan
sutiles.

El llamamiento a reorientar los servicios de salud se ha oido claramente en esta Region y casi
todos los paises estan trabajando en alguna reforma del sector de la salud. Cada uno de ellos
tiene la equidad como un desideratum ademas de la eficiencia y la eficacia. Habra oportunidades
durante esta Conferencia para analizar de qué forma los elementos principales del proceso de
reforma se estan trabajando en los contextos nacionales.
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La equidad es uno de los principios basicos de valor que yo he adoptado clara y vigorosamente
en la Organizacion Panamericana de la Salud y representa un foco bésico de nuestra cooperacion
técnica. Nos preguntamos si hay brechas en los resultados o los factores determinantes de la
salud y si nuestra cooperacion técnica puede abordarlas. Tenemos ejemplos concretos para
demostrar que ello es posible.

Sr. Presidente, estas Conferencias son mundiales en lugar de internacionales, y ello implica que la
promocion de la salud pablica es un asunto que si incluye a las naciones, pero incluye a un
electorado mayor. El llamamiento a formar alianzas es tan claro hoy como cuando se hizo en
Yakarta en la Cuarta Conferencia y me complace observar los muchos ejemplos de tales alianzas
que han prosperado a nivel mundial y regional a favor de la salud.

Sr. Presidente, Sr. Secretario, permitanme agradecerles nuevamente por su hospitalidad y al salir
de este recinto espero que verdaderamente oigamos las voces de algunos de sus dioses del
pasado. Y confio que ellos nos brindaran algo de su sabiduria para que esta Quinta Conferencia
cumpla las aspiraciones de quienes han venido a visitarnos de distintas partes del mundo para
examinar como la aplicacion de las estrategias y los principios de la promocién de la salud
pueden mejorar la equidad en materia de salud.

Una vez mas les doy la bienvenida.



PROGRAMA MINISTERIAL

LUNESS5DE JUNIO, 2000

9:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-14:00

14:00-16:00

Ceremonia de Inauguracioén en la Explanada del Museo Nacional de Antropologia

Mensajes de: Lic. José Antonio Gonzal ez Ferndndez, Secretario de Salud, México
Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud
Dr. George A.O. Alleyne, Director de la Organizacion Panamericanade la Salud

Firma dela Declaracién Ministerial de México para la Promocion de Salud

Mensgje de bienveniday Declaratoria Inaugural: Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Leodn, Presidente de México

Regreso al Hotel Maria I sabel Sheraton y Receso Saludable

Planteamiento del Escenario - Sesion Conjunta Técnico-ministerial
Perspectiva General delosLogrosy los Retos Actuales

Coordinadores: Lic. José Antonio Gonzalez Fernandez, Ministro de Salud, México
Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General, OMS
Dr. George A.O. Alleyne, Director, OPS

Introduccion: Dr. Achmad Sujundi, Ministro de Salud, Indonesia

Relatores: Dr. Michael Marmot, Departamento de Epidemiologia, University College, London
Dr. Alexandre Kalache, Director Interino, Promocion de la Salud, OMS

Facilitador: Dr. Robert Tapia C., Secretariade Salud, México

Almuerzo

Primera Sesion Ministerial: “ Politicas PUblicas Sanas: Equidad, Inversion en Salud y Desarrollo”
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Coordinadora: Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General OMS

Secretario Técnico: Lic. Mario Luis Fuentes Alcal4, Director General del Instituto Mexicano
del Seguro Social, México

16:00- 16:30  Receso Saludable
16:30-18:30 Segunda Sesidon Ministerial: “La Responsabilidad Social parala Promocién dela Salud:
La participacién comunitariay de todos los sector es’
Coordinador: Dr. A.O. Alleyne, Director de OPS
Secretaria Técnica: Lic. Socorro Diaz Palacios, Directora General del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México
20:00-22:00 Funcion Especial del Ballet Folkldrico de M éxico en el Palacio de Bellas Artes
MARTES 6 DE JUNIO, 2000
9:00 - 11:00 Tercera Sesion Ministerial: “La Reorientacion delos Serviciosy Sistemas de Salud”
Coordinador: Dr. David Satcher, Cirujano General de los Estados Unidos
Secretario Técnico: Lic. Enrique Burgos Garcia, Director General del Desarrollo Integral de la Familia, México
11:00 - 11:30 Receso saludable
11:30-13:30  Cuarta Sesién Ministerial: “Salud Mental y Condiciones de Vida Saludables:;

