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Introduccion

1.

En la Estrategia y plan de accion sobre la promocion de
la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2019-2030 se busca renovar la promocion
de la salud por medio de acciones sociales, politicasy
técnicas que aborden los determinantes sociales de
la salud, las condiciones en las cuales as personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (1), con
el fin de mejorar la salud y reducir las inequidades
en la salud en el marco de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

Dado que la Region de las Américas es una de las mas desiguales del
mundo, se beneficiara de una vision estratégica sobre 3 promocion de
la salud que ayude a aumentar la equidad en la salud. EL propésito es
permitir que as personas puedan mejorar su salud al pasar del énfasis
en el comportamiento individual a una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales.

"Dado que el comportamiento humano no se da en un vacio, la promocion de la salud debe tener lugar en
un contexto socioeconémico especifico. La promocion de la salud procura crear condiciones en las que las
personas pueden ser saludables promoviendo y reforzando los comportamientos positivos, teniendo en
cuenta las relaciones causales reciprocas que incluyen factores comportamentales, sociales, econémicos y
ambientales. Estos factores estan sumamente interrelacionados y permiten crear un contexto que puede

hacer posible la salud, facilitarla y promoverlg, o inhibirla.
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Antecedentes
2.

Sobre la base del compromiso mundial con la promocion de la salud
establecido en la Declaracion de Alma-Ata (1978) (2)y la Carta de Ottawa (1986)
(3), en las conferencias mundiales de promocion de la salud organizadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se hace un llamado para formular
politicas publicas favorables a la salud (4), crear entornos saludables (5) y
fortalecer la capacidad para abordar los determinantes sociales de a3 salud
mediante un enfoque de promocion de la salud (6-8). Los paises de la Region
de las Américas han reafirmado estos compromisos muchas veces a lo largo de
los afos (9-27) y han procurado poner en marchaintervenciones de promocion
de 13 salud dirigidas a reducir las inequidades en la salud, empoderar a las
comunidades y mejorar la salud a lo largo del curso de la vida. La promocion
de la salud es una funcién esencial de salud publica que va mucho mas alla del
tratamiento y [3 prevencion de enfermedades, destacando la importancia de
abordar los determinantes sociales de la salud sin que nadie se quede atras.

3.

Esta estrategiay plan de accion se basa en el progreso realizado en el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (28)y se ubica en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (29, 30) y la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) (37). Esta basada
también en la Declaracion de Shanghai del afo 2016, sobre la promocion
de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (32), en la cual
los paises declararon su compromiso de mejorar la salud centrandose
en los gobiernos y las comunidades locales, por medio de una buena
gobernanza, y fomentando que la poblacion esté informaday empoderada
para impulsar la equidad en la salud.?

2 Se utiliza el término “conocimientos sanitarios” o “conocimientos sobre la salud” para
referirse a un proceso educativo que se emplea para informary empoderar a la poblacién.




4.

El enfoque multidisciplinario e intersectorial de la salud en todas las
politicas, tal como se adoptd en el Plan de accién sobre la salud en todas
las politicas para el periodo 2014-2019 (24), hace un llamado para que todos
los sectores tengan en cuenta de manera sistematica las implicaciones en
materia de salud de sus politicas, buscarsinergiasy evitar efectos perjudiciales
para la salud, a fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad en la
salud (33), con una base sélida en los derechos humanos y justicia social
(8, 14, 17-21, 34-36).

5.

En (3 Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud del 20714 (37) se reconoce el valor de la promocién de la salud y
se destaca la necesidad de abordar los determinantes sociales de la salud
por medio de medidas intersectoriales destinadas a asegurar el acceso a la
salud para todos. En la Declaracion de Astana sobre la atencidon primaria
de salud del 2018 (38) se reconoce que los gobiernos y las sociedades deben
priorizar, avanzar y proteger a salud y el bienestar de las personas, creando
entornos favorables y propicios para la salud en los que las personas y las
comunidades estén empoderadas y comprometidas con el mantenimientoy
la mejora de su propia salud y bienestar. La evidencia indica cada vez mas que
para gozar de buena salud se necesita no solo acceso a la atencion médica,
sino también medidas en torno a los determinantes sociales de la salud y la
reduccion de las inequidades en la salud.
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“El enfoque
multidisciplinario
e intersectorial
de la salud

en todas las
politicas”




Analisis de la situacion

DESAFIOS

6.

El crecimiento urbano cadtico, el desarrollo industrial no regulado, la
contaminacidon ambiental, el cambio climatico y el aumento de la violencia
amenazan la salud de las personas y obstaculizan la creacion de entornos
saludables (34). Ademas, se hanintensificado los desplazamientos de personas
entre paises y dentro de ellos como consecuencia de la pobreza, la violencia, y
los conflictos politicos y sociales (34). AL mismo tiempo, la falta de compromiso
y de acciones intersectoriales a largo plazo, la limitada participacion vy
empoderamiento de la comunidad, y lainsuficiente evidencia documentada de
la eficacia de la promocion de la salud, obstaculizan una accién sostenible que
trascienda los periodos politicos (35). No hay una participacion suficiente de los
gobiernos en todos los niveles en el seguimiento y la evaluacion transparentes
a largo plazo (74). Los ministerios de salud deben llevar a cabo su funcién de
abogacia de la causa y alentar a otros sectores a abordar los determinantes
sociales de la salud (24, 35).

“..lafalta de
compromiso

y de acciones
intersectoriales
a largo plazo,

la limitada
participaciony
empoderamiento
de la comunidad”




7.

