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ACERCA DE ESTA GUIA

Usted esta invitado a participar en el proceso para desarrollar "Gente Sana 2010", el
tercer conjunto de objetivos nacionales de promocién de la salud y de prevencién de
enfermedades. Esta guia incluye antecedentes sobre la iniciativa de "Gente Sana",



quienes estan involucrados, un calendario de eventos importantes y las maneras en las
que el publico puede ayudar a desarrollar objetivos.

La guia es un recurso para que individuos y grupos revisen y modifiquen los objetivos del
ano 2000, asi como para que desarrollen nuevos objetivos. Los objetivos propuestos y los
comentarios sobre la estructura pueden presentarse hasta el 15 de diciembre de 1997. En
el otofio de 1998, un borrador de "Gente Sana 2010" se circulara para revision y
comentarios publicos. Alentamos a todos a participar en éstas y otras actividades para
desarrollar "Gente Sana 2010" a fin de asegurar que esta iniciativa refleje el alcance
amplio de la salud publica en los Estados Unidos.

Esta guia esta concebida para ser utilizada por organizaciones privadas y voluntarias;
agencias locales y estatales de salud publica, salud mental, abuso de sustancias y de
atencién al ambiente; organismos del gobierno federal y cualquier individuo interesado en
mejorar la salud publica. Dado que "Gente Sana" es de caracter nacional, se alienta a
todos a participar en el desarrollo los objetivos que guiaran los esfuerzos de prevencién
en el préximo milenio.

¢ QUE ES "GENTE SANA"?

Durante dos decenios, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos (PHS) ha
usado la promocién de la salud y los objetivos de prevencidén de enfermedades para
mejorar la salud de los estadounidenses. El primer conjunto de metas nacionales de salud
se publicé en 1979 en Gente Sana: El informe del Cirujano General en la Promocion de la
Salud y Prevencion de Enfermedades. Este conjunto de cinco metas desafiantes dirigidas
a reducir la mortalidad entre cuatro grupos de edad y aumentar la independencia entre los
ancianos, fueron apoyadas por metas para 1990 disefiadas para conducir la accién. A
través de los esfuerzos combinados de los organismos de salud publica de la Nacion, se
lograron las metas fijadas para lactantes, nifios, y adultos para 1990. La mortalidad
adolescente no descendié lo suficiente como para alcanzar el objetivo de 1990, y los
sistemas de datos no pudieron monitorear adecuadamente el objetivo para adultos
mayores.

"Gente Sana 2000"

"Gente Sana 2000" fue construida en base a las lecciones del primer informe del Cirujano
General y es el producto de una colaboracion sin precedentes entre organizaciones
gubernamentales, voluntarias y profesionales; empresas e individuos. Varios temas
distinguieron "Gente Sana 2000" de los esfuerzos anteriores, reflejando el progreso y la
experiencia de 10 afnos, asi como una base cientifica ampliada para desarrollar la
promocion de la salud y los objetivos de prevencion de enfermedades. Muchos de los
objetivos del afio 2000 especifican la mejora de la salud de grupos de personas cuya
carga de mala salud es desproporcionada comparada con aquella de la poblacién total.

El marco de "Gente Sana 2000" consta de tres metas amplias:

1) Aumentar la extensién de la vida saludable para los estadounidenses,
2) Reducir las disparidades de salud entre los estadounidenses y
3) Lograr acceso a los servicios preventivos para todos los estadounidenses.

En el contexto de los enfoques amplios de la promocién de la salud, la proteccion
sanitaria, y los servicios preventivos, mas de 300 objetivos nacionales se organizan en 22
areas prioritarias. Una lista resumida de los objetivos se ofrece en el apéndice B (Este
apéndice no se incluye en la version abreviada en espanol.). Este marco proporciona
lineamientos a los individuos para cambiar sus comportamientos personales y ofrece
apoyo a las organizaciones y las comunidades para lograr buena salud a través de las
politicas de promocioén de salud. Este marco puede verse como una casa construida
sobre la vigilancia y los sistemas de informacién, las habitaciones con las areas
prioritarias de "Gente Sana 2000" y un techo que abarca las tres metas (ver figura 1).



Objetivos del Aho 2010

El contexto en el que se desarrolla "Gente Sana 2010" es diferente al que caracteriz6
"Gente Sana 2000" y seguira evolucionando a lo largo del decenio. Los adelantos en
terapias preventivas, vacunas y preparaciones farmacéuticas, tecnologias asistenciales y
sistemas computerizados cambiaran la cara de la medicina y cdmo se practica. Nuevas
relaciones se definiran entre los departamentos de salud publica y las organizaciones de
prestacion de atencion de salud. Entretanto, los cambios demogréficos en los Estados
Unidos que reflejan una poblacién de mas edad y racialmente mas diversa, crearan
nuevas exigencias para la salud publica y el sistema de atencidén en general. Las fuerzas
mundiales, incluidas las relacionadas con la disponibilidad de alimentos, las
enfermedades infecciosas emergentes y la interdependencia ambiental, presentaran
nuevos retos de salud publica.

El desarrollo de los objetivos del afio 2010 ya ha comenzado con los usuarios de los
objetivos actuales. En la reunién de noviembre 1996 del Consorcio de "Gente Sana 2000"
en la ciudad de Nueva York, el tema fue "Construccién de la Agenda de Prevencién para
el 2010: Lecciones Aprendidas". Esta reunién fue complementada por reuniones de los
grupos de opinion donde los miembros del Consorcio trataron el marco actual, las metas y
los objetivos para evaluar el mejoramiento necesario para que el 2010 fuera un programa
pertinente al primer decenio del siglo XXI. Un informe sobre los resultados de los grupos
de opinién puede encontrarse en la "Pagina Inicial’ de "Gente Sana 2000":
http://odphp.osophs.dhhs.gov/pubs/hp2000.

2 Figura 1: El Marco de "Gente Sana 2000




Este préximo conjunto de objetivos nacionales se distingue de "Gente Sana 2000" por una
base cientifica expandida de prevencion; mejores sistemas de vigilancia y datos; una
mayor conciencia y demanda por servicios de salud preventivos y atencion de salud de
calidad; cambios demograficos, cientificos, tecnoldgicos y distribucién de enfermedades
que afectan la salud publica en el siglo XXI. El uso generalizado de los objetivos del afo
2000 por los Estados, las localidades y el sector privado también proporcionan una base
de experiencia sobre la cual construir. Mientras que el Gobierno Federal se adelanta a
desarrollar el borrador de los objetivos iniciales, este proceso esta disefiado para ser muy
participativo.

"Gente Sana 2010" es la contribucion de los Estados Unidos a la Renovacién de la
Estrategia de Salud-para-Todos promovida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El esfuerzo de los Estados Unidos se caracterizara por la colaboraciéon
intersectorial y la participacién comunitaria. A través de los objetivos nacionales, los
Estados Unidos pueden proporcionar modelos para politicas de salud mundial y
estrategias para el mejoramiento de la salud de la poblacion.

¢ COMO PUEDEN LAS ORGANIZACIONES Y LOS INDIVIDUOS
CONTRIBUIR A "GENTE SANA"?

"Gente Sana" es una iniciativa nacional. Se alienta a todos a participar. Los siguientes
parrafos describen oportunidades para colaborar.

1. Participacion en la Construccion del Marco de "Gente Sana 2010" - El Comité
Directivo de "Gente Sana", los Coordinadores del Grupo de Trabajo de "Gente Sana" y el
Consejo de la Secretaria de Salud para Objetivos Nacionales de Prevencion de
Enfermedades y Promocién de Salud para el 2010 ya han estado trabajando para
desarrollar un marco propuesto para "Gente Sana 2010". Un llamado para someter
comentarios sobre el marco y las recomendaciones propuestas para enfoques alternativos
se anunciaran en el Federal Register (diario oficial de los EE.UU.) en el otofio de 1997. El
llamado para someter comentarios sobre el marco esta ubicado en la pagina 19 de esta
guia. Siéntase libre para usar parte del aviso en los boletines informativos para difundir la
informacion sobre el periodo de comentarios para hacer propuestas del marco de "Gente
Sana 2010". Cualquier grupo o persona puede emitir comentarios.

2. Ayudar a desarrollar objetivos - Un llamado para sugerir objetivos se anunciara
también el Federal Register (diario oficial de los EE.UU.) en el otofio de 1997 (ver la
pagina 19). Cualquier grupo o persona puede desarrollar y presentar objetivos para
"Gente Sana 2010". Todas las sugerencias se examinaran y se consideraran para su
posible inclusién. Los criterios para presentar objetivos nuevos o modificados estan
incluidos en esta guia en la pagina 19. Dado que muchos de los objetivos aprovecharan
"Gente Sana 2000", una lista resumida de los objetivos con puntos de comparacion
actualizados esta incluida en el apéndice B (Este apéndice no se incluye en la versién
abreviada en espafiol). Este es el conjunto mas actual de objetivos. Incluye todas las
revisiones y puntos de comparacién recién establecidos y otras correcciones hechas
desde "La Revision a Mediano Plazo de Gente Sana 2000" en 1995.

3. Cooperar con los Organismos Principales - El Subsecretario de Salud ha designado
los organismos principales dentro del Servicio de Salud Publica (PHS) para liderar grupos
de trabajo para cada una de las 22 areas prioritarias de "Gente Sana 2000". El desarrollo
de los objetivos para el 2010 tendra lugar en estos grupos de trabajo de los organismos
principales. Ademas, nuevos grupos de trabajo estan estableciéndose para centrarse en
algunas areas nuevas, tales como infraestructura de salud publica, personas con
discapacidades, nifos, adolescentes y grupos raciales/étnicos. Los individuos pueden
asociarse voluntariamente a un grupo de trabajo auspiciado por los organismos lideres del
Servicio de Salud Publica (PHS). Estos grupos revisaran los datos, la ciencia de la
prevencion y otra informacion para redactar los objetivos a ser incluidos en el documento
del 2010. La informacién para contactar a los coordinadores del grupo de trabajo se



encuentra entre las paginas 24 a 37. Sirvase contactar a estos coordinadores
directamente si su organizacion desea participar en grupos especificos.

4. Comentarios sobre los Objetivos Propuestos - E|l Departamento de Salud y
Servicios Humanos (DHHS) ofrecera un periodo de tiempo para hacer comentarios sobre
el borrador de los objetivos de "Gente Sana 2010" en el otofio de 1998. El anuncio
correspondiente aparecera en el Federal Register (diario oficial de los EE.UU.). Se prevé
celebrar las reuniones regionales durante este periodo para comentarios, dependiendo
del financiamiento disponible.