Retos Mayor es para la Promocion de la Salud”

Coordinador: Dr. Manuel Urbina Fuentes, Subsecretario de Salud, México
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Secretario Técnico: Dr. Enrique Wolpert Barraza, Presidente de la Academia Nacional de Medicina, México

13:30 - 15:00 Almuerzo

15:00-16:30 Sesién Conjunta en el Salon Independencia del Hotel Maria | sabel Sheraton, para compartir las conclusiones técnicasy ministeriales de los dos dias
detrabajo

Ministro Tim Menakaya, Nigeria

Ministro Hamza Rafeeq, Trinidad y Tobago
Ministro Aaron D. Chiduo, Tanzania
Ministro Fr. Savvides, Chipre

Prof. Don Nutbeam, Reporte Técnico

Sintesisy Facilitador: Dr. Julio Frenk, OMS

20:00-22:00 Cena de Clausura para Ministros
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Esquema del Programa Técnico

Horario DOMINGO 4 | LUNESS MARTES 6 MIERCOLES 7 | JUEVES 8 VIERNES 9 | SABADO 10
8:00-8:45 Inscripcion
8:45-9:00 Resumen de las reuniones | Resumen de las Resumen de las Resumen de las
del lunes por el relator reuniones del lunes por | reuniones del lunespor | reuniones del lunes
el relator el relator por el relator
9:00-9:30 Ceremonia de Sesion Plenaria 2: Sesion Plenaria D: Sesion Plenaria 4: Sesion Plenaria E:
9:30-10:00 Inauguracion La responsibilidad social Promocién de la Salud Asegurar la Informacion
10:00-10:30 en materia de salud en México infraestructura cientifica para la
necesaria para la promocion de la
promocion de la salud salud
10:30-11:00 Regreso al Hotel Receso Saludable Receso Saludable Receso Saludable
11:00-11:30 Planteamiento del Sesiones Simultaneas 2: La | Presentaciones de Sesiones Simultaneas 4: [ Sesion Plenaria F: Visitas optativas a
Escenario - Sesion responsibilidad social en estudios de casos Asegurar la Sesion conjunta proyectos
Conjunta Técnico- materia de salud mexicanos infraestructura sobre los reportes mexicanos de
ministerial - Perspectiva necesaria para la técnicos y promocion de la
General de los Logros y los promocion de la salud operacionalizacion salud
11:30-12:00 Retos Actuales de los planes de
12:00-12:30 accion
12:30-13:00 Adopcion de las
directries para los
13:00-13:30 ALMUERZO planes de accién
13:30-14:00 Ceremoniade
clausura
14:00-14:30 Inscripcion Sesion Plenaria B Reunion de trabajo, Sesion Plenaria 3 Sesion Plenaria 5
Base cientifica para la diretrices sobre los planes
promocion de la salud de accién
14:30-15:00 Receso Saludable Ampliar la capacidad de | Reorientar los sistemas | ALMUERZO
las comunidades y y servicios de salud
habilitar al individuo
15:00-15:30 Sesion Plenaria 1 Sesion Conjunta Técnico-
ministerial C
15:30-16:00 Aumentar la inversion en Las conclusiones de los Receso Saludable Receso Saludable
el desarrollo de la salud dos dias anteriores
16:00-16:30 Sesiones Simultaneas 3 | Sesiones Simultaneas 5
16:30-17:00 Receso Saludable Sesiones Simultaneas Ampliar la capacidad de | Reorientar los sistemas
sobre los planes de accién | las comunidades y y servicios de salud
17:00-17:30 Sesiones Simultaneas 1: habilitar al individuo
17:30-18:00 v Aumentar la inversion en
18:00-18:30 Recepcion de el desarrollo de la salud Reuniones en red Reuniones en red Reuniones en red Reuniones en red
bienvenida
18:30-19:00
19:00-19:30
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ANEXO 4

Grupo Especial de Trabajo 5GCHP sobre Evaluacion de la Promocién de la Salud*®

El siguiente texto es parte de un informe resumido de Mary Hall, relatora del grupo de trabajo, cuyos prncipales
puntos y recomendaciones fueron presentados a la conferencia 5SGCHP por David McQueen.