La mayor parte de los sistemas de salud siguen centrandose principalmente en
eltratamientode lasenfermedadesy desaprovechanlos beneficios que podrian
obtenerse al ampliar su labor para incluir la promocion y el mantenimiento
de la salud y el bienestar, y la prevencion de enfermedades, especialmente
en vista del envejecimiento de la poblacién y la necesidad de llegar a las
personas en situacion de vulnerabilidad que suelen dejarse atras. A menudo
no se asignan suficientes recursos financieros a la promocion de la salud y la
capacitacion del personal de salud no es adecuada para crear y mantener la
salud ademas de combatir enfermedades. El enfoque de L3 atencion primaria
de salud no ha sido aplicado lo suficiente para mejorar los resultados de salud
de manera eficiente y no ha incorporado de manera adecuada un enfoque de
promocion de 3 salud basado en la comunidad. A pesar del progreso, la mayor
parte de los paises todavia no cuentan con informacion en materia de salud
desglosada por etnia, raza, género, discapacidad, situacion migratoria o posicion
socioecondmica, incluidos los ingresos, la situacion laboraly la educacion, sin la
cual es dificil dar seguimiento a las intervenciones que abordan las inequidades
en la salud (35, 38).

8.

Demasiadas personas no viven en entornos propicios que alienten los
comportamientos saludables y que las empoderen para tomar decisiones
mas saludables. Ademas, muchas personas no tienen acceso a informacion
completa y correcta que contrarreste la influencia indebida de ciertas
industrias y la informacion erronea que se transmite en los medios sociales.

“..la mayor parte de

los paises todavia

no cuentan con
informacion en materia

de salud desglosada
por etnia, raza, género,
discapacidad, situacion
migratoria o posicion
socioeconomica...”




OPORTUNIDADES

9.

La adopcion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con sus
17 objetivosinterconectados e indivisibles, marca un giro importante hacia la
accion intersectorial a fin de alcanzar un desarrollo econdémico, ambiental
y social que sea mas justo y sostenible. De hecho, confiere un mandato
mundial sin precedentes de colaborar entre los diversos sectores (30). Dado
su papel en la definicién de las condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, los ODS tienen un impacto importante
en la salud de la poblacion.

10.

Son muchas las experiencias exitosas de promocion de la salud en la Region,’?
algunas de ellas basadas en el enfoque orientado a entornos saludables
y en programas como la presupuestacion participativa y las transferencias
monetarias condicionadas, que permiten que las comunidades empoderadas
mejoren su propia salud y bienestar (anexo D, 21, 29, 34-36, 39, 40). Se
reconocen cada vez mas la costo-eficacia y el ahorro econémico general
que representan la promocion de la salud y la prevencion para resolver
los problemas de salud prioritarios (41, 42). Pero es necesario documentar
y transmitir mejor estas experiencias. La colaboracion entre los paises en
cuanto al intercambio de experiencias y ensefanzas mediante redes y
comunidades de practica puede contribuir a mejorar las experiencias a nivel
de pais. Los ODS ofrecen una oportunidad propicia para que los ministerios
de salud muestren la manera en que los buenos resultados de programasy
politicas especificos se vinculan con cuestiones econémicas, ambientales y
sociales mas amplias. Es necesario que renan argumentos eficaces basados
en laevidencia enfavor deltrabajointersectorial a fin de inspirar laampliacion
de dicha labory la reproduccion de esos mismos enfoques en otros entornos
(35, 38, 39). Eso es necesario en particular para formular politicas publicas
que favorezcan la saludy forjar alianzas con el sector privado.

3 Esto se reafirmé en las consultas nacionales realizadas por la OPS en 35 paises y territorios de la Regién entre agosto y octubre
del 2018 para la elaboracion de esta estrategia y plan de accion sobre la promocion de La salud, seguida de una consulta regional
realizada en noviembre del 2018 en Rio de Janeiro (Brasil).



11.

El rapido crecimiento de la tecnologia y el acceso a diversos modos de
informacién, sobre todo con el uso cada vez mayor de la telefonia movily los
medios sociales, influye en a cultura, el estilo de vida, el comportamiento
y los patrones de consumo, con consecuencias para la salud (23). Si bien
esto presenta desafios obvios, también ofrece una poderosa oportunidad
de aumentar el acceso de las personas a informacion de salud, mensajes
y herramientas de promocion de la salud, como las aplicaciones moviles,
de buena calidad. Se podria fortalecer |3 colaboracion con asociados y
expertos nacionales, regionales y mundiales en la promocion de la salud*
para incorporar sus herramientas y conocimientos mas avanzados a fin de
llegar a las personas.

“Se podria fortalecer
la colaboracion con
asociados y expertos

nacionales, regionales
y mundiales en la
promocion de l3
salud...”

4 Por ejemplo, por medio de la Union Internacional de Educacion y Promocion de la Salud y los centros colaboradores de la
OPS/OMS.



10

PROPUESTA

12.

El objetivo de esta Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud
en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 es renovar
la promocion de la salud por medio de acciones sociales, politicas y técnicas
que aborden los determinantes sociales de la salud, con el fin de mejorar
la salud y reducir las inequidades en el contexto de la Agenda 2030. Este
documento esta vinculado a la Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud de la OPSy se centra en el trabajo con todos
los niveles de gobierno, en particular el nivel local, para empoderar a las
personas y comunidades en sus entornos y territorios. Dada su importancia,
3 intersectorialidad y la participacion social se consideran como dos ejes
transversales entodo el plan de acciény deberian reflejarse en las actividades
para alcanzar cada linea estratégica (véase el anexo A). EL compromiso con
los principios del respeto de los derechos humanos, la equidady la inclusion,
teniendo en cuenta especificamente las cuestiones de género, la etnicidad,
l3 interculturalidad y las discapacidades entre otros aspectos, es la base de
todas as lineas estratégicas de accion. Cada pais debera adaptar la respuesta
nacional, subnacionaly local a su propia situacion, contexto y prioridades.