5. Integrar los Objetivos de "Gente Sana 2000" y "2010" en los Programas Actuales,
Eventos Especiales, Publicaciones y Reuniones - El marco para la iniciativa es de
dominio publico y puede ser usado por cualquier organizacion para medir el mejoramiento
de salud. La integracion de los objetivos de "Gente Sana" (afo 2000 y afo 2010) en los
programas, los eventos especiales, las publicaciones y las reuniones permitiran que las
organizaciones impulsen el mejoramiento de la salud y vigilen sus resultados.

6. Incorporar "Gente Sana" en las Iniciativas de las Comunidades Saludables - Use
"Gente Sana" como marco para promover ciudades y comunidades saludables. Las
empresas pueden utilizar el marco para guiar el lugar de trabajo y las actividades de
promocion de salud asi como para iniciativas a nivel comunitario. Las escuelas y las
universidades pueden emprender actividades para mejorar la salud de los nifios, los
adolescentes y los adultos jovenes. Al seleccionar entre los objetivos nacionales,
cualquier individuo u organizacién puede construir una agenda para el mejoramiento de la
salud comunitaria.

7. Utilizar "Gente Sana 2000" y 2010 en Planificacion - Las organizaciones de afiliacién
nacional, asi como los Estados y los organismos territoriales pueden y han utilizado los
objetivos de "Gente Sana" para fijar sus propios puntos de referencia para los sistemas y
la planificacion operativa. Los indicadores de "Gente Sana" también pueden usarse para
evaluar programas y establecer un programa de investigacién.

8. Usar los Objetivos de "Gente Sana" en Actividades de Medicion del Desempeno -
Los objetivos de "Gente Sana" estan vinculados a numerosos esfuerzos de medicion de
desempeno. Por ejemplo, el Comité Nacional sobre Garantia de Calidad incorporé
muchos objetivos de "Gente Sana" en su Conjunto de Datos e Informacion para el Plan de
Salud de Empleadores (HEDIS) 3,0, un conjunto de medidas estandarizadas para uso de
compradores de atencion de salud y consumidores en la evaluacién del desemperio de
las organizaciones de atencion regulada en inmunizaciones, examen selectivo de
mamografia y otros servicios preventivos clinicos. El Informe de Prevencion de mayo de
1997 describe las maneras en las que los objetivos de "Gente Sana" pueden usarse en
actividades de medicidon de desempefio por las organizaciones estatales y locales de
salud.

9. Asociarse al Consorcio - El Unico criterio para la afiliacion es que el grupo sea una
organizacién de afiliacion nacional. Como un beneficio de matricula, usted recibira un
Informe de Prevencidn trimestral, que incluye Intercambio del Consorcio, un boletin
informativo que destaca los programas de los miembros del Consorcio, las publicaciones
y las actividades. La revision de progreso informa sobre las areas prioritarias de "Gente
Sana 2000" y se incluyen los grupos de poblacién especiales en el Informe de Prevencion.
Los miembros del consorcio también son invitados a la reunién anual del Consorcio.

¢ QUE ES EL CONSORCIO DE "GENTE SANA" Y QUIENES SON SUS
MIEMBROS?

El Consorcio de "Gente Sana" es una alianza de organizaciones comprometidas para
hacer mas sanos a los estadounidenses al apoyar las metas de "Gente Sana", el
programa de prevencion de la Nacién. Consta de agencias de salud publica estatales y
territoriales; de salud mental, de abuso de sustancias y medio ambientales; asi como de



organizaciones nacionales que representan sectores profesionales, voluntarios y
empresariales.

El Consorcio se convoc6 en 1987 cuando, a peticion del Servicio de Salud Publica (PHS),
el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias invit6 a organizaciones
nacionales representativas de sectores profesionales, voluntarios e institucionales, asi a
como a organismos de salud publica del Estado y territoriales, a participar en el Consorcio
de "Gente Sana 2000". Los miembros colaboran en el desarrollo de los objetivos de
"Gente Sana 2000" y han jugado un papel importante a lo largo del decenio en la
ejecucion, el monitoreo y la notificacidén sobre los éxitos nacionales asi como sobre los
retos.

La funcion del Consorcio se ha expandido desde su inicio. Muchos miembros han
desarrollado programas de promocion de la salud y de prevencién de enfermedades
utilizando los objetivos de "Gente Sana". Algunas organizaciones han adoptado los
objetivos de "Gente Sana" como parte de su mision. Muchas de estas organizaciones
colaboraron en la revisidén a mediano plazo y de 1995 de "Gente Sana 2000" y varios han
participado en las revisiones en curso presididas por el Subsecretario de Salud.

"Gente Sana" se utiliza en los Estados y en los territorios. En julio de 1997, 44 Estados, el
Distrito of Columbia y Guam ya habian publicado sus propios planes de "Gente Sana". En
1993, una encuesta de la Asociacién Nacional Oficiales de Salud de Condados y
Ciudades mostrd que el 70 por ciento de los objetivos locales de "Gente Sana 2000"
estaban siendo utilizados por los departamentos de salud.

El Consorcio ha crecido en tamano asi como en influencia durante el ultimo decenio. El
nuamero de organizaciones de afiliacién nacional se ha duplicado desde 1987, y en 1995,
agencias de salud mental, de abuso de sustancias y los organismos de salud ambiental
estatal aunaron esfuerzos (Ver el apéndice A). Esta afiliacion ampliada ha enriquecido los
conocimientos especializados y la experiencia del Consorcio. Durante el préximo decenio,
se prevé que la membresia se ampliara mas alla de la comunidad tradicional de salud
publica y las asociaciones de salud voluntaria para incluir una serie de empresas,
organizaciones de trabajo y otras que llevaran el mensaje de "Gente Sana" a cada
comunidad y lugar de trabajo.

Los miembros del consorcio reciben un boletin informativo trimestral de sus actividades y
se reunen anualmente durante la reunidén del Consorsio de "Gente Sana", donde se
comparte informacion, se crean oportunidades de colaboracién y se renuevan
compromisos.

Los participantes en la reunion del Consorcio de 1994 trabajaron en la revision y el
incremento del nimero de objetivos del afio 2000. En 1995 la reunion se centr6 en la
accioén a nivel comunitario. La Revision a Mediano Plazo de "Gente Sana 2000" y las
revisiones de 1995 fueron presentadas por el Subsecretario de Salud, Dr. Philip R. Lee en
esa reunion. En 1996, la reunion abordé los factores determinantes de la salud. En 1997,
la reunién (a celebrarse el 7 de noviembre de en Indianapolis, Indiana) se centrara en las
disparidades de salud, y los participantes trabajaran en redactar los objetivos para 2010.
La reunién de 1998 en Washington, DC, proporcionara una oportunidad a los miembros
del Consorcio para comentar sobre el borrador del documento para el 2010. Una reunion
en 1999 quizas se centre en las estrategias de ejecucion anticipandose a la distribucion
del documento del 2010 en enero del afio 2000. Los miembros del consorcio y los
funcionarios federales seguiran colaborando en las reuniones anuales.

Reuniones del Consorcio

A continuacién se mencionan los temas de las reuniones anuales del Consorcio:

1990 Distribucién de "Gente Sana 2000"
1991 Ejecucidn Utilizando Asociaciones Publicas/Privadas
1992 Listas de Recursos para "Gente Sana"



1993 Del Compromiso a la Accion

1994 Revision del Progreso: Renovar Nuestra Mision

1995 "Gente Sana" en Comunidades Saludables

1996 Aumento del Programa de Prevencién para 2010: Lecciones Aprendidas
1997 Reduccidn de las disparidades de salud ¢ Cuanto hemos avanzado?

Reuniones Propuestas

1998 Construccion del 2010: Comentarios sobre el borrador de "Gente Sana 2010"

1999 Preparacion para el Futuro: Discusion de la Ejecucién del 2010

2000 Publicacion de "Gente Sana 2010"

AGENDA PARA EL DESARROLLO DE "GENTE SANA 2010"

(Eventos publicos se anotan en negrita)

1996

Establecimiento del Consejo de la Secretaria de
Salud para los Objetivos Nacionales de Prevencién
de Enfermedades y Promocion de Salud para el
2010.

5 de septiembre de 1996

Miembros del Consorcio de "Gente Sana".
Grupos de opinion.

Octubre1996-febrero
1997

Reunion del Consorcio de "Gente Sana".
Construccion del Programa de Prevencion para
2010: Lecciones aprendidas.

15 de noviembre, 1996,
Nueva York

1997

Informe a la Secretaria de Salud sobre los
objetivos del 2010.

22 de enero de 1997

El Consejo de la Secretaria se reune para
discutir los objetivos del 2010.

21 de abril de 1997

Informe de los Grupos Focales sobre la Utilidad de
"Gente Sana 2000".

Julio de 1997

Aviso del Federal Register (diario oficial de los
EE.UU.) de un llamado para comentarios sobre
el marco de 2010 y solicitud de objetivos.

Septiembre de 1997

Reunion del Consorcio de "Gente Sana 2000".
Reduccion de las disparidades de salud.
¢ Cuanto hemos avanzado?

7 de noviembre de
1997, Indianapolis,
Indiana

Fecha de entrega para la presentacion publica
de los comentarios sobre el marco y el
borrador de los objetivos para el 2010.

15 de diciembre de
1997

Los grupos de trabajo se reunen para
desarrollar los objetivos.

1997-1998

1998

Borrador de los objetivos 2010 listos para la
revision interna.

Marzo de 1998

Reunidén del Consejo de la Secretaria

Abril de 1998

Publicacion del borrador de "Gente Sana 2010".

Octubre de 1998

Aviso en el Federal Register (diario oficial de
los EE.UU.) de un llamado para comentarios
publicos sobre el borrador del 2010.

Octubre de 1998

Periodo para comentarios publicos/reuniones
regionales propuestas.

Octubre-diciembre
1998




Reunion del Consorcio de "Gente Sana 2000". |13 de noviembre de
1998, Washington, D.C.

1999

Reunién del Consejo de la Secretaria de Salud. Abril de 1999

Reunion del Consorcio (propuesto). Junio de 1999

Finalizar los objetivos del 2010. A lo Largo de 1999

Desarrollar documentos adjuntos. durante 1999

2000

Distribuciéon de "Gente Sana 2010" en la Enero 2000

Reunion del Consorcio

¢ COMO DEBE ESTRUCTURARSE "GENTE SANA 2010"?