1. Habia acuerdo general sobre la distincion entre las finalidades de la evaluacion y los tipos de
pruebas que se recogen en cada caso. Una de las finalidades es para ser utilizadas por el
programa y sus interesados directos. Las pruebas recogidas en este tipo de evaluacion se usan
para guiar el programa y realizar mejoras. Las medidas del proceso se usan como pruebas para
esta finalidad. Una segunda finalidad de la evaluacion es proporcionar pruebas a los
financiadores y los encargados de formular politicas que el programa tiene impacto, efecto, valor.
Los tipos de pruebas recogidas para esta finalidad son medidas de resultado que demuestran la
repercusion del programa o la politica.

2. Todavia faltan muchas voces en la discusion o debate sobre las pruebas. Es posible que sean
representantes de las naciones en desarrollo, o personas que en general no participan de tales
discusiones porque no desempefian el tipo de cargos en el gobierno que les permite asistir a las
mismas. El grupo de trabajo debe encontrar una forma de descubrir estas voces, y los enfoques
usados por las naciones en desarrollo que son significativos. Estas voces y métodos deben
incorporarse en el cimulo de pruebas existente.

3. Los participantes solicitaron una definicion adicional de las técnicas centrales para realizar la
evaluacion de la promocién de la salud. Sin embargo, antes de llegar a un acuerdo sobre las
técnicas centrales, es esencial definir mas claramente el término “promocién de la salud”. Si
acordamos que el aspecto central de la promocion de la salud es el cambio en las comunidades y
las politicas, entonces la evaluacion de la promocion de la salud debe incluir técnicas sobre como
medir ese sistema complejo del cambio.

4. Independientemente del contexto para la evaluacion de la promocién de la salud, tales
evaluaciones deben conducirse junto con los interesados directos o las comunidades donde se
estan realizando los programas. Ello requiere que los interesados directos también participen en
la planificacion de programas, y que las medidas de evaluacion elegidas tengan sentido para los
interesados directos o las comunidades. Las evaluaciones deben realizarse equitativamente, tanto
en el proceso como en la aplicacién de los resultados. Los recursos para la evaluacion también se
deben aplicar equitativamente.

Recomendaciones:

La OMS debe formar un Grupo de Trabajo para el Desarrollo de la Evaluacion que sea
responsable de la creacion de un plan para el desarrollo de la evaluacién a nivel mundial.

16 Copresidentes: Ligia de Salazar (Colombia); David Mc Queen (Estados Unidos) —Grupo principal armado por los

organizadores de 5gchp: los copresidentes del GT; representantes de las principales iniciativas de evaluacion dela
promocion de la salud; los miembros del grupo de revision técnicay apoyo de 5GCHP; - Participantes del GT :
especialistas invitados de paisesindustrializados y en desarrollo.
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Este grupo de trabajo, que debe basarse en el trabajo hecho anteriormente por el Grupo de
Trabajo Europeo, debe considerar el trabajo existente en esta area e integrar los trabajos
inéditos al conocimiento existente de la evaluacion.

Los enfoques de evaluacién deben reconocer la importancia de la equidad en la conduccion de
evaluaciones decididas localmente y debe recalcar el uso de los enfoques participativos y la
participacion multisectorial en la evaluacion.

Este grupo de trabajo debe contar con igual representacion de los paises desarrollados y en
desarrollo, y representacion de diversas culturas. Los miembros, para ser seleccionados en
colaboracion con los socios mundiales, deben poseer conocimientos especializados y experiencia
en evaluacion y promocion de la salud. El grupo de trabajo debe completar su labor en un
periodo de un afio desde la fecha de su convocatoria.
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51 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA51.12 a
Punto 20 del orden del dia 16 de mayo de 1998

Promocion de la salud

La 512 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA42.44, sobre el fomento de la salud, la informacion publica y la
educacion para la salud, y el resultado de las cuatro conferencias internacionales sobre promocion de la
salud (Ottawa, 1986; Adelaida (Australia), 1988; Sundsvall (Suecia), 1991; Yakarta, 1997);