“.laintersectorialidad
y la participacion
social se consideran

como dos ejes
transversales en todo
el plan de accion...”




LINEAS ESTRATEGICAS
DE ACCION

13.

El presente plan de accidon se basa en cuatro lineas

estratégicas de accion que se refuerzan mutuamente:

a)

b)

d)

fortalecer los entornos saludables clave;

facilitar la participaciony el empoderamiento de la
comunidad, y el compromiso de la sociedad civil;

fortalecer la gobernanzay el trabajo intersectorial
para mejorar la salud y el bienestar, y abordar los
determinantes sociales de la salud;

fortalecer los sistemas y servicios de salud
incorporando un enfoque de promocion de la salud.



LINEA ESTRATEGICA DE ACCION:

Fortalecer
los entornos
saludables clave
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14.

Los vinculos inextricables entre las personas y
su entorno constituyen la base de un enfoque
socioecologico de la salud (3). Los entornos clave
que deben ser abordados en las actividades que
se realicen para promover la salud y mejorar
la calidad de vida son, entre otros, escuelas,
universidades, viviendas, lugares de trabajo,
mercados y otros espacios comunes en territorios
y comunidades urbanosy rurales.® La intervencién
en esos entornos, considerando los aspectos
diversos y multiculturales de las comunidades,
permite llegar hasta los grupos poblacionales
que viven en las condiciones mas vulnerables. Sin
embargo, se necesita un enfoque Mas sistematico
para asegurar que se midan los efectos para la
salud de las intervenciones orientadas al entorno
y se garantice la continuidad.

15.

Principales actividades a escala regional

#AHealthySchoolls
A healthy School is:

QP\Q@,mhuﬁ\\mm“smsm

Grenada
q Yenrs

a) Revisar, actualizar, elaborar e intercambiar guias, criterios, herramientas
y modelos basados en la evidencia para los entornos saludables clave, y
proporcionar cooperacion técnica para ayudar a los paises a establecer
y documentar las practicas y ensefianzas en relacion con las iniciativas de
promocion de la salud orientadas al entorno.

b) Llevar a cabo actividades de fortalecimiento de la capacidad sobre métodos
adecuados para poner en practica enfoques de promocion de la salud
orientados al entorno y documentar esas experiencias.

) Facilitar el intercambio de practicas, ensefianzas y estrategias y herramientas
eficaces aprovechando los canales que ofrecen los medios sociales y los

portales en linea, incluida la cooperacion Sur-Sur.

d) Fortalecer las redes regionales orientadas a los entornos saludables para
apoyar las iniciativas locales, subnacionales, nacionales y regionales.

® Esto incluye tanto entornos puablicos como privados.
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16.

Principales actividades a escala nacional

a) Establecer o fortalecer redes, alianzas e iniciativas nacionales orientadas a
entornos saludables, prestando especial atencién a las instituciones (por
ejemplo, escuelas, universidades y lugares de trabajo).

b) Fortalecer el sistema de informacion de salud a nivel de pais a fin de dar
seguimiento a las actividades y los resultados de los programas orientados a
entornos saludables con objeto de posibilitar la supervisiony el seguimiento, e
incorporar, si fuera posible, bases de datos que incluyan variables relacionadas
con la promocion de la salud.

c) Fortalecer las capacidadesy las alianzas a nivel nacional, subnacionaly local
a fin de aplicar politicas intersectoriales que contribuyan a la sostenibilidad
de las iniciativas sobre entornos saludables, y documentar su eficacia.

OBJETIVO

1.1 Elaborar iniciativas
nacionales sostenibles que
promuevan los entornos
saludables con énfasis en
los grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad

1.2 Fortalecer los sistemas

de recopilacion, analisis y
difusién de informacién a fin
de mejorar la documentacion
y elintercambio de practicas,
enseflanzas y resultados
relacionados con iniciativas
orientadas al entorno con

un enfoque de equidad

1.3 Aumentar el acceso de
la poblacion a escuelas
promotoras de la salud® con
enfoques relacionados con
los determinantes sociales
de la salud

0 con un enfoque similar utilizado en el pais o territorio, como a salud en las escuelas, la salud escolar, las escuelas

saludables, etc.

INDICADOR LINEA DE
BASE 2019

1.1.1 NUmero de paises y
territorios que tienen dos
0 mas politicas nacionales
especificas orientadas

3 entornos saludables

y centradas en grupos
poblacionales en situacion
de vulnerabilidad

1.2.1 NUmero de paises y
territorios que elaboran
informes anuales de
progreso sobre la promocién
de la salud por lo menos en
dos categorias de entornos
saludables

1.3.1 NUmero de paises
y territorios que aplican
politicas o estrategias
basadas en orientacion
regional sobre escuelas
saludables




LINEA ESTRATEGICA DE ACCION:

Facilitar la participacion
y el empoderamiento
de la comunidad, y

el compromiso de la
sociedad civil




17.

El fortalecimiento de la participacion comunitaria es un proceso en el cual
los miembros de la comunidad se retnen, planifican estratégicamente,
definen prioridades, reparten tareas y establecen objetivos y estrategias en
funcion de las necesidades y los recursos existentes (financieros, técnicos y
humanos) y los recursos que podrian obtenerse por medio de alianzas (43).
Aunque es posible que los miembros de la comunidad no residan en una
misma zona geografica, lo importante es que se consideren a si Mismos
como una comunidad (44, 45). Los gobiernos deben comprometerse a crear
o facilitar oportunidades que aseguren la participacion de la comunidad en
la toma de decisiones que afectan la vida de sus miembros, aprovechando
los activosy las capacidades de la comunidad (46, 47). Esto requiere que las
personasy las comunidades tengan acceso plenoy continuo a informacion
completa, precisa y apropiada, asi como a educacion integral para la
salud.” Una implicacion mas significativa y responsable con a3 sociedad
civil también sera crucial para la toma de decisiones. El fortalecimiento
de las capacidades de la comunidad para abogar por sus necesidades y
perspectivas sera fundamental.