El proceso de pensar como estructurar "Gente Sana 2010" empez6 durante el otofio de
1996. Los miembros del Consorcio de "Gente Sana" participaron en grupos focales de
opinion para tratar la utilidad del marco de "Gente Sana 2000" y considerar alternativas.
Se hicieron varias recomendaciones para su mejoramiento, pero las caracteristicas
basicas de la estructura actual se retuvieron provisionalmente. El informe resultante de
estos grupos esta disponible en la "Pagina Inicial” de "Gente Sana":
http://odphp.osophs.dhhs.gov/pubs/hp2000. El borrador del marco que sigue refleja el
asesoramiento cumulativo recibido en éstas y otras consultas. Representa nuestro punto
de partida para el disefo de "Gente Sana 2010" pero todavia es un borrador.

Ahora, necesitamos su ayuda.

Durante los préximos cuatro meses, se solicita activamente el comentario publico por
parte de organizaciones e individuos sobre el borrador del marco para 2010. Un llamado
formal para comentarios tendra lugar durante el otofio en el Federal Register (diario oficial
de los EE.UU.) en o alrededor del 15 de septiembre. Se reconsidera el borrador del marco
y se revisara teniendo en cuenta el asesoramiento recibido durante el periodo de
consulta.

Al leer las descripciones de las diferentes porciones del marco, considere si este marco le
seria Util en su trabajo. Examine la estructura general del marco asi como sus
componentes individuales. Si usted siente que todo el marco o una parte de él no
funciona, informenos durante el periodo dedicado a comentarios. Por ejemplo, usted
podria considerar el nimero, el arreglo, las relaciones y la utilidad de las metas y las
areas enfatizadas. Las sugerencias para una nueva redaccién de la declaracién de la

Ion, las metas y las areas de énfasis son bienvenidas. Las propuestas de marcos
completamente nuevos son también bienvenidas.

Figura 2: Marco Propuesto para "Gente Sana 2010"

“ Los grupos de poblacién especiales deben ser considerados al desarrollar objetivos en todas las areas de
enfasis.




La vision propuesta para "Gente Sana 2010" es "Gente Sana en Comunidades
Saludables". Esta afirmacién reconoce que el mejoramiento de la salud empieza en casa
con lo que hacemos a nivel individual, en las familias y en las comunidades para
promover la salud mental y fisica. Las escuelas, los lugares de trabajo, los programas
comunitarios, las instituciones religiosas, las organizaciones voluntarias, los centros
superiores y otros sitios pueden entregar mensajes sanitarios preventivos. La vision
incorpora la estrategia de Salud-para-Todos de la Organizacion Mundial de la Salud.

El marco 2010 propone dos metas abarcadoras para la Nacién: 1) aumentar los afos de
vida saludable, y 2) eliminar las disparidades en salud. La primera meta sigue la meta del
ano 2000 con un énfasis en aumentar los anos de vida de calidad y no sélo la esperanza
de vida. La segunda meta fortalece la meta de "Gente Sana 2000" de reducir las
disparidades en salud al requerir la eliminacion de éstas. Estas metas son aspiracionales,
y su logro da lugar a mayor salud y equidad en la situacién de todos aquellos que viven en
los Estados Unidos. Para alcanzar la segunda meta, los objetivos del afio 2010 seran
idénticos para todos los grupos de poblacién. ¢Son estas metas apropiadas? ¢Hay
otras? ¢ Es éste un enfoque util?

Se proponen cuatro metas habilitadoras que acompanan a las abarcadoras. Su finalidad
es proporcionar estrategias para alcanzar las metas abarcadoras: 1) promover los
comportamientos saludables, 2) proteger la salud, 3) asegurar el acceso a la atencién de
salud de calidad y 4) fortalecer la prevenciéon en las comunidades. Estos conceptos
basicos de salud publica han sido integrales a las categorias de prevencion - promocién,
proteccidn y servicios preventivos clinicos en "Gente Sana 2000." El uso de estos
parametros a lo largo de la década del 90 ha perfeccionado el logro de las metas
abarcadoras. La tercera meta habilitadora se ha expandido de "servicios clinicos
preventivos" a "atencion clinica de salud total". El énfasis es en "calidad" asi como la
disponibilidad de una gama de servicios de salud - preventivos, de emergencia, de
tratamiento, y de atencién a largo plazo. La nueva meta habilitadora en la prevencién de
enfermedades en las comunidades reconoce el valor de las actividades basadas en la
poblacion que promueven la salud. ¢ Son estas metas apropiadas? ¢ Existen otras?

¢ Es éste un enfoque util?

Las areas propuestas son analogas y en su mayoria usan los mismos nombres, como las
areas prioritarias de "Gente Sana 2000". Estas ahora se llaman areas de énfasis, para
alejarlas de una asignacion de prioridades implicita. Las nuevas areas se han agregado
en respuesta a los cambios en la atencion de salud y la salud publica durante los 10
ultimos anos. Estos incluyen deficiencia y discapacidad e infraestructura de salud publica.
¢ Son estas areas de énfasis apropiadas? ¢Hay otras? ¢ Es este un enfoque util?

¢ Debe haber areas de énfasis para grupos especiales de poblacion?

Las areas propuestas se organizan bajo metas abarcadoras o habilitadoras a fin de
mostrar las conexiones entre las diferentes metas y las areas de énfasis. Como en "Gente
Sana 2000", se organizara un conjunto de objetivos bajo cada area. El desarrollo de estos
objetivos sera coordinado por area a enfatizar en grupos de trabajo con insumos de
comentarios publicos recibidos durante el otofio de 1997 y el otofio de 1998. Se espera
gue los grupos de poblacion especiales se consideren como objetivos a desarrollarse en
todas las areas a enfatizar. Vea la pagina 16 para una discusion detallada de los
objetivos. ¢ Es la presentacion grafica apropiada? ¢Hay otras mas utiles?

Ya que diferentes usuarios de "Gente Sana 2010" tendran necesidades cambiantes, se
prevé que la tecnologia disponible se usara para permitir que los usuarios preparen una
lista de objetivos segun sus intereses. Por ejemplo, el conjunto de objetivos estara
disponible en CD-ROM o Internet. Los instrumentos de busqueda, basados en palabras
clave, se incorporaran a la lista de objetivos, permitiendo compilar todos los objetivos
pertinentes a cualquier grupo, enfermedad, o estrategia de prevencion. Por ejemplo,
alguien interesado en compilar objetivos pertinentes a adolescentes podria obtener todos



aquellos objetivos relacionados con ese cohorte de edad independientemente de donde
estan ubicados los objetivos en el marco.

Nuevamente, recalcamos que la propuesta del marco de "Gente Sana 2010" es un trabajo
en curso. Necesitamos su insumo antes del 15 de diciembre de 1997 a fin de asegurar
gue la estructura de "Gente Sana 2010" a publicarse en el otofio de 1998 le sea Uutil.

TIPOS DE OBJETIVOS

La propuesta actual para "Gente Sana 2010" incluye dos tipos generales de objetivos:
objetivos cuantificables y otros a desarrollar. Las recomendaciones para ambos tipos de
objetivos se consideraran en el otofio de 1997. Se ha propuesto que para alcanzar la
segunda meta, eliminar las disparidades en salud, las metas del 2010 seran idénticas
para todos los grupos de poblacién.
Los objetivos cuantificables proporcionan direccién para la accion. Tienen puntos de
comparacién que usan datos validos y fiables derivados de los sistemas establecidos en
la actualidad, de datos representativos a nivel nacional. Estos datos de base proporcionan
el punto de comparacién para establecer objetivos para el 2010. Siempre que sea posible,
los objetivos deben medirse con sistemas nacionales construidos sobre o comparables
con los sistemas estatales y locales de datos. Sin embargo, los datos estatales no son un
requisito previo para desarrollar un objetivo. Los datos por aproximacién se pueden usar
cuando los datos nacionales no estén disponibles o donde los datos regionales puedan
proporcionar mejor mensurabilidad. Cuando se proporciona una idea para un objetivo
cuantificable, sirvase incluir la fuente de datos.
Ejemplo:
Reducir la tasa de mortalidad infantil por xx por ciento a no mas de xx por 1.000 nacidos
Vivos.
(Punto de comparacién: 10.1 por 1.000 nacidos vivos en 1987)
(Fuente de datos: Estadisticas Vitales Nacionales)
Los objetivos a desarrollar proporcionan una visiéon para un resultado o situacion sanitaria
deseada. Los sistemas de vigilancia actual no proporcionan datos sobre estos objetivos.
La finalidad de estos objetivos es identificar las areas que son importantes, y conducir el
desarrollo de sistemas de datos de manera que puedan medirlos.
Ejemplo:
Aumento a no menos del 90 por ciento la proporcion de mujeres embarazadas y los
lactantes que reciben atencion apropiada de riesgo. (Datos de linea de base no
disponibles)
¢ Es este un enfoque util? ¢ Debe limitarse el nimero de objetivos en cada area a
enfatizar?
CRITERIOS PARA EL DESARROLLO DE OBJETIVOS
Los 2010 objetivos deben ser Utiles a los organismos nacionales, estatales y locales asi
como al sector privado y el publico general. Los objetivos deben tener ciertos atributos
para ser usados en el marco de "Gente Sana 2010".

e Elresultado a lograr debe ser importante y comprensible a una audiencia amplia y

relacionarse con las metas y areas de énfasis de "Gente Sana 2010".

e Los objetivos deben orientarse a la prevencién y deben abordar los mejoramientos
de la salud que pueden lograrse a través de intervenciones basadas en la
poblacién y los servicios.

e Los objetivos deben conducir la accion e indicar un conjunto de pasos intermedios
gue lograran las metas propuestas en el plazo especifico.



e Los objetivos deben ser Utiles y pertinentes. Los estados, las localidades y el sector
privado deben poder usarlos para dirigir los esfuerzos en las escuelas, las
comunidades, los sitios de trabajo, en las practicas de salud y otros entornos.

e Los objetivos deben ser cuantificables e incluir una gama de medidas, los
resultados de salud, de comportamiento e intervenciones de servicios de salud y
capacidad de la comunidad dirigidas a mejorar los resultados de salud y la calidad
de vida. Deben contar el activo en haber, los logros y ver lo positivo.

e La continuidad y la comparabilidad son importantes. Siempre que sea posible, los
objetivos deben aprovechar "Gente Sana 2000" y aquellas metas y medidas de
desempenfo ya adoptadas.

e Deben existir evidencias cientificas sélidas para apoyar los objetivos.