Reconociendo que la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud ha sido una fuente mundial de

orientacion e inspiracion para el desarrollo de la promocion de la salud mediante sus cinco estrategias
esenciales encaminadas a establecer una politica publica favorable a la salud, crear entornos propicios,
fortalecer la accion comunitaria, desarrollar las aptitudes personales y reorientar los servicios de salud;

Consciente de las claras pruebas de que: a) los criterios integrales que utilizan combinaciones de las cinco
estrategias son los mas eficaces; b) algunos entornos, como las ciudades, las islas, las comunidades
locales, los mercados, las escuelas, los lugares de trabajo y los servicios de salud, ofrecen oportunidades
précticas para la aplicacion de estrategias integrales; ¢) para ser eficaces, los procesos de accién y
adopcidn de decisiones para la promocion de la salud deben centrarse en las personas; d) el acceso a la
educacion y a la informacion es vital para lograr la participacion efectiva y la *habilitacio n+ de las
personas y las comunidades; €) la promocion de la salud es una *inversién clave+ y un elemento esencial
del desarrollo sanitario;

Consciente de los nuevos desafios y determinantes de la salud, y de que se necesitan nuevas formas de
accion gue permitan aprovechar el potencial para el fomento de la salud en muchos sectores de la
sociedad, entre las comunidades locales y en las familias, aplicando un enfoque basado en datos bien
fundamentados;

Reconociendo el potencial de las actividades de promocion de la salud de constituir un recurso para el
desarrollo de la sociedad, asi como la clara necesidad de acabar con las fronteras tradicionales dentro de
los sectores gubernamentales, entre las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, y entre
los sectores publico y privado;

Tomando nota de los esfuerzos desplegados por los diez paises con mas de 100 millones de habitantes
para fomentar el establecimiento de una red de los paises mas poblados para la promocién de la salud;

Confirmando las prioridades establecidas en la Declaracion de Yakarta para la Promocion de la Salud en
el Siglo XXI,

1. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) aque fomenten la responsabilidad social en materia de salud;
2) aque aumenten las inversiones para el desarrollo sanitario;

3) aque consoliden y amplien los *vinculos de asociacion en pro de la salud+;
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a que aumenten la capacidad de las comunidades y *habiliten+ a los individuos en asuntos sanitarios;

a que fortalezcan el examen de las necesidades sanitarias y de la promocion de la salud en todas las
politicas;

a gque adopten un enfoque basado en datos bien fundamentados para la politica y la practica en
materia de promocion de la salud, utilizando toda la gama de metodologias cuantitativas y
cualitativas;

EXHORTA a las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, a las organizaciones

intergubernamentales y no gubernamentales y a las fundaciones, a los donantes y a toda la comunidad
internacional:

a que movilicen a los Estados Miembros y los ayuden a aplicar esas estrategias;
a que creen redes mundiales, regionales y locales de promocion de la salud,;

EXHORTA al Director General:

a gue acreciente la capacidad de la Organizacién con la de los Estados Miembros para fomentar el
desarrollo de ciudades, islas, comunidades locales, mercados, escuelas, lugares de trabajo y servicios
de salud promotores de la salud;

a que aplique estrategias para la promocion de la salud durante toda la vida, prestando particular
atencion a los grupos vulnerables, con objeto de reducir las desigualdades en la salud;

PIDE al Director General:

que asuma el liderazgo en el establecimiento de una alianza para la promocion mundial de la salud y
en la capacitacion de los Estados Miembros para llevar a efecto la Declaracion de Yakarta y otras
declaraciones locales/regionales sobre promocion de la salud;

que apoye el desarrollo dentro de la Organizacidn de una politicay practica de promocion de la salud
basada en datos bien fundamentados;

que sitle la promocion de la salud en la lista de las maximas prioridades de la OMS, a fin de
respaldar su desarrollo dentro de la Organizacion;

que informe al Consejo Ejecutivo en su 105 reunion y a la 53 Asamblea Mundial de la Salud sobre
los progresos realizados.