18.

Principales actividades a escala regional

a) Actualizary difundir guias y herramientas para disefar, realizar y evaluar
las actividades de promocion de la salud que faciliten la bdsqueda y
movilizacion de activos y capacidades de la comunidad, y que fortalezcan
la capacidad de sus principales lideres y organizaciones.

b) Consolidar y difundir informacién sobre las estrategias, los enfoques y
las experiencias de los paises en los que la participacion de la sociedad
civily el empoderamiento de la comunidad hayan contribuido a creary
sostener las iniciativas comunitarias.

c) Elaborar, en colaboracién con las instituciones académicas, materiales
educativos y de promocion de a salud sobre temas prioritarios de salud
publica, y compartir este material con las autoridades, comunidades
y grupos de la sociedad civil para que puedan difundir informacion,
empleando tecnologias y plataformas pertinentes, para corregir
informacion errénea sobre la salud y modificar el comportamiento
individual y colectivo.

"En la Organizacion Mundial de la Salud se utiliza el término “conocimientos sanitarios” (32).
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d)

Proporcionar apoyo, en colaboracion con Las instituciones académicas
y los organismos de las Naciones Unidas, al disefio de mecanismos
que faciliten la participacion de la comunidad y a sociedad civil en los
programas de salud publica.

19.

Principales actividades a escala nacional

a)

Movilizar recursos y capacidades de la comunidad para incorporar
enfoques de promocion de la salud en las politicas, los planes, los
programasy los proyectos nacionalesy locales relacionados con a salud
y el desarrollo.

Elaborar, definir y promocionar estrategias y disefar campanas,
materiales educativos, mensajes y actividades a nivel local y nacional
con la participacion de la comunidad con el objetivo de impulsar una
poblacion informada y empoderada en relacion con los principales
problemas y medidas de salud para abordar los determinantes sociales
de la salud, aprovechando las redes sociales, los medios sociales y la
comunicacion digital.®

Documentar las experiencias exitosas de colaboracion con la sociedad
civily de empoderamiento de la comunidad.

Fortalecer la participacion de las comunidades y organizaciones que
trabajan con el sector de la salud y con otros sectores.

17

8 Es necesario disefar las iniciativas a fin de llegar a toda la poblacién, especialmente los que han quedado atras, alentar la
participacion activay brindar acceso a la informacion a organizaciones y lideres de la comunidad.




OBJETIVO

2.1 Revisar, actualizar, elaborar,
adoptary aplicar estrategias
para evaluar y movilizar
activos y capacidades de

la comunidad® que apoyen

la promocion de la salud,
tomando en cuenta los
determinantes sociales de la
salud

2.2 Fortalecer la capacidad de
las organizaciones basadas
en la comunidad, de las
empresas®y de los lideres
comunitarios, asi como de la
sociedad civil, para disedar,
ejecutar, dar seguimiento

y evaluar as iniciativas de
promocion de la salud

2.3 Facultar a la poblacion
para que esté informada
y empoderada por medio
del acceso equitativo a
estrategias e informacion
de salud precisas,
haciendo hincapié en

la inclusion, utilizando
todas las plataformas de
medios sociales, canales
de comunicacién y foros
educativos pertinentes

2.4 Establecer mecanismos
en todos los niveles del
gobierno que aseguren

la participacion de la
comunidad, junto con

los responsables de las
decisiones, en la creacion,
ejecuciény evaluacién de
politicas pablicas que afectan
la salud

INDICADOR LINEA DE
BASE 2019

2.1.1 NUmero de paises

y territorios que utilizan
estrategias para incluir la
diversidad de conocimientos
y aptitudes de la comunidad
en la planificacion y las
decisiones relacionadas con
Las politicas y medidas de
promocion de la salud

2.2.1 NUmero de paisesy
territorios que han puesto
en marcha programas

de promocion de la

salud encabezados por
organizaciones comunitarias,
empresas" o la sociedad civil

2.3.1 NUmero de paises

y territorios que estan
realizando campanas de
promocion de la salud que
incluyen un componente de
medios sociales al que se da
seguimiento y que se evalla

2.3.2 NUmero de paises

y territorios que realizan
campanas de promocion de
la salud para implementar el
Plan de accién mundial sobre
actividad fisica

2018-2030 de la OMS

2.3.3 NUmero de paises y
territorios con estrategias
centradas en contrarrestar
la renuencia frente a la
vacunacion mediante
procesos de promocion de
la salud

2.4.1 NUmero de paisesy
territorios que han puesto
en marcha mecanismos
que facilitan a participacion
de organizaciones y lideres
comunitarios en programas
de promocién de la salud

18

9 Reconociendo los distintos tipos de conocimientos basados en la comunidad y formas de generacion de conocimientos.
© Previendo salvaguardias ante posibles conflictos de intereses.

"bid.




LINEA ESTRATEGICA DE ACCION:

Fortalecer la gobernanzay el
trabajo intersectorial para mejorar
la saludy el bienestar, y abordar los
determinantes sociales de la salud
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20.