SOLICITUD DE COMENTARIOS

Un anuncio aparecera en el Federal Register (diario oficial de los EE.UU.) alrededor del
15 de septiembre de 1997.

« SOLICITUD DE COMENTARIOS SOBRE EL MARCO PROPUESTO de 2010

Modificaciones recomendadas en:

1) Todo el marco

2) Declaracion de la visién

3) Dos metas abarcadoras

4) Cuatro metas habilitadoras

5) Veinticinco areas prioritarias

6) Estructuracion de las éreas prioritarias
7) Nuevas propuestas

- SOLICITUD DE OBJETIVOS PARA "Gente Sana 2010"

A) Supresion de los objetivos del afio 2000
B) Modificacion de los objetivos del afio 2000
C) Ideas para nuevos objetivos

1) Cuantificable, debe incluir fuente de datos

2) Desarrollo

Comentarios y periodo de presentacion: Del 15 de septiembre al 15 de diciembre de
1997.

Presentar comentarios y objetivos después del 15 de septiembre a:
Office of Disease Prevention and Health Promotion

Healthy People 2010 Objectives

Humphrey Building 738 G

200 Independence Avenue, S.W.

Washington, DC 20201

Si necesita informacion adicional, vea la "Pagina inicial’ de "Gente Sana":
http://odphp.osophs.dhhs.gov/pubs/hp2000

Para enviar comentarios, dirijase a:

http://www.health.gov/hpcomments



CONSEJO DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA OBJETIVOS
NACIONALES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y PROMOCION
DE SALUD PARA EL 2010

Aprobado el 5 de septiembre de 1996, y anunciado en el Federal Register (diario oficial de
los EE.UU.) el 21 de octubre de 1996, el Consejo de la Secretaria de Salud para los
Objetivos Nacionales de Prevencion de Enfermedades y Promocién de Salud para el 2010
supervisa el desarrollo de "Gente Sana 2010". La Secretaria de Salud y Servicios
Humanos (HHS) preside este Consejo con el Subsecretario de Salud que actia como
vicepresidente. Los miembros incluyen a todos los Subsecretarios anteriores y todos los
jefes actuales de las divisiones operativas de HHS.

El Consejo se reune anualmente para guiar las politicas de desarrollo de "Gente Sana
2010".

PARTICIPANTES EN LA REUNION INAUGURAL del 21 DE ABRIL de 1997

Presidente

Donna E. Shalala, Ph.D.

Secretaria de Salud

Kevin Thurm, J.D.
Secretario Adjunto

Vicepresidente

Jo Ivey Boufford, M.D., M.P.H.
Subsecretaria Interina de Salud

Anteriores Subsecretarios de Salud
Merlin K. DuVal, M.D.

Philip R. Lee, M.D.

Julius B. Richmond, M.D.

Robert E. Windom, M.D.

Jefes de Division de Operaciones de HHS
Administracién para Nifos y Familias Olivia Golden, Ph.D. (interino)
(Administration for Children and Families)

Administracién del Envejecimiento William F. Benson (interino)
(Administration for Aging)

Administracion para Politicas de Atencion

de Salud e Investigacion John Eisenberg, M.D.
(Administration for Health Care Policy

and Research)

Centros para el Control y

Prevencion de Enfermedades David Satcher, M.D.
(Centers for Disease Control and

Prevention)

Administracién de Alimentos y Michael Friedman, M.D. (interino)
Medicamentos
(Food and Drug Administration)

Administracién del Financiamiento
de la Atencion de Salud Sally Richardson (en representacién



(Health Care Financing Administration) de Bruce Vladeck, M.D.)

Administracién de Recursos y Servicios de Claude Earl Fox, M.D., M.P.H. (interino)
Salud

(Health Resources and Services

Administration)

Servicio de Salud Indigena Craig Vanderwagen, M.D.

(Indian Health Service) (en representacion de Michael Trujillo,
M.D.)

Institutos Nacionales de Salud William Harlan, M.D. (en

(National Institutes of Health) representacién de Harold Varmus, M.D.)

Administracién de Abuso de Sustanciasy Paul Schwab (en representacion de Nelba

Salud Mental Chavez, PhD)

(Substance Abuse and Mental Health

Services)

Otros Miembros Ausentes:

Anterior Subsecretario de Salud Edward N. Brandt, Jr., M.D., Ph.D.
Anterior Subsecretario de Salud Charles C. Edwards, M.D.
Anterior Subsecretario de Salud James O. Mason, M.D., Dr.P.H.

EL COMITE DIRECTIVO DE "GENTE SANA"

El Comité Directivo de "Gente Sana 2000" es un comité interno del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (DHHS). Este Comité coordina el trabajo en la iniciativa de
"Gente Sana" para el Subsecretario de Salud. Originalmente compuesto por los
representantes designados por los jefes de los organismos del Servicio de Salud Publica
(PHS), se amplié en 1995 por la Secretaria Shalala para incluir la Administracién para
Nifios y Familias, la Administracion del Envejecimiento y la Administraciéon de
Financiamiento de la Atencién de Salud. Estan también representadas en este comité las
oficinas de personal de la Oficina de Salud Publica y Ciencia, la Oficina de Salud de
Minorias, la Oficina de Salud de la Mujer, el Consejo del Presidente para Aptitud Fisica 'y
Deportes y la Oficina de Asuntos de Poblacién. La Oficina del Subsecretario de
Planificacién y Evaluacion se asocié al Comité en 1997. La Oficina de Prevencion de
Enfermedades y Promocién de Salud ha sido designada por el Subsecretario de Salud
como coordinadora general de esta iniciativa. El Subsecretario Adjunto de Salud
(Prevencion de Enfermedades y Promocion de Salud) preside el comité. En sus reuniones
trimestrales, el Comité Directivo aborda los temas de politica y proporciona orientacidén
general a las actividades departamentales de "Gente Sana 2000". Este Comité guié las
revisiones de mediano plazo de 1995 para los objetivos del afio 2000 y seguira su funcién
para "Gente Sana 2010".

COMITE DIRECTIVO DE "Gente Sana 2000"

Presidente

Claude Earl Fox, M.D., M.P.H.

Acting Administrator

Health Resources and Services Administration

Parklawn Building, Room 14-05

5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

(301) 443-1246/Fax: (301)443-2216



Administracion de Ninos y Familias
(Administration for Children and Families) (ACF)

Mary Ann MacKenzie

Office of Planning, Research, and Evaluation
370 L'Enfant Promenade, SW.

Aerospace Building, 7th Floor West
Washington, DC 20447

(202) 401-5272/Fax (202) 205-3598

E-mail: mi@acf.dhhs.gov

Administracion del Envejecimiento
(Administration on Aging) (AOA)

Carol Crecy

Director, Division of Program Management and Analysis
Office of State and Community Programs

330 Independence Avenue, SW.

Washington, DC 20201

(202) 619-2617/Fax (202) 619-3759

E-mail: carolcrecy@aoa.scp.os.dc

Raymond Seltser, M.D., M.P.H.

Center for Primary Care Research

Executive Office Center, Room 502

2101 East Jefferson Street

Rockville, MD 20852

(301) 594-1357 ext 1337/Fax (301) 594-3721
E-mail: rseltser@ahrq.gov

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention) (CDC)

Chuck Gollmar/Theresa Rogers

Deputy Director

Office of Program Planning and Evaluation
Building 16, 5th Floor, Room 5145

1600 Clifton Road, NE., Mailstop D-23
Atlanta, GA 30333

(404) 639-7070/Fax (404) 639-3941
E-mail: cwg2@cdc.gov

E-mail: thri@cdc.gov

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention) (CDC)

Diane Wagener, Ph.D.
Acting Director
Division of Health Promotion Statistics



National Center for Health Statistics
6525 Belcrest Road, Room 770
Hyattsville, MD 20782

(301) 436-3548/Fax (301) 436-8459
E-mail: dkw1@cdc.gov

Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration) (FDA)

Peter Rheinstein, M.D.

Director, Medicine Staff, Office of Health Affairs
Parklawn Building, Room 15A08

5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

(301) 443-5470/Fax (301) 443-2446

E-mail: prheinst@bangate.fda.gov

Administracion del Financiamiento de la Atencion de Salud
(Health Care Financing Administration) (HCFA)

David R. Arday, M.D., M.P.H.

Division of Health Promotion and Disease Prevention
Office of Clinical Standards and Quality

7500 Security Boulevard, Mailstop S2-11-07
Baltimore, MD 21244

(410) 786-3528/Fax (410) 786-1873

E-mail: DArday@hcfa.gov

Marsha Davenport, M.D., M.P.H.

Chief Medical Officer

Office of Strategic Planning

Health Care Financing Administration

7500 Security Boulevard, Mailstop C3-24-07
Baltimore, MD 21244

(410) 786-6693/Fax (410) 786-5534

E-mail: MDavenport@hcfa.gov

Administracion de Recursos y Servicios de Salud
(Health Resources and Services Administration) (HRSA)

Ronald H. Carlson/Melissa H. Clarke

Director, Office of Planning, Evaluation, and Legislation
5600 Fishers Lane, Room 14-33

Rockville, MD 20852

(301) 443-2460/Fax (301) 443-9270

E-mail: rcarlson@hrsa.dhhs.gov

E-mail: mclarke@hrsa.dhhs.gov

Servicio de Salud Indigena
(Indian Health Service) (IHS)



Donna C. Leno, M.P.H., C.H.E.S./Rick Broderick D.D.S.
Chief, Health Education

Parklawn Building, Room 6A-38

5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

(301) 443-1870/Fax (301) 594-6213

E-mail: dleno@stmp.ihs.gov

Institutos Nacionales de Salud
(National Institutes of Health) (NIH)

William Harlan, M.D./Martina Vogel-Taylor
Associate Director for Disease Prevention
Building 1, Room 260

9000 Rockville Pike

Bethesda, MD 20892

(301) 496-1508/Fax (301) 402-2517

(301) 496-6614/Fax (301) 480-9654
E-mail: wh27v@nih.gov

E-mail: martinav@nih.gov

Administracion de Abuso de Substancias y Salud Mental
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration) (SAMHSA)

Peggy Gilliam

Special Assistant, Office of Policy and Program Coordination
Parklawn Building, Room 12C-06

5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

(301) 443-4111/Fax (301) 443-0496

E-mail: Pgilliam@samhsa.gov

Oficina del Sub-Director para Planificacion y Evaluacion
(Office of the Assistant Secretary for Planning and Evaluation)

Cheryl Austein Casnoff, M.P.H.
Director, Public Health Policy
Room 432E Humphrey Building
200 Independence Avenue, SW.
Washington, DC 20201
(202)-690-6051/Fax (202) 401-7321
E-mail caustein@osaspe.dhhs.gov

Oficina de Salud de las Minorias
(Office of Minority Health) (OMH)

Clay Simpson, Ph.D.