Décima sesion plenaria, 16 de mayo de 1998
A51/VR/10
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Agradecimientos

Los organizadores de la conferencia, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Secretaria de Salud de México desean expresar su calido
agradecimiento a todos los que contribuyeron activamente a la Quinta Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud.

En este anexo al informe del programa técnico, agradecemos especialmente a las siguientes personas
cuyas contribuciones fueron esenciales para el éxito de la conferencia.

Conferenciantes en las sesiones plenarias

Rina Alcalay Daniel Lopez-Acufia
Keziah Awosika Michael Marmot
Parveen Azam Khan Enrique Martinez
Elizabeth Casey David McQueen
Indira Chakravarty Maurice Mittelmark
Mirai Chatterjee Rob Moodie

Gerard d’Abreau Antoinette Ntuli
Michael Drupp Martin Pacheco
Jonathan Fielding Scott Ratzan
Mariana Galarza Helena Restrepo
Alonso Garcia Acosta Jonathan Rosenberg
Mariano Garcia Viveros Aown Shawa
Rodolfo Garzén Mendizébal Wang Shugeng

Pat Graham-Casey Achmad Sujudi
Rebecca Holmes Zhang Zeshu
Alexandre Kalache Erio Ziglio

Rolf Altmann Elizabeth Zonneveld

Facilitadores de las sesiones plenarias

John Batten Julio Frenk
Bryna Brennan Uton Muchtar Rafei
Somsak Chunaras Roberto Tapia

Gillian Durham

Relatores y facilitadores de las sesiones simultaneas

Robert Anderson Richard Horst Noack
Tariq Bhatti Martin Pacheco
Malinee Chulavachana Fran Perkins
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Declaracion Ministerial de México sobre la Promocion de la Salud: De las ideas a
la acciéon

Esta Declaracion Ministerial fue firmada por los siguientes paises:

Argelia Malta

Angola Islas Marshall
Argentina México

Aruba Marruecos
Australia Mozambique
Austria Myanmar
Bangladesh Namibia

Belice Nepal

Bhutan Los Paises Bajos
Bolivia Nueva Zelandia
Brasil Nicaragua
Bulgaria Niger

Camerdn Noruega
Canada Oman

China Pakistan
Colombia Panama

Costa Rica Paraguay

Cuba Polonia
Republica Checa Portugal
Dinamarca Puerto Rico
Dominica Federacion de Rusia

Republica Dominicana
Ecuador

Rwanda
Saint Kitts y Nevis

El Salvador Santa Lucia
Egipto Samoa
Finlandia Eslovaquia
Francia Eslovenia
Gabon Sudafrica
Alemania Espaiia
Guatemala Sudan
Haiti Swazilandia
Hungria Suecia
India Suiza
Indonesia Tailandia
Iran Turquia
Israel Reino Unido
Jamaica Estados Unidos
Corea Uruguay
Kuwait Vanuatu
PDR de Laoses Venezuela
Libano Yugoslavia
Madagascar Zambia
Malasia Zimbabwe
Maldivas
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Estudios de casos presentados durante la Conferencia
MAYOR INVERSION PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD

El estudio de casos "Encender la llama de la esperanza”, presentada por Martin Pacheco
y Gerard d’Abreau, relaté la historia de SERVOL, una ONG de Trinidad y Tabago que
ofrece programas para nifios y jévenes en centros comunitarios.

"Tres meses después que el Padre Gerard Pantin llegara a Laventille en 1970, le confesé a
uno de los residentes llamado Chaca que no estaba logrando ningun resultado y estaba
pensando en abandonar. Chaca protest6 enojado: “jUsted no puede hacer eso! Es cierto
que usted no ha hecho mas que conseguir trabajos para unas docenas de nifios; pero lo
que usted realmente ha hecho es traer ESPERANZA a este lugar. Todas las mafianas,
cuando usted camina cuesta arriba, los que le miran piensan: quizas mafiana me toque a
mi conseguir un trabajo. Y una vez que las personas tienen esperanza siguen luchando.™

El estudio del caso "Promocion de Salud Ambiental y Manejo de Residuos Sélidos en la
Ciudad de Gaza", presentado por el Sr. Aown Shawa, Alcalde de la Ciudad de Gazay la
Sra. Liesbeth Zonneveld, describié de qué forma el municipio de la Ciudad de Gaza, con
financiamiento de la UE y la participacion entusiasta de la comunidad, limpio las calles
llenas de basura y aguas residuales.