La gobernanza es un elemento pertinente para las cuatro lineas estratégicas.
Implica, entre otras cosas, que los gobiernos tienen la responsabilidad
fundamental a nivel local, nacional y mundial de formular politicas de salud
y justicia social por medio de procesos democraticos que beneficien a toda
la sociedad y, al mismo tiempo, de abordar los efectos perjudiciales de la
produccion y el consumo insostenibles y las practicas empresariales negativas.
El concepto de la salud en todas Las politicas se centra en promover la saludy la
equidad en la salud por medio de una respuesta de politica integral, que incluya
consideraciones relativas a la salud en todos los sectores y ambitos de politica,
siempre teniendo en cuentay abordando los posibles conflictos de intereses al
colaborar con asociados. Para abordar los determinantes sociales de la salud
sera necesario fortalecer la rectoria, la diplomacia para la salud y la gobernanza
de los ministerios de salud en coordinacion con las autoridades de salud locales
y regionales, asi como con los sectores publico y privado. Los gobiernos locales
pueden desempenfar un papel fundamental en promover la salud y aumentar el
desarrollo social; descentralizar los recursos y la toma de decisiones al nivel local
puede mejorar la efectividad y el impacto de 3 accion local. Esto debe incluir el
fomento de la participacion social y la aplicacion de enfoques intersectoriales
en todos los niveles de gobierno para reducir las desigualdades e inequidades
en 3 salud, centrandose en los que se han quedado atras en entornos urbanos
y rurales (48-50). Entre los temas clave que deben abordarse se encuentran
que los gobiernos proporcionen opciones de movilidad saludables para que las
personas se desplacen dentro de estos entornosy entre ellos, y que fortalezcan
las acciones sobre salud ambiental.

“Colaborar con

las organizaciones
intergubernamentales
en relacion con la

economia, la produccion,
el desarrollo humano, la
educacion, la defensay
la seguridad...”




21.

Principales actividades a escala regional

a)

2 Por ejemplo, la Federacion Latinoamericana de Ciudades, Municipios y Asociaciones Municipalistas (FLACMA).

Proporcionar apoyo para fortalecer la capacidad en cuanto a la
gobernanza, la abogaciay la diplomacia para la salud.

Brindar apoyo a estrategias, planes, programas y proyectos locales,
subnacionales y nacionales usando el enfoque de la salud en todas las
politicasy la diplomacia para la salud, con la participacion de la sociedad
civily los interesados pertinentes por medio de iniciativas comunitarias
con el objeto de reducir las inequidades en la salud.

Brindar apoyo a los paises en el uso de herramientas y mecanismos de
evaluacion delimpacto en la salud y para la recopilacion y el analisis de
datos desglosados por estratificadores de equidad.

Crear una red regional de ciudades y municipios saludables y colaborar
con las asociaciones nacionales, regionales e internacionales de
ciudades y municipios™ a fin de velar por la inclusion de la salud en sus
agendas.

Elaborar orientacion y criterios regionales sobre ciudades saludables y
municipios saludables.

Colaborar con las organizaciones intergubernamentales en relacion
con 3 economia, la produccion, el desarrollo humano, la educacion,
la defensa y la seguridad, entre otras esferas, para fortalecer la
incorporacion de medidas eficaces de promocion de la salud dentro
de sus politicas, en el contexto de su actuacion a nivel de pais y con el
apoyo de las redes y/o asociaciones regionales.
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22,

Principales actividades a escala nacional

a) Formar comités y grupos asesores intersectoriales a nivel municipal,
subnacional y nacional.

b) Fortalecer los sistemas de informacion tanto dentro como fuera del
ministerio de salud a fin de recopilar datos que puedan desglosarse por
estratificadores de equidad para evaluar elimpacto de las intervenciones
intersectoriales en la equidad en la salud.

c) Fortalecer la legislacién y la regulacién nacionales sobre los factores de
riesgo prioritarios de las enfermedades no transmisibles (ENT) por medio
de la diplomacia para la salud y la labor intersectorial.

d) Promover lainvestigacién que se centre en enfoques multisectoriales de
la promocion de la salud.

“Promover la
investigacion
que se centre
en enfoques

multisectoriales
de la promocion
de la salud”
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OBJETIVO

3.1 Aumentar la
colaboracion del
sector de la salud
con otros sectores
publicos utilizando
el marco de (3 salud
en todas las politicas
y abordando los
determinantes
sociales de la salud
en los distintos
niveles del gobierno

3.2 Crear o fortalecer
las estructuras

e iniciativas de
gobierno local para
incluir la promocion
de la salud como
una prioridad

3.3 Fortalecer la
funcion de rectoria
y defensa de la
causa del sector

de la salud para
que pueda alentar
3 otros sectores

3 que tengan en
cuenta los efectos
para la salud de sus
politicas e iniciativas

LINEA DE META
BASE 2019 2025

INDICADOR

3.1.1 NGmero de paises y territorios
que aplican el marco de la salud en
todas las politicas para mejorar la
equidad en la salud, asi como la salud
y el bienestar

3.1.2 NUmero de paises y territorios
que han elaborado politicas, planes,
programas o proyectos locales,
subnacionales y nacionales que
abordan los determinantes sociales
de la saludy las inequidades

3.2.1 Numero de paises y territorios
que tienen una red de ciudades o
municipios saludables®

3.2.2 NUmero de paises y territorios
con asociaciones nacionales de
municipios que han incluido la
promocion de la salud en sus
agendas™

3.2.3 NGmero de paises y territorios
que tienen ciudades que cumplen
con los criterios regionales para las
ciudades saludables

3.2.4 NGmero de paises y territorios
que han elaborado y aplicado
enfoques para abordar los desafios en
cuanto a la movilidad urbana

3.3.1 NUmero de paises y territorios
que aplican leyes que regulan los
factores de riesgo prioritarios de las
ENT

3.3.2 NUmero de paises y territorios
donde al menos 70% de las escuelas
tienen normas o regulaciones para la
venta de alimentos y bebidas

3.3.3 NUmero de paises y territorios
que han realizado estudios de
evaluacion del impacto en la salud
de politicas, planes, programas y
proyectos
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3 En el caso de algunos paises y territorios de habla inglesa, esto incluye “parroquias”, que es la manera en que se designa al

gobierno local.