Deputy Assistant Secretary for Minority Health
Rockwall Il Building, Suite 1000

5515 Security Lane

Rockville, MD 20857

(301) 443-5084/Fax (301) 594-0767



E-mail: csimpson@osophs.dhhs.gov

Evelyn Kappeler

Public Health Analyst

Suite 200 West

4350 East West Highway

Bethesda, MD 20814

(301) 594-7608/Fax (301) 594-5980
E-mail: ekappeler@osophs.dhhs.gov

Oficina de Salud de la Mujer
(Office of Women's Health) (OWH)

Susan Blumenthal, M.D., M.P.A.
Deputy Assistant Secretary

712E HHH Building

200 Independence Avenue, SW.
Washington, DC 20201

(202) 690-7650/Fax 401-4005

E-mail: sblumenthal@osophs.dhhs.gov

Consejo del Presidente en Aptitud Fisica y Deportes
(President's Council on Physical Fitness and Sports) (PCPFS)

Christine Spain

Director, Research, Planning and Special Projects
731-H Hubert Humphrey Building

200 Independence Avenue, SW.

Washington, DC 20201

(202) 690-5148/Fax (202) 690-5211

Email: cspain@osophs.dhhs.gov

Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de Salud (Office of Disease
Prevention and Health Promotion) (ODPHP) Staff

Miryam Granthon
Deborah Maiese, M.P.A. (202) 690-6245
(202) 401-5809 E-mail: mgranthon@osophs.dhhs.gov
E-mail: dmaiese@osophs.dhhs.gov

Mark Smolinski, M.D., M.P.H.
Matthew Guidry, PhD (202) 401-0734
(202) 401-7780 E-mail: msmolinski@osophs.dhhs.gov
E-mail: mguidry@osophs.dhhs.gov

Linda Bailey, J.D., M.H.S.
Ellis Davis (202) 205-5765
(202) 260-2873 E-mail: LBailey@osophs.dhhs.gov
E-mail: edavis@osophs.dhhs.gov

Gloria Robledo
Janet Samorodin, M.P.H. (202) 401-7736

E-mail: grobledo@osophs.dhhs.gov



Office of Disease Prevention and Health Promotion
738-G Humphrey Building
200 Independence Avenue, SW.
Washington, DC 20201
Fax (202) 205-9478

Pagina inicial de "Gente Sana 2000":
http://odphp.osophs. dhhs.gov/pubs/hp2000
Para presentar comentarios para "Gente Sana 2010":
Pagina inicial de "Gente Sana 2000":
http://odphp.osophs. dhhs.gov/pubs/hp2000

Para presentar comentarios para "Gente Sana 2010":
http://www.health.gov/hpcomments

LOS COORDINADORES DEL GRUPO "GENTE SANA"
El Subsecretario de Salud ha designado organismos principales en el Servicio de Salud
Publica (PHS) como responsables del logro de las metas de "Gente Sana 2000".
Organismos principales o lideres se asignan para cada una de las 22 areas prioritarias de
"Gente Sana". El organismo principal se encarga del monitoreo, el seguimiento y la
informacion sobre el progreso de los objetivos nacionales en su area prioritaria. Para
algunas areas, hay dos organismos actuando como co-conductores. Los jefes del Servicio
de Salud Publica (PHS) a su vez han designado a coordinadores de grupos de trabajo
para asumir la responsabilidad diaria del seguimiento de los objetivos.
Los coordinadores del grupo de trabajo participan en las reuniones trimestrales del Comité
Directivo de "Gente Sana 2000" y la reunion anual del Consorcio. Convocan los grupos de
trabajo para programar los informes al Subsecretario para la Salud y revisar documentos,
tales como el resumen estadistico anual, Revision de "Gente Sana 2000", producido por
el Centro Nacional de Estadistica, de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC). Los coordinadores del grupo de trabajo también participan en la
planificacion y preparacion de informes transversales de grupos de poblacion especiales,
incluidas las mujeres, los adolescentes, las personas con discapacidades y los grupos
raciales y étnicos. A través de la colaboracion de los coordinadores de los grupo de
trabajo, el proceso de "Gente Sana 2000" se fortalece entre los organismos de HHS. Se
proporciona la siguiente lista de los nombres para que usted pueda contactar a aquellas
personas que estaran conduciendo el esfuerzo para desarrollar los objetivos del 2010.
Agencias Co-patrocinadoras

Organismos Principales

1. Aptitud Fisica y Deporte

Christine Spain Carl J. Caspersen, Ph.D., M.P.H.
Director Science Advisor

Research, Planning and Special Projects  Physical Activity and Health Branch
President' s Council on Physical Fitness Division of Nutrition and Physical Activity

and Sports (PCPFS) National Center for Chronic Disease
731-H Hubert Humphrey Building Prevention and Health Promotion

200 Independence Avenue, SW. (NCCDPHP)

Washington, DC 20201 4770 Buford Highway, NE., Mailstop K-47
(202) 690-5148/Fax (202) 690-5211 Atlanta, GA 30341-3724

E-mail: cspain@osophs.dhhs.gov (770) 488-5513/Fax (770) 488-5486

E-mail: cjc1@cdc.gov

2. Nutricion



Van S. Hubbard, M.D., Ph.D.
Director, Division of Nutrition
Research Coordination, and Chief,
Nutritional Sciences Branch
National Institutes of Health (NIH)
National Institute of Diabetes and
Digestive

and Kidney Disease

Natcher Building, Room 5AN-32

45 Center Drive MSC 6600
Bethesda, MD 20892-6600

(301) 594-8822/Fax (301) 480-3768
E-mail: hubbardv@ep.niddk.nih.gov

3. Tabaco

Julie Fishman, M.P.H.

Health Policy Analyst

Office on Smoking and Health
National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)

4770 Buford Highway, NE., Mailstop K-50

Atlanta, GA 30341-3724
(770) 488-5797/Fax (770) 488-5767
E-mail: jof4@cdc.gov

4. Abuso de Substancias, Alcohol y
Otras Drogas

Ann Mahony, M.P.H.

Division of Public Education and
Dissemination/

Center for Substance Abuse Prevention
(CSAP)

Substance Abuse and Mental Health
Services Administration

Rockwall Il Building, Room 800
5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

(301) 443-9939/Fax (301) 443-5592
E-mail: amahony@samhsa.gov

Christine Lewis, Ph.D., R.D.

Special Assistant for Policy

Office of Special Nutritionals (HFS-451)
Center for Food Safety and Applied
Nutrition

Food and Drug Administration (FDA)
200 C Street, SW.

Washington, DC 20204

(202) 205-4434/Fax (202) 205-5295
E-mail: cjl@cfsan.fda.gov

Nancy Crane, M.P.H.

Office of Special Nutritionals (HFS-451)
Center for Food Safety and Applied
Nutrition

Food and Drug Administration (FDA)
200 C Street, SW.

Washington, DC 20204

(202) 205-5615/Fax (202) 205-5532
E-mail: ntc@cfsan.fda.gov



5. Planificacion Familiar

Evelyn Kappeler

Public Health Analyst

Office of Population Affairs (OPA)
Suite 200 West

4350 East West Highway

Bethesda, MD 20814
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SEGUNDA CONFERENCIA )
INTERNACIONAL DE PROMOCION DE
SALUD<O:P</O:P <O:P</O:P

“POLITICAS A FAVOR DE LA SALUD”<0:P</0:P<0O:P</O:P
Celebrada en 1988 en Adelaida (Australia)<O:P</O:P<O:P</O:P

LAS RECOMENDACIONES DE ADELAIDA<O:P</O:P
<0:P</O:P

(Traduccién de Ana Raventds para “Salud entre Todos”. Revista de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia)<O:P</O:P <O:P</O:P

EL ESPIRITU DE ALMA-ATA<O:P</0:P<0:P</O:P

La adopcién, hace una década (1978) de la Declaracion de Alma-Ata, marcé un hito importante en
el movimiento de Salud para Todos iniciado en 1977 por la Asamblea Mundial de la
Salud.<O:P</O:P

Baséandose en el reconocimiento de la Salud como objetivo social fundamental, la Declaracién
imprimi6 un nuevo giro a la politica sanitaria al insistir en que la participacion social, la
cooperacion entre los distintos sectores de la sociedad y la atencion sanitaria primaria constituian
sus pilares basicos.<O:P</O:P<O:P</O:P

La Carta para la promocidn de la salud, adoptada en Ottawa en 1986 avanzé atin més en el espiritu
de Alma-Ata. Dicha Carta lanza el desafio de marchar hacia la nueva Salud Publica reafirmando la
justicia social y la equidad como pre-requisitos para la salud, y la defensa y la mediacién como
medios para su consecucion.<O:P</O:P<O:P</O:P

La Carta identific6 CINCO AREAS de accién para la promocién de la salud:<O:P</O:P

-La construccion de una politica favorable a la salud.<O:P</O:P

-La creacioén de los entornos adecuados.<O:P</O:P

-El desarrollo de las habilidades individuales.<O:P</O:P

-La potenciacion de la acciéon comunitaria.<O:P</O:P

-La reorientacion de los servicios sanitarios.<O:P</O:P<O:P</O:P

Aunque estas dreas de accién son mutuamente interdependientes, la politica favorable a la salud es
la que determina el contexto y hace posibles las otras cuatro.<O:P</O:P<O:P</O:P

La Conferencia de Adelaida sobre Politicas a favor de la salud continué avanzando en la direccién
marcada por Alma-Ata y Ottawa y, estuvo basada en dicha dindmica.<O:P</O:P

Doscientos veinte participantes procedentes de cuarenta y dos paises pusieron en comun sus
experiencias en la formulacion y ejecucion de politicas a favor de la salud.<O:P</O:P

Las estrategias que sugerimos a continuacioén para una actuacién conducente a una politica
favorable a la salud, reflejan el consenso conseguido.<O:P</O:P<O:P</O:P

UNA POLITICA QUE FAVOREZCA LA SALUD<O:P</O:P

Una politica que favorece la salud se caracteriza por una preocupacion explicita por alcanzar la
salud y la equidad en todas las dreas de la politica y por una aceptacién de su responsabilidad en los
efectos que pudiera tener sobre la salud.<O:P</O:P