“... el objetivo era no solo la recoleccion y eliminacion de desechos en forma regular y
asequibles —el proyecto procur6 incluir a los ciudadanos y el personal municipal en un
diadlogo mas amplio sobre cémo mejorar las condiciones de vida en nuestra ciudad--
como lograr que nuestra ciudad sea un lugar saludable, y hacer participar a toda la
comunidad palestina en la batalla para mejorar sus condiciones de salud ambiental....”

El estudio del caso "Empresa en favor de la Salud", presentado por el Dr. Herren Landig
y el Dr. Michael Drupp, describi6 una iniciativa financiada por la OMS/EURO sobre la
promocion de la salud de los trabajadores en Baja Sajonia, Alemania.

"La OMS trabaj6 con la asociacion regional de los Fondos Locales de Enfermedad de
Baja Sajoniaa fin de crear un incentivo para que las empresas privadas invirtieran en la
salud. Regalaron bonos equivalentes al pago de un mes al seguro de enfermedad del
gobierno por medio del seguro social (pagos correspondientes al empleado y al
empleador), para aquellas empresas dispuestas a comprometerse con la promocion
integral de la salud en el lugar de trabajo".

RESPONSABILIDAD SOCIAL EN MATERIA DE SALUD

El estudio de caso "SEWA: Asociacion de Mujeres que Trabajan por su Cuenta, Gujarat,
India", presentada por Mirai Chatterjee describi6 el trabajo de un sindicato para las
trabajadoras pobres, que trabajan por su cuenta ganandose la vida con su propio trabajo
0 pequefias empresas.

"... un sindicato de 220.000 trabajadoras del sector no organizado. Los trabajadores
independientes constituyen el 93 por ciento de la fuerza laboral india. No tienen un
empleo asalariado regular con beneficios de bienestar social: no tienen un dia de
descanso semanal, licencia por enfermedad, pension ni beneficios de maternidad. Son los
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trabajadores mas pobres y no obstante, representan el... 63 por ciento del producto
interno bruto en la India".

El estudio de caso "Proyecto Venta de Alimentos en la Calle, Calcuta™, presentado por la
profesora Indira Chakravarty, describié de qué forma las autoridades de Calcuta
reunieron al alcalde, las autoridades de la ciudad y la policia, los trabajadores de la
comunidad y los vendedores de alimentos en la calle para mejorar la seguridad y el valor
nutritivo de los alimentos que se venden en la calle.

"Los vendedores de alimentos en la calle podrian llamarse los nutricionistas de los
pobres. Las necesidades nutricionales diarias de un individuo pueden abastecerse con
solo unas pocas rupias. Sin embargo, los alimentos que se venden en la calle pueden
entrafar un riesgo para la salud de importancia para el consumidor. A menudo ignorados
o tolerados por los funcionarios de salud publica o control de los alimentos, la venta de
alimentos en la calle en muchas ciudades se ha convertido en una gran preocupacion...”

El estudio de caso "Revolucion de las Letrinas en la Provincia de Henan", presentado
por Zhang Zeshu y Wang Shugeng describio el proyecto que introdujo las letrinas de
urna doble para convertir el excremento humano en fertilizante no peligroso de alta
calidad para uso agricola.

"... el uso de excremento humano como fertilizante para la agricultura es un aspecto
fundamental de la cultura china. Las excretas descubiertas emiten olores ofensivos y
sirven de habitat favorable para las moscas... las condiciones no higiénicas causaban
diarrea e infecciones parasitarias intestinales en forma descontrolada en aldeas y pueblos
rurales. ... Los trabajadores agricolas y los profesionales de salud inventaron la letrina de
doble urna con forma de embudo...El nuevo disefio permite que las excretas humanas se
conviertan en fertilizante no peligroso™.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LACOMUNIDAD Y
EMPODERAMIENTO DEL INDIVIDUO

El estudio de caso "Forjar vinculos con Democracia y Salud" fue presentado por la Sra.
Rebecca Holmes y el Dr. Keziah Awosika y describié una asociacion entre 19 ONG
nigerianas y la Universidad Johns Hopkins para promover el empoderamiento y la
participacion de la mujer en la politica.