* Aquellos paises que no tengan una asociacion nacional pueden informar sobre La situacion subnacional.




LINEA ESTRATEGICA DE ACCION:

Fortalecer los sistemas
y servicios de salud
incorporando un enfoque
de promocion de la salud




23.

En la Declaracion de Astana del 2018 se reconocen la promocion de la salud
y la atencion primaria de salud como estrategias complementarias para
fortalecer los sistemas de salud a fin de obtener resultados equitativos (38).
En la Region, en la Estrategia para el acceso universal a la saludy la cobertura
universal de salud se sefala que la salud para todos puede lograrse solo si se
abordan los determinantes sociales de la salud con medidas intersectoriales
(37). Ademas es necesario que los paises establezcan sistemas integrados
de salud que promuevan la colaboracion entre los programas verticales y
fragmentados. Para fortalecer los sistemas y servicios de salud y avanzar en
la aplicacion de modelos de atencion centrados en las personas, las familias
y las comunidades, hay que incorporar la promocion de la salud en las
politicas y estrategias nacionales de salud. El sector de la salud debe lograr
que la promocion de la salud sea mas pertinente y concreta, y colaborar con
las comunidades para crear condiciones de vida saludables, sobre la base
de la atencion primaria de salud. Debe desarrollar ademas competencias en
todo el personal de salud para que trascienda su responsabilidad de prestar
servicios clinicos y curativos, lo que significa reconocer a los promotores
de salud como trabajadores esenciales. Sobre la base de los principios de
la atencion primaria, los sistemas de salud deben incluir la promocion de la
salud en los modelos locales de prestacion de servicios (16).

24.

Principales actividades a escala regional

a) Actualizar, elaborar y difundir guias y materiales de capacitacion para
orientar la incorporacion de actividades de promocion de a salud en la
prestacion de servicios en el contexto de la atencion primaria de salud.

b) Actualizar el material y las oportunidades de capacitacion, ampliar las
alianzas estratégicas para fortalecer la capacidad del personal de salud
y alentar la incorporacion de contenidos de promocion de la salud en su
capacitacion,” trabajando con universidades, centros colaboradores de la
OPS/OMSYy otras instituciones pertinentes.

¢) Establecerunmarcounificadoyunentendimiento comidndelapromocion
de la salud en la OPS y los paises, acompanados por el fortalecimiento
continuo de la capacidad y la incorporacion de la promocion de 3 salud
en el proceso de planificacion.

 Inclusive con ciberseminarios y por medio del Campus Virtual de la OPS.
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26

25.

Principales actividades a escala nacional

a) Crear politicas y programas nacionales disefiados o ajustados para
integrar el enfoque de promocion de la salud en el modelo de prestacion
de servicios.

b) Llevar a cabo actividades subnacionales y nacionales de capacitacién a
fin de facilitar el desarrollo de las aptitudes del personal de salud con
respecto a la promocion de la salud, de manera de facilitar que tengan
en cuenta los determinantes de 3 salud y que trabajen con lideres y
grupos de la comunidad.

¢) Iniciar evaluaciones comunitarias que analicen el efecto de las politicas
de promocion de la salud a fin de abordar las inequidades y lograr una
participacion activa de la comunidad.

“Crear politicas
y programas
nacionales disenados

0 gjustados para
integrar el enfoque
de promocion de
la salud”




OBJETIVO

4.1 Fortalecer la
capacidad del sector de

la salud para incorporar

la promocion de La salud
en a planificacion de los
sistemas de salud y la
prestacion de servicios,
utilizando el enfoque de
atencion primaria de salud

4.2 Mejorar los servicios
de salud al trabajar

con lideres y grupos
comunitarios para crear
condiciones que mejoren
la salud y respondan a las
necesidades especificas
de diversos grupos
pleb]ElalelEIES

4.3 Fortalecer las
capacidades del sector
de la salud para hacer

el seguimientoy la
evaluacion de las politicas,
los planes, los programas
y los proyectos que
abordan de manera
eficaz los determinantes
sociales de la salud y las
inequidades

6 En el caso de los paises federales, esto puede incluir ademas las politicas subnacionales de promocion de la salud.

INDICADOR LINEA DE META
BASE 2019 2025

4.1.1 NGmero de paises y
territorios que implementan
una politica nacional de
promocion de a salud®™

4.1.2 NGmero de paisesy
territorios que han integrado

la promocion de la salud en
servicios de salud que se basen
en los principios de la atencion
primaria de salud

4.1.3 Nimero de paises

y territorios que han
incrementado el porcentaje
del presupuesto de salud
destinado a la promocion de
la salud

4.1.4 NGmero de paises

que cuentan con un equipo
institucional multidisciplinario
con capacidad para planificary
dirigir La politica publica

4.2.1 NUmero de paises

y territorios que estan
trabajando con lideres y
grupos comunitarios para
integrar la promocion de L3
salud, adaptada a grupos
poblacionales especificos, en
los servicios y programas de
salud

4.3.1NGmero de paisesy
territorios que evalGan e
informan sobre la eficacia de
las politicas, los planes, los
programas y los proyectos para
abordar los determinantes
sociales de la saludy las
inequidades
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SEGUIMIENTO
Y EVALUACION

26.