El principal objetivo de una politica favorable a la salud es crear unos entornos adecuados que
permitan a las personas llevar una vida sana. De este modo, se proporciona a los ciudadanos la
responsabilidad de efectuar opciones saludables y se facilita su eleccion.<O:P</O:P

Los entornos sociales y fisicos se convierten en factores potenciadores de la salud.<O:P</O:P

En la busqueda de una politica favorable a la salud, los sectores del gobierno relacionados con la
agricultura, el comercio, la educacidn, la industria y las comunicaciones, deben tomar en cuenta la
salud como factor esencial en la formulacién de sus politicas. Dichos sectores deben



responsabilizarse de las consecuencias que sus decisiones politicas puedan tener sobre la salud. Esta
debe ser objeto de tanta atencién como las consideraciones econémicas.<O:P</O:P<O:P</O:P

EL VALOR DE LA SALUD<O:P</O:P

La salud constituye tanto un derecho humano fundamental como una buena inversion social. Los
gobiernos deben invertir recursos en la elaboracion de politicas que favorezcan la salud y en la
promocion de la salud, a fin de elevar el estatus sanitario del conjunto de sus ciudadanos.<O:P</O:P
Garantizar el acceso a los recursos esenciales para una vida sana y satisfactoria, constituye uno de
los principios basicos de la justicia social.<O:P</O:P

Al mismo tiempo, ello aumenta la productividad social global, tanto en términos sociales como
econdémicos. Una politica favorable a la salud a corto plazo comportard beneficios econémicos a
largo plazo, como muestran las experiencias expuestas en esta Conferencia.<O:P</O:P

Deben realizarse nuevos esfuerzos para unir las politicas econémicas, sociales y sanitarias en una
accion integrada.<O:P</O:P<O:P</O:P

EQUIDAD, ACCESO Y DESARROLLO<O:P</O:P

Las desigualdades sanitarias tienen su raiz en las desigualdades sociales. Para eliminar las
diferencias de salud existentes entre las personas menos afortunadas en términos sociales y
econdmicos y los grupos mas favorecidos de la sociedad, se requiere una politica que facilite el
acceso a la salud, mejorando los productos y servicios, y cree unos entornos adecuados. Dicha
politica habria de conceder una prioridad importante a los grupos mds desfavorecidos y
vulnerables.<O:P</O:P

Por lo demas, una politica favorecedora de la salud reconoceria la inestimable cultura de los pueblos
indigenas, de las minorias étnicas y de los inmigrantes. La igualdad de acceso a los servicios
sanitarios, especialmente a la asistencia médico-social de la comunidad, constituye un aspectos
esencial de la equidad sanitaria.<O:P</O:P<O:P</O:P

Un cambio estructural excesivamente rapido, provocado por el desarrollo de otras tecnologias,
podria dar lugar a nuevos problemas de desigualdad sanitaria. La seccién Europea de 1a OMS, en su
busqueda de la Salud para Todos, ha establecido como primer objetivo que:<O:P</O:P

“para el afio 2000, las actuales diferencias de estatus sanitario entre los distintos paises y los
distintos grupos existentes en cada pais, deben reducirse en, por lo menos, un 25% mediante la
mejora del nivel de salud de las naciones y los grupos menos favorecidos”.<O:P</O:P<O:P</O:P
A la vista de las grandes diferencias sanitarias entre los distintos paises que se han hecho patentes
en esta Conferencia, los paises mds desarrollados tienen la obligacién de trabajar porque sus propias
politicas tengan un efecto positivo en la sanidad de los paises en vias de desarrollo. La Conferencia
recomienda a todos los paises que desarrollen politicas favorecedoras de la salud que aborden
especificamente esta cuestion.<O:P</O:P

LA RESPONSABILIDAD DE LA SALUD<O:P</O:P

Las recomendaciones de esta Conferencia sélo podran llevarse a cabo si los gobiernos, a nivel
nacional, regional y local, prestan su colaboracién. El desarrollo de una politica favorable a la salud
es tan importante a nivel local como a nivel nacional. Deben determinarse unos objetivos sanitarios
explicitos que subrayen la importancia de los objetivos de la promocién de la
salud.<O:P</0:P<0O:P</O:P

El sentido de la responsabilidad con respecto a la salud es un elemento esencial para el desarrollo de
una politica favorable a ésta. Los gobiernos y demds organismos que detengan el control de los
recursos son, en ultima instancia, responsables ante el pueblo de las repercusiones saniSarias de sus
politicas o de la falta de ellas.<O:P</O:P

El compromiso con una politica favorable a la salud requiere que los gobiernos midan e informen
sobre los efectos sanitarios de sus politicas en un lenguaje que pueda ser comprendido por todos los
grupos sociales.<O:P</O:P

La accién comunitaria es esencial para potenciar una politica favorable a la salud. Teniendo en
cuenta los distintos niveles de educacion y alfabetizacién, debe ponerse especial esfuerzo en
comunicar con los grupos mds afectados por la politica en cuestion.<O:P</O:P<O:P</O:P



La Conferencia subraya la necesidad de evaluar las repercusiones de las politicas. Deben
desarrollarse los sistemas de informacidn sanitaria en que se basa este proceso. Ello ayudard a tomar
decisiones conscientes sobre la futura asignacion de fondos para la puesta en préctica de una
politica favorable a la salud.<O:P</O:P<O:P</O:P

AVANZAR MAS ALLA DE LA ASISTENCIA SANITARIA<O:P</O:P

Una politica favorable a la salud responde a los retos sanitarios lanzados por un mundo cada vez
mas dinamico y tecnolégicamente cambiante, con sus complejas interacciones ecoldgicas y sus
crecientes interdependencias internacionales. Muchas de las repercusiones sanitarias de dichos retos
no pueden remediarse mediante la asistencia sanitaria actual o la que se prevé que exista en el
futuro. Es esencial que se realicen esfuerzos por promover la salud, y ello requiere un planteamiento
integral del desarrollo social y econdmico que restablezca los vinculos entre la salud y la reforma
social, planteamiento que las politicas de la OMS de esta tltima década consideran como uno de los
principios basicos.<O:P</O:P<O:P</O:P

UNIDOS EN EL PROCESO POLITICO<O:P</O:P

Aunque el gobierno desempefia una importante funcidn con respecto a la salud, ésta también se ve
fuertemente afectada por los intereses corporativos y mercantiles, de los organismos no
gubernamentales y de las organizaciones comunitarias. Debemos estimular su potencial para
proteger y promover la salud de las personas. Los sindicatos, el comercio y la industria, las
asociaciones de ensefiantes y los dirigentes religiosos tienen muchas oportunidades de actuar en
interés de la salud de toda la comunidad. Deben forjarse nuevas alianzas que presten nuevos
impetus a la accion a favor de la salud.<O:P</O:P<O:P</O:P

AREAS DE ACCION<O:P</O:P

La Conferencia identific cuatro dreas claves que deben ser prioritarias en una politica favorable a
la salud y en las que se requiere una accion inmediata.<O:P</O:P

-PROTEGER LA SALUD DE LA MUJER<O:P</O:P

En todo el mundo, las mujeres son las principales promotoras de la salud, y la mayor parte de este
trabajo se realiza gratuitamente o con una remuneracion minima. La forma en que funcionan las
asociaciones y organizaciones femeninas constituye un modelo para el proceso de organizacion,
planificacion y ejecucion de la promocion de la salud. Las organizaciones femeninas deberian
contar con un mayor grado de reconocimiento y de apoyo por parte de los responsables politicos y
de las instituciones establecidas. De este modo, la inversion que representa el trabajo femenino hara
que aumente ain mas la desigualdad.<O:P</O:P<O:P</O:P

Para que las mujeres puedan participar de forma efectiva en la promocion de la salud, es necesario
que tengan acceso a la informacidn, a las redes organizativas existentes y a los fondos destinados a
incrementar la participacién. Todas las mujeres, y especialmente las pertenecientes a grupos étnicos
o indigenas minoritarios, tienen derecho a decidir por si mismas, a su propia salud y deben
participar plenamente en la formulacién de una politica favorable a la salud para asi, poder
garantizar el respeto a su propia identidad cultural.<O:P</O:P<O:P</O:P

A fin de empezar a desarrollar una politica nacional favorable a la salud de la mujer, esta
Conferencia sugiere que se conceda una importancia primordial a los propios programas sanitarios
femeninos en las propuestas referentes a:<O:P</O:P

-Compartir equitativamente las tareas sociales desarrolladas en la sociedad.<O:P</O:P

-Adaptar las practicas obstétricas a las preferencias y necesidades de la mujer.<O:P</O:P
-Establecer mecanismos de apoyo para las tareas sociales, como la ayuda a madres con hijos
pequeios, la baja por maternidad-paternidad o la baja por enfermedad de un familiar
dependiente.<O:P</O:P<O:P</O:P

-LOS ALIMENTOS Y LA NUTRICION<O:P</O:P

La eliminacién del hambre y de la malnutricién es un objetivo fundamental de una politica
favorable a la salud. Dicha politica debe garantizar el acceso universal a una cantidad adecuada de
alimentos saludables de forma que resulte aceptable para las diferentes culturas. Las politicas de
alimentacion y nutricién han de comprender métodos de produccion y distribucién de alimentos,



tanto privados como publicos, a fin de conseguir la igualdad de acceso a los alimentos a precios
realistas.<O:P</O:P<O:P</O:P

Todos los gobiernos deberian conceder prioridad a la elaboracién de una politica de alimentacion y
nutricién que integre factores agricolas, econdmicos y ambientales a fin de garantizar una
repercusion positiva en la sanidad nacional e internacional.<O:P</O:P

El primer paso de dicha politica seria la determinacién de unos objetivos nutricionales y dietéticos.
Los impuestos y las subvenciones deben establecerse de forma que favorezcan el facil acceso de
todas las personas a unos alimentos sanos y la mejora de la dieta.<O:P</O:P

La Conferencia recomienda a todos los gobiernos, cualquiera que sea su dmbito de accion, que
utilicen su poder adquisitivo en el mercado alimentario para actuar de forma inmediata y directa, de
forma que se aseguren de que la distribucion de alimentos estd bajo su control (como los servicios
de restauracion en los hospitales, escuelas, guarderias, centros sociales y de trabajo) posibilita el
facil acceso de los consumidores a unos alimentos de adecuado valor nutritivo.<O:P</O:P