"Promover la participacion activa de la mujer en los procesos decisorios publicos ayuda a
asegurar que los intereses practicos en funcién del género se aborden adecuadamente por
medio de politicas y programas apropiados [incluida] la salud reproductiva e infantil, el
alfabetismo, el acceso a agua limpia y saneamiento, suministros alimentarios y precios,
mayores oportunidades para la generacion de ingresos, matrimonio temprano, derechos a
la herencia y la propiedad, acceso a los servicios de salud de calidad...”

El estudio de caso "Versalles: municipio saludable para la paz", presentado por la Dra.
Gilda Stella Millan y el Sr. Alonso Garcia Acosta, Alcalde de Versalles, describi6 los
programas ejecutados por este municipio colombiano para abordar la salud, la educacion,
la conservacion y el desarrollo.
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"... el desarrollo local se produce dentro de un marco de promocion de la salud e incluye
la participacion activa de los miembros de la comunidad para determinar las prioridades
para la accion asi como las estrategias apropiadas para abordar las necesidades
identificadas. Usando una metodologia que combina el analisis, la accion y la reflexion,
diversos sectores trabajan conjuntamente en favor de la educacion, la participacion
comunitaria, la equidad y la sostenibilidad".

El estudio de caso “Contra las probabilidades—Walterton y Elgin, De la Campafia al
Control” (Reino Unido), presentado por Jonathan Rosenberg, describidé una campafia
comunitaria en el norte de Londres en los afios ochenta que lucho para evitar que la
autoridad local reurbanizara la zona en forma de viviendas privadas para vender a precios
fuera del alcance de las personas locales.

"WECH, una asociacion de vivienda controlada por residentes, mont6 una campafia para
impedir a la autoridad local la reurbanizacion de la zona en forma de viviendas privadas
para vender a precios fuera del alcance de las personas locales. Las dos torres se
construyeron de acero, hormigon y fibra de vidrio. Los elevadores se descomponian
constantemente, las tolvas de basura se tapaban y los residentes padecian inundaciones y
penetracion de agua. EI peor problema era la variedad de productos de asbesto utilizados
como proteccion contra incendios”.

ASEGURAR UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD

El estudio de caso "El Abrazo Mundial: Una Caminata Mundial para el Envejecimiento
en Actividad", presentado por el Dr. Alex Kalache, describio el muy publicitado evento
de un dia que consto6 de una serie de celebraciones y paseos organizados localmente en
96 paises y que ocurrieron consecutivamente en todo el mundo en un espacio de 24
horas.

"La gran mayoria de las personas, a medida que envejecen, sigue viviendo en sus
comunidades locales. Las actividades comunitarias y de base son un foco natural para
promover el envejecimiento saludable y en actividad. ... caminar es no s6lo una forma
excelente de ejercicio fisico sino que mejora ademas la integracion social ya que es una
buena manera de conocer personas o gozar la compaiiia de los amigos y la familia".

El estudio de caso “Calibre de Equidad” --una herramienta para vigilar la equidad en
salud y la atencion de salud en Sudafrica”, presentado por Antoinette Ntuli, describié un
proyecto que apoya el mejoramiento y la reorientacion de servicios de salud con la ayuda
de legisladores nacionales y provinciales marcando puntos de referencia para medir el
avance hacia la equidad en salud y atencion de salud.

"... un proyecto nacional para ayudar a los sudafricanos a determinar si su salud esta
mejorando y medir el progreso hacia la equidad en la prestacion de atencion de salud.
Una asociacion entre los Legisladores Sudafricanos y el Fondo de Sistemas de Salud para
apoyar la transformacién del sistema de salud".

El estudio de caso “Integracion del Grupo Consenso-Accidn: Una Red de Instituciones
Académicas y Sociales para la Promocion y la Educacion de Salud Comunitaria
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(México)”, presentada por el Dr. Mariano Garcia Viveros, describid el trabajo de un
grupo de accion formado para fortalecer las actividades de promocion de la salud
movilizando las instituciones académicas para proporcionar apoyo cientifico a las areas
de prioridad de salud.