Los logros de esta estrategia y plan de accion se mediran por medio del
conjunto basico de indicadores mencionados anteriormente con lineas de
base correspondientes al 2019 y metas para el 2025y el 2030. Los objetivos
e indicadores estan en consonancia con los ODS establecidos en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, el Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2025, el Plan de accion para la salud de la
mujer, el nino, la nifiay adolescentes 2018-2030, la Agenda de Salud Sostenible
para las Ameéricas 2018-2030, el Plan de accion sobre La salud en todas las
politicas (2014-2019), la Estrategia y plan de accién sobre la salud urbana
(2012-2021), la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, las declaraciones de la OMS sobre la promocion de la
saludy otras estrategias y compromisos existentes regionales y mundiales.

217.

Se elaborara una guia de referencia para explicar como se medira cada
indicador. Los datos se recopilaran a partir de los sistemas nacionales de
informacion, los informes regionalesy mundiales, las estimaciones regionales
y mundiales estandarizadas, y las encuestas de politicas y programas, entre
otras fuentes. En el 2019 se definiran (as lineas de base y las metas de los
indicadores. Se presentara a los Cuerpos Directivos de 3 OPS un examen de
mitad de periodo de esta estrategiay plan de accion en el 2026 y un informe
final en el 2031.
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IMPLICACIONES
FINANCIERAS

28.

Para que esta estrategiay plan de accion tenga éxito, debe contar con el apoyo
continuo de los Estados Miembros y con recursos financieros y humanos
asignados especificamente para la promocion de la salud. El presupuesto
anual total estimado de la OPS para ejecutar esta estrategia y plan de accion
es de alrededor de USS 2 millones.” Por consiguiente, el costo total estimado
de la ejecucién de la resolucion durante su periodo de vigencia (del 2019 al
2030) es de alrededor de $22 millones. La Oficina Sanitaria Panamericana
promovera la cooperacion técnica entre paises y territorios, y trabajara para
fortalecer las redes de la Region a fin de asegurar los recursos necesarios
para alcanzar las metas de esta estrategia y plan de accion.

INTERVENCION DEL
CONSEJO DIRECTIVO

29.

Se invita al Consejo Directivo a que examine la Estrategia y plan de accién
sobre la promocion de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 20719-2030, a que formule las observaciones que considere
pertinentes y a que considere a posibilidad de aprobar el proyecto de
resolucion que se presenta en el anexo B.

A menos que se indique otra cosa, todas as cifras monetarias de este documento estan
expresadas en dolares estadounidenses.

29



ANEXOS

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Subsanar las desigualdades en una
generacion. Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Ginebra:
OMS; 2008 [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

2. Organizacién Mundial de la Salud. Declaracion de Alma-Ata [Internet].
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud; del 6
al 12 de septiembre de 1978; Alma-Ata (URSS). Ginebra: OMS; 1978
[consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

3. Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud. Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
[Internet]. 21 de noviembre de 1986; Ottawa, Ontario (Canada). Ginebra:
OMS; 1986 [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

4. Organizacion Mundial de la Salud. Adelaide Recommendations on
Healthy Public Policy [Internet]. Segunda Conferencia International sobre
Promocién de la Salud; del 5 al 9 de abril de 1988; Adelaida (Australia).
Ginebra: OMS; 1988 [consultado el 8 de abril del 2019]. Disponible en:

5. Organizacion Mundial de la Salud. Sundsvall Statement on Supportive
Environments for Health [Internet]. Tercera Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud; del 9 al 15 de junio del 1991; Sundsvall
(Suecia). Ginebra: OMS; 1991 [consultado el 8 de abril del 2019].
Disponible en:

6. Organizacion Mundial de la Salud. New players for a new era: leading
health promotion into the 21st century [Internet]. Cuarta Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud; del 21 al 25 de junio de
1997; Yakarta. Ginebra: OMS; 1997 [consultado el 4 de abril del 2019].
Disponibleen:


http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243563701_spa.pdf?ua=1
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243563701_spa.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39244/9243541358.pdf;jsessionid=28EACFD5F04427A0036
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39244/9243541358.pdf;jsessionid=28EACFD5F04427A0036
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39244/9243541358.pdf;jsessionid=28EACFD5F04427A0036
http://www1.paho.org/spanish/hpp/ottawachartersp.pdf?ua=1
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/second-conference
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/second-conference
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HED-92.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64544/WHO_HPR_HEP_41_CHP_SP_98.1.pdf?sequence=3&isA
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64544/WHO_HPR_HEP_41_CHP_SP_98.1.pdf?sequence=3&isA

7.

10.

1.

12.

13.

Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la salud: hacia una
mayor equidad [Internet]. Quinta Conferencia Mundial de Promocion
de la Salud; 5 de junio del 2000, Ciudad de México. Ginebra: OMS; 2000
[consultado el 4 de abril del 2019]. Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud. La Declaracion de Helsinki sobre
la salud en todas las politicas [Internet]. 8.2 Conferencia Mundial de
Promocién de la Salud; del 10 al 14 de junio de 2013; Helsinki (Finlandia).
Ginebra: OMS; 2013 [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible
en:

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de la Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud en América Latina [Internet].
Conferencia Internacional de Promocién de la Salud; noviembre de 1992;
Santa Fe de Bogota (Colombia). Ginebra: OMS; 1992 [consultado el 21 de
noviembre del 2018]. Disponible en:

Coalicion Caribe Saludable. Caribbean Charter for Health Promotion
[Internet]. First Caribbean Conference on Health Promotion; del 1 al
4 de junio de 1993; Puerto Espana. St. Michael, Barbados: HCGC; 1993
[consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Declaracion de la Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud.
Santa Fe de Bogota; Nov 1992 [consultado el 21 de noviembre del 2018.
Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la salud y modos de vida
sanos [Internet]. 57.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 17 al 22 de mayo
de 2004; Ginebra: OMS; 2004 (resolucion WHA57.16) [consultado el 21
de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de La salud en las
Américas [Internet]. 43.2 Consejo Directivo de la OPS; 53.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas; del 24 al 28 de septiembre
del 2007; Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2001 (resolucion
CD43.R11) [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

3


https://www.insp.mx/images/stories/Centros/nucleo/docs/dip_lsp/5ta_conferencia.pdf
https://www.insp.mx/images/stories/Centros/nucleo/docs/dip_lsp/5ta_conferencia.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506908
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/santa_fe_bogota_92.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/santa_fe_bogota_92.pdf
http://www.archive.healthycaribbean.org/publications/caribbean-charter-for-health-promotion.html
http://www.archive.healthycaribbean.org/publications/caribbean-charter-for-health-promotion.html
http://www.archive.healthycaribbean.org/publications/caribbean-charter-for-health-promotion.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/santa_fe_bogota_92.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/santa_fe_bogota_92.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA57/A57_R16-sp.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA57/A57_R16-sp.pdf?ua=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/1443/cd43.r11-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/1443/cd43.r11-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Bangkok para la promocion
de la salud en un mundo globalizado [Internet]. 6.2 Conferencia Mundial
de Promocion de la Salud; 11 de agosto del 2005; Bangkok. Ginebra:
OMS; 2005 [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de a salud: logros y
ensefanzas contenidas entre la Carta de Ottawa y la Carta de Bangkok
[Internet]. 47.° Consejo Directivo de la OPS; 582 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas; del 25 al 29 de septiembre
del 2006; Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2006 (resolucion
CD47.R20) [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Mundial de 3 Salud. Atencion primaria de salud, incluido
el fortalecimiento de los sistemas de salud [Internet]. 62.2 Asamblea
Mundial de la Salud; del 18 al 27 de mayo del 2009; Ginebra (Suiza).
Ginebra: OMS; 2009 (resolucion WHA62.12) [consultado el 21 de
noviembre del 2018]. Disponible en

Organizacion Mundial de la Salud. Reducir las inequidades sanitarias
actuando sobre los determinantes sociales de la salud [Internet].
62.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 18 al 27 de mayo del 2009;
Ginebra. Ginebra: OMS; 2009 (resolucidon WHA62.14) [consultado el 21
de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion politica de Rio sobre
determinantes sociales de la salud [Internet]. Conferencia Mundial sobre
Determinantes Sociales de la Salud; del 19 al 21 de octubre del 2017;
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: OMS; 2011 [consultado el 21 de noviembre
del 2018]. Disponible en:

Naciones Unidas. El futuro que queremos [Internet]. Rio+20 Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible; del 20 al 22 de junio
del 2012; Rio de Janeiro. Nueva York: Naciones Unidas; 2012 (documento
A/CONF.216/L.1) [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

32


http://who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/sixth-global-conference/the-bangkok-charter
http://who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/sixth-global-conference/the-bangkok-charter
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/CD47-16-s.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4261/A62_R12-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4261/A62_R12-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_R14-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_R14-sp.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/rio_political_declaration_spanish.pdf?sfvrsn=891f1a3b_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/rio_political_declaration_spanish.pdf?sfvrsn=891f1a3b_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/rio_political_declaration_spanish.pdf?sfvrsn=891f1a3b_5
https://www.un.org/es/conferences/environment/rio2012

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Organizacion Panamericana de la Salud. Proteccion social en salud
[Internet]. 52.° Consejo Directivo de la OPS; 65.2 sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas; del 30 de septiembre al 4 de octubre del
2013; Washington, DC. Washington, D.C.: OPS; 2013 (resolucién CD52.R11)
[consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud. Resultados de la Conferencia Mundial
sobre los Determinantes Sociales de la Salud [Internet]. 65.2 Asamblea
Mundial de la Salud; del 21 al 26 de mayo del 2012; Ginebra. Ginebra:
OMS; 2012 (resolucion WHAB5.8) [consultado el 21 de noviembre del
2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accién para la salud
de la mujer, el nifio, la nifa y adolescentes 2018-2030 [Internet].
56.° Consejo Directivo de la OPS; 70.2 sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas; del 23 al 27 de septiembre del 2018; Washington,
D.C. Washington, D.C.: OPS; 2018 (documento CD56/8, Rev.1) [consultado
el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud 2014-2019 (modificado)
[Internet]. 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 69.2 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas; del 25 al 29 de septiembre del
2017; Washington, D.C: OPS; 2017 (Documento Oficial 345) [consultado
el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de a3 Salud. Plan de accion sobre la salud en
todas las politicas [Internet]. 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 29 de septiembre
al 3 de octubre del 2014; Washington, DC. Washington, DC: OPS; 2014
(documento CD53/10, Rev. 1) [consultado el 21 de noviembre del 2021].
Disponible en:

Organizacion Panamericana de L3 Salud. Plan de accion sobre 3 salud de
los trabajadores 2015-2025 [Internet]. 54.° Consejo Directivo; 67.2 Sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas; 1de octubre del 2015;
Washington, D.C. Washington D.C: OPS; 2015 (documento CD54/10,
Rev. 1) [consultado el 14 de enero del 2019]. Disponible en:

33


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CD52-R11-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CD52-R11-s.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65/A65_16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65/A65_16-sp.pdf
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46460-cd56-8-s-pda-mna&category_slug=56-directing-council-spanish-9965&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46460-cd56-8-s-pda-mna&category_slug=56-directing-council-spanish-