-EL TABACO Y EL ALCOHOL<O:P</O:P

El uso del tabaco y el abuso del alcohol constituyen dos importantes peligros para la salud y
merecen una accion inmediata a través del desarrollo de politicas a favor de la salud. El tabaco no
sOlo es directamente perjudicial para la salud del fumador, sino que tiene también consecuencias,
que ya van siendo claramente reconocidas en la salud del fumador pasivo, especialmente si se trata
de nifios. El alcohol contribuye a la disension social y causa traumatismos fisicos y mentales. Por lo
demds, las graves consecuencias ecoldgicas del uso del tabaco como cultivo comercial en unas
economias ya deficitarias, contribuyen a la actual crisis mundial de produccion y distribucién de
alimentos.<O:P</O:P

La produccion y comercializacion del tabaco y del alcohol son actividades extremadamente
rentables, especialmente para los gobiernos, a causa de los impuestos que recaen sobre estos
productos. A menudo se piensa que las consecuencias econdmicas de una posible reduccion en la
produccién y el consumo del tabaco y del alcohol, lograda mediante una reforma de la politica del
gobierno, representan un precio demasiado elevado para los beneficios sanitarios derivados de
ella.<O:P</O:P<O:P</O:P

Esta Conferencia llama a todos los gobiernos a tomar en consideracion el precio que estdn pagando
en pérdida de respeto humano, al hacerse complice de las muertes y enfermedades provocadas por
el consumo de tabaco y el abuso del alcohol. Un compromiso para el desarrollo de una politica
favorable a la salud, comporta la determinacién de objetivos nacionales conducentes a reducir de
forma significativa el cultivo del tabaco y la produccion, la promocion y el consumo de bebidas
alcohdlicas para el afio 2000.<O:P</O:P

-CREAR LOS ENTORNOS ADECUADOS<O:P</O:P

Muchas personas viven y trabajan en unas condiciones ambientales que comportan un riesgo para
su salud y estdn expuestas a los efectos de unos productos potencialmente peligrosos. Tales
problemas trascienden, frecuentemente, las fronteras nacionales. La gestion del medio ambiente
debe salvaguardar la salud humana frente a los efectos adversos, directos o indirectos, de los
factores bioldgicos, fisicos y quimicos, asi como reconocer que los hombres y mujeres forman parte
de un complejo ecosistema. Los extremadamente diversos, aunque limitados, recursos naturales que
enriquecen la vida son esenciales para la supervivencia, la salud y el bienestar de la raza humana.
Las politicas de promocién de la salud s6lo pueden desarrollarse en un entorno que conserve sus
recursos naturales mediante estrategias ecoldgicas globales, bio-regionales y
locales.<O:P</O:P<O:P</O:P

Es necesario un compromiso a todos los niveles de gobierno. Sélo mediante un esfuerzo
intersectorial bien coordinado podré garantizarse que las consideraciones sanitarias son
contempladas como pre-requisitos integrales para el desarrollo industrial y agricola.<O:P</O:P

A nivel internacional, la OMS debe desempeiiar un papel primordial en cuanto a lograr la
aceptacion de estos principios y apoyar un concepto de desarrollo aceptable.<O:P</O:P



Esta Conferencia defiende, como punto prioritario, que la salud publica y el movimiento ecoldgico
deben trabajar juntos en la elaboracién de estrategias dirigidas a lograr un desarrollo
socioecondmico y a salvaguardar los limitados recursos naturales de nuestro planeta.<O:P</O:P
-DESARROLLAR NUEVAS ALIANZAS EN DEFENSA DE LA SALUD<O:P</O:P

El compromiso con una politica favorable a la salud exige un planteamiento que potencie la
consulta y la negociacién. Una politica favorable a la salud requiere unos enérgicos defensores que
sitden la salud bien visibles en el orden del dia de los responsables politicos. Ello representa
potenciar la labor de los grupos que tratan de defender la salud y ayudar a los medios de
comunicacion a interpretar correctamente las cuestiones politicas mds complejas.<O:P</O:P

Las instituciones de ensefianza deben responder a las actuales necesidades de una nueva salud
publica reorientando los actuales planes de estudio para incluir en ellos las habilidades de
capacitacion, mediacion y defensa.<O:P</O:P

En el desarrollo politico debe existir, cada vez en mayor medida, un desplazamiento de la facultad
de gobierno a la de apoyo técnico. Por lo demds, es necesario establecer foros para el intercambio
de experiencias a nivel local, nacional e internacional.<O:P</O:P<O:P</O:P

La Conferencia recomienda a los organismos locales, nacionales e
internacionales:<O:P</O:P<0O:P</O:P

-La creacion de centros de documentacion que promuevan unas practicas adecuadas en el desarrollo
de politicas a favor de la salud.<O:P</O:P

-El desarrollo de redes de investigadores, personal docente y directores de programas que
contribuyan al andlisis y ala ejecucion de una politica favorable a la salud.<O:P</O:P<O:P</O:P
-EL COMPROMISO CON UNA SALUD PUBLICA GLOBAL<O:P</O:P

La paz y la justicia social, unos alimentos adecuados y un agua limpia, la educacion, una vivienda
digna, el desempefio de una funcion ttil a la sociedad, unos ingresos adecuados, la conservacion de
los recursos naturales y la proteccion del ecosistema, constituyen pre-requisitos basicos para el
desarrollo sanitario y social.<O:P</O:P

La funcién de una politica favorable a la salud es conseguir estas condiciones fundamentales para
una vida sana. El logro de la salud a escala global se basa en el reconocimiento y la aceptacion de la
interdependencia en el seno de cada pais y entre los distintos paises.<O:P</O:P

El compromiso con una salud publica global dependera de que seamos capaces de encontrar unos
medios s6lidos de cooperacion internacional que permitan actuar sobre los aspectos de estas
cuestiones que sobrepasan las fronteras nacionales.<O:P</O:P

RETOS FUTUROS<O:P</O:P <O:P</O:P

1. La Salud para Todos sélo podra conseguirse si la creacion y la conservacion de unas
condiciones sanas de vida y trabajo llega a ser un tema central en todas las decisiones
politicas. En especial, el tema del trabajo en todos sus aspectos —trabajo social,
oportunidades de empleo, calidad de la vida laboral, etc.- afecta de forma dramética a la
salud y la felicidad de las personas. Es necesario examinar este tema en cuanto a su
influencia en la salud y en la equidad.<O:P</O:P

2. Una politica favorable a la salud debe ocuparse de que los progresos efectuados en el drea de
la tecnologia sanitaria contribuyan y no entorpezcan al proceso de consecucion de una
mayor equidad.<O:P</O:P

3. En el camino hacia una politica favorable a la salud, el fomento de la colaboracién (o la
creacion de alianzas) por la paz, los derechos humanos y la justicia social, la ecologia y el
desarrollo racional en todo el globo terrdqueo representa el reto mas importante para cada
nacion concreta y los organismos internacionales.<O:P</O:P

4. En la mayoria de los paises, la responsabilidad de la salud corresponde a organismos que se
encuentran en diversos niveles politicos. En la busqueda de una salud mejor, valdria la pena
encontrar nuevas formas de colaboracion entre los distintos niveles y en el interior de cada
uno de ellos.<O:P</O:P



5. La capacidad de conseguir una distribucion justa de los recursos, incluso en circunstancias
econdmicas adversas, constituye un reto para todas las naciones.<O:P</O:P

La Conferencia recomienda vivamente a la OMS que continde el desarrollo dindmico de la
promocién de la salud mediante las cinco estrategias descritas en la Carta de Ottawa. Insta a la
OMS a que amplie dicha iniciativa a todas sus secciones como parte integral de su trabajo. El apoyo
a los paises en vias de desarrollo es un punto crucial en este proceso.<O:P</O:P <O:P</O:P
RENOVACION DEL COMPROMISO<O:P</O:P
En interés de una salud global, los participantes de la Conferencia de Adelaida instan a todos los
implicados a renovar su compromiso para con una sélida alianza por la SALUD PUBLICA a la que
llamaba la Carta de Ottawa.<O:P</O:P
<0:P</O:P
<0:P</O:P
<0:P</O:P



Declaracion de Yakarta sobre promocion de la salud hacia el
siglo XXI

La promocion de la salud es una valiosa inversion
La salud es un derecho humano basico y esencial para el desarrollo econémico y social.
Cada vez mads, la promocion de la salud esté siendo reconocida como un elemento esencial para el
desarrollo de la salud. La promocién de la salud es un proceso para permitir a la gente el control
sobre su salud y para mejorarla. La promocion de la salud, a través de inversiones y acciones, actiia
sobre los determinantes de la salud para crear la mayor ganancia de salud para la gente, contribuir
significativamente a la reduccion de inequidad en salud, asegurar los derechos humanos y construir
un capital social. El dltimo objetivo es incrementar las expectativas de salud y reducir las
diferencias en las expectativas de salud entre paises y grupos.
La Declaracién de Yakarta sobre la promocién de la salud ofrece una vision y enfoque para la
promocion de la salud en el proximo siglo. Refleja el compromiso firme de los participantes en la 4*
Conferencia Internacional de promocién de la salud para aprovechar la amplisima gama de recursos
para abordar los determinantes de la salud en el siglo XXI.
Los determinantes de la salud: Nuevos desafios
Los prerequisitos para la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la seguridad social, las
relaciones sociales, la comida, los ingresos, el acceso al poder de las mujeres, un ecosistema estable,
el uso sostenible de los recursos, la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la equidad.
Por encima de todo la pobreza es la mayor amenaza a la salud.
Las tendencias demograficas tales como la urbanizacion, el incremento en el nimero de personas
mayores y la prevalencia de enfermedades crénicas aumentadas por el comportamiento sedentario,
la resistencia a los antibidticos y a otros farmacos usualmente disponibles, incrementadas por el
abuso de drogas y la violencia civil y doméstica, amenazan la salud y el bienestar de centenares de
millones de personas.
Enfermedades infecciosas nuevas y reemergentes y un mayor conocimiento de los problemas de
salud mental requieren una respuesta urgente. Es vital que la promocion de la salud evolucione para
encontrar cambios en los determinantes de la salud.
Los factores trasnacionales también tienen un impacto importante sobre la salud. Estos incluyen la
integracion de la economia global, el comercio de los mercados financieros, el acceso a los medios
y tecnologias de la comunicacion, asi como la degradacién ambiental debida al uso irresponsable de
los recursos.
Estos cambios determinan valores, estilos y condiciones de vida. Algunos cambios tienen un gran
potencial para la salud, tales como el desarrollo de tecnologias de la comunicacidon; otros como el
comercio internacional de tabaco tienen un importante impacto negativo.
La promocion de la salud crea una diferencia
El estudio de casos y la investigacion en todo el mundo provee una convincente evidencia para los
trabajos de promocion de la salud. Las estrategias de promocién de la salud pueden desarrollar y
cambiar estilos de vida, y las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que determinan la
salud. La promocion de la salud es un enfoque practico para lograr una mayor equidad en salud.
Las cinco estrategias de la Carta de Ottawa son esenciales para el éxito:

e construir una politica publica saludable,

e crear ambientes sostenibles,



e fortalecer la accidon comunitaria,

e desarrollar habilidades personales,

e reorientar los servicios de salud.