"...una red de investigadores y educadores para prestar apoyo a aquellos que trabajan en
la promocion de la salud, cerrando la brecha entre la teoria y la practica. La red incluye
diversas instituciones con infraestructura establecida y considerable potencial de
movilizacién para fortalecer la capacidad de la comunidad ..."

REORIENTACION DE LOS SERVICIOS Y SISTEMAS DE SALUD

El estudio de caso “Asociacion Vivir: Promocion de la Salud Diaria con Participacion
Comunitaria”, presentada por la Dra. Mariana Galarza, describié como, en respuesta a las
inadecuaciones del sistema de salud existente, una ONG privada presta servicios y
primarios y preventivos y adiestramiento.

"... Una organizacion no gubernamental que abrid la puerta a formas alternativas de
atencion de la salud en Ecuador. Segun el Dr. Galarza, el enfoque curativo predominante
de la atencion de salud no logra ver al ser humano en forma integral; pasa por alto las
causas sociales, emocionales y ambientales de la enfermedad".

El estudio de caso “Programa de Evaluacion de Redes de Atencion Comunitaria”
(RAN): Estudio de Caso de una Asociacion Publico-Privada en Expansion en las Zonas
Rurales de Estados Unidos”, presentado por Elizabeth Casey y Pat Graham-Casey,
describi6 de qué forma RAN aborda las mejoras comunitarias de salud por medio de
asociaciones publico-privadas para determinar las necesidades de la comunidad, asegurar
la continuidad de la atencion y administrar eficazmente los recursos.

... inicialmente concentrado en mejorar los servicios de deteccion del cancer para los
subatendidos. Ha ampliado eficazmente su servicio para incluir esfuerzos mas integrales a
fin de prevenir la enfermedad cronica y mejorar todos los aspectos de la atencién de
salud para los residentes del oeste de Texas.

El estudio de caso “Prevencion del Abuso de Drogas” con jovenes en Peshawar,
Pakistan”, presentado por el Dr. Parveen Azam Khan, describi0 el trabajo de la
Fundacion de Bienestar Social DOST en el tratamiento y la rehabilitacion de los
drogadictos y sus familias y la prevencion del abuso de drogas en la comunidad.

"La Fundacién de Bienestar Social DOST responde a la necesidad de rehabilitacion
eficaz basada en la recuperacion de la persona entera, es decir sus aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales. Trata y rehabilita a los drogadictos y, de modo
similar, trabaja prevenir el abuso de drogas en la comunidad, fortaleciendo a los jovenes
para resistir la tentacion de las drogas y buscar opciones saludables...."

49



Informes técnicos preparados para la Quinta Conferencia Mundial sobre la
Promocion de la Salud

"Fortalecimiento de las pruebas cientificas como fundamento para la promocién
de la salud"

Dr. David McQueen, Estados Unidos.

"Inversion en favor de la salud™
Dr. Erio Ziglio, Oficina Regional de la OMS para Europa; Prof. Spencer Hagard,
Reino Unido; Prof. Laurie McMahon, Reino Unido; Dra. Sarah Harvey, Reino

Unido; Prof. Lowell Levin, Estados Unidos

"Promocidn de la responsabilidad social en materia de salud: Progreso, retos no
atendidos y perspectivas™

Dr. Maurice Mittelmark, Noruega.

"Fortalecimiento de la capacidad de las comunidades y empoderamiento de las
comunidades para la promocion de la salud™

Dra. Helena Restrepo, Colombia.
"La infraestructura para promover la salud: el arte de lo posible™

Dr. Rob Moodie, Australia; Dra. Elizabeth Pisani, Australia; Monica de
Castellarnan, Australia.

""Reorientacion de los sistemas y servicios de salud con criterios de promocién de
la salud™

Dres. Daniel Lopez-Acufia, OPS, OMS/AMRO,; Patricia Pittman, Estados Unidos;

Paulina Gomez, Chile; Heloiza Machado de Souza, Brasil; Luis Andrés Lopez
Fernandez, Espafia.
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