Ahora hay una evidencia de que:

® Los enfoques para el desarrollo de la salud son los mas efectivos. Los que usan
combinaciones de las cinco estrategias son mds efectivos que los enfoques de via tnica.

e Los escenarios ofrecen oportunidades practicas para la implementacion de extensas
estrategias. Estos incluyen, megaciudades, islas, ciudades, municipios y comunidades
locales, sus mercados, escuelas, sitios de trabajo e instalaciones de cuidados de salud.

e La participacion es esencial para mantener los esfuerzos. La gente debe estar en el centro de
las acciones de promocién de la salud y los procesos politicos para hacerlas efectivas.

e Aprender salud fomenta la participacion. El acceso a la informacién y educacion es esencial
para lograr la participacion efectiva de las personas y la comunidad.

Estas estrategias son elementos nucleares de la promocién de la salud y son relevantes para todos
los paises.

Son necesarias nuevas respuestas

Son necesarias nuevas acciones y formas de dirigir las amenazas emergentes a la salud. El desafio
para los afios venideros estard en abrir el potencial para la promocién de la salud inherente en
muchos sectores de la sociedad entre comunidades locales y dentro de las familias.

Hay una necesidad clara de romper las fronteras tradicionales entre sectores del gobierno, entre
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y entre el sector publico y privado. La
cooperacion es esencial. Especificamente, ésto requiere la creacién de nuevas asociaciones para la
salud, entre los diferentes sectores, a todos los niveles de la sociedad.

Prioridades para la promocién de la salud en el siglo XXI

1. Promocione la responsabilidad social para la salud

Los que tomen las decisones deben estar firmemente comprometidos con la responsabilidad social.
Ambos, el sector publico y privado deberian promocionar la salud siguiendo politicas y practicas
que:

e eviten dafiar la salud de otros individuos.

e proteja el ambiente y asegure el uso sostenible de los recursos,

e restrinja la produccién y el comercio de sustancias y alimentos inherentemente nocivas, tales
como el tabaco y las armas, asi como las pricticas comerciales insanas,

¢ salvaguarden al ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar de trabajo,

¢ incluyan el enfoque de equidad en las evaluaciones de impacto de la salud como parte
integral de la politica de desarrollo.

2. Aumente la inversion para el desarrollo de la salud

En muchos paises la inversion en salud es inadecuada y a menudo poco efectiva. Aumentar la
inversion para el desarrollo de la salud requiere un enfoque verdaderamente multisectorial,
incluyendo recursos adicionales para educacion, vivienda, asi como para el sector salud. La mayor
inversion para la salud, y la reorientacion de las inversiones existentes, -dentro y entre paises-
tienen un potencial significativo para avanzar en el desarrollo humano, la salud y la calidad de vida.
Las inversiones en salud deberian reflejar las necesidades de ciertos grupos como las mujeres,
niflos, personas mayores, poblaciones indigenas, pobres y marginados.

3. Consolide y expanda asociaciones para la salud

La promocion de la salud requiere asociaciones para la salud y el desarrollo social entre los
diferentes sectores y a todos los niveles de la gobernacién y la sociedad.

Las asociaciones existentes necesitan fortalecimiento y debe ser explorado el potencial para nuevas
asociaciones.

Las asociaciones ofrecen mutuos beneficios para la salud mediante la comparticién de expertos,
herramientas y recursos. Cada asociacion debe ser trasparente y responsable, y estar basada en



principios éticos acordados, el entendimiento mutuo y el respeto. Las directrices de O.M.S. deberian
adherirse a ésto.
4. Aumente la capacidad comunitaria y faculte al individuo
La promocion de la salud es efectuada por y con la gente, no sobre o hacia la gente. Debe mejorar la
capacidad de los individuos y la capacidad de los grupos, organizaciones o comunidades para influir
en los determinantes de la salud.
Mejorar la capacidad de las comunidades para la promocion de la salud requiere educacion préctica,
préctica del liderazgo y acceso a los recursos. Facultar a los individuos exige mds acceso real al
proceso de decision y a las habilidades y el conocimiento esencial para efectuar el cambio.
La comunicacion tradicional y los nuevos medios de informacién apoyan este proceso. Los recursos
sociales, culturales y espirituales necesitan ser aprovechados de manera innovadora.
5. Asegure una infraestructura para la promocion de la salud
Para asegurar una infraestructura para la promocion de la salud, nuevos mecanismos para
consolidarlas local, nacional y globalmente deberédn ser encontrados. Habrian de ser desarrollados
incentivos para influir en las acciones de gobiernos, organizaciones no gubernamentales,
instituciones educativas y sector privado, para asegurar que la movilizacién de recursos para la
promocion de la salud sea maximizada.
Los escenarios para la salud representan la organizacion bésica de las infraestructuras requeridas
para la promocion de la salud. Los nuevos desafios de salud significan que nuevas y diversas redes
necesitan ser creadas para conseguir la colaboracion intersectorial. Tales redes deberian proveer
asistencia mutua dentro de y entre paises y facilitar intercambios de informacion en qué estrategias
son efectivas y en qué lugares la formacién y la practica de las habilidades locales de liderazgo
deberian ser fomentadas para apoyar las actividades de promocion de la salud.
La documentacién de experiencias en promocion de la salud a través de la investigacion e informes
de proyectos deberia ser intensificada para mejorar la planificacion, implementacion y evaluacion.
Todos los paises deberian desarrollar el medio ambiente politico apropiado, legal, educativo, social
y econdmico para apoyar la promocion de la salud.
Llamada para la accion
Los participantes estin comprometidos a compartir los mensajes claves de la Declaracion con sus
gobiernos, instituciones y comunidades, para poner en la prictica las acciones propuestas y
reinformar a la 5* Conferencia de Promocion de la Salud.
A fin de acelerar el progreso hacia la promocién de la salud global, los participantes aprueban la
formacion de una alianza global de promocion de la salud. El objetivo de esta alianza es impulsar
las acciones prioritarias para la promocion de la salud expresadas en esta Declaracion.
Las prioridades para la alianza incluyen:

e Tomar conciencia sobre el cambio de los determinantes de la salud.
Apoyar el desarrollo de colaboracion y redes para el desarrollo de la salud.
Movilizar recursos para la promocion de la salud.
Acumular conocimientos sobre las mejores practicas.
Hacer posible compartir el aprendizaje.
Promocionar la solidaridad en la accidn.

e Fomentar la transparencia y la responsabilidad puiblica en promocion de la salud.
Los gobiernos nacionales son llamados a tomar iniciativa, en fomentar y patrocinar redes para la
salud, ambas dentro y en sus paises.
Los participantes en Yakarta 97, son llamados por la O.M.S. a tomar el liderazgo en construir una
alianza global de promocidn de la salud y poner en condiciones a sus Estados Miembros de hacer
realidad los resultados de la Conferencia de Yakarta.
Una parte clave de este papel estd en la O.M.S. para comprometer a los gobiernos, organizaciones
no gubernamentales, bancos para el desarrollo, Agencias de Naciones Unidas, cuerpos
interregionales, agencias bilaterales, asi como al sector privado para avanzar en las acciones
prioritarias para la promocion de la salud.



Comentario

Convocada por la Organizacién Mundial de la Salud, bajo el lema: "Nuevos re-presentantes de una
nueva era. La Promocién de la Salud hacia el Siglo XXI", el pasado mes de Julio de 1997 tuvo lugar
en Yakarta, Indonesia, la IV Conferencia Internacional sobre Promocién de Salud.

A las declaraciones internacionales ya conocidas de Alma Ata, Ottawa,... se aflade esta otra de
Yakarta. Después de leer el comunicado oficial que aqui se reproduce, conviene que el lector se
pregunte por los resultados de Promocidn de Salud alcanzados a partir de las declaraciones
anteriores de la O.M.S. Qué ocurri6 a nivel internacional, qué ocurri6 a nivel nacional y muy
especialmente qué cambios se produjeron a nivel local, en el contexto en el que cada uno se
desenvuelve dia a dia. Probablemente veremos logros y avances, pero no en la cuantia que
marcaban las diferentes declaraciones mencionadas. Ademas estos resultados se han obtenido a un
ritmo tedioso y excesivamente lento.

Promover la salud es un interés comun, es un objetivo del conjunto de las sociedades, pero con
frecuencia, las estrategias para su consecucion son gestionadas por determinadas élites de politicos
y tecndcratas, provenientes y/o pertenecientes a clases sociales acomodadas, muy al margen de las
capas sociales que mas lo necesitan. Es muy frecuente que el disefio y la orientacion de los
programas de Promocién de la Salud, estén fuertemente sesgados por un tinico punto de vista, el del
grupo o clase social que lo disefia. El producto resultante se corresponde con las medidas del
segmento de mercado que midieron, que no es otro que el suyo. En nuestro pais, un reciente estudio
de Sespas identifica los principales problemas de salud ligados a las desigualdades sociales y es el
Sida el ejemplo mds significativo de ésto que decimos.

Esta Declaracion vuelve a sefialar el horizonte estratégico al que han de estar orientados los
Servicios Sanitarios y Sociales. En nuestra opinién no afade muchas cosas nuevas a las
declaraciones anteriores, repitiendo y recalcando las orientaciones y cauces por los que han de
transcurrir las politicas de Promocién de la Salud en el ya cercano siglo XXI.

La Promocion de la Salud sigue con asignaturas pendientes, esta conferencia asi lo corrobora. ;Sera
posible aprobar en la préxima convocatoria? Cada uno desde su trabajo diario, puede prepararse e
intentar incluso sacar nota. Es preciso que para el Siglo XXI las politicas de Promocion de la Salud
se disefien a partir de adecuados programas de investigacién y segmentacion de mercados. Son
muchos y variados los productos que demanda la poblacion y es preciso que éstos tengan el tamafio,
la envoltura y el contenido apropiado a cada una de las realidades sociales existentes. Sin una
verdadera participacion social no serd posible avanzar. Mientras tanto no busquemos muchas
novedades en las declaraciones de las conferencias internacionales.

Ramon Aguirre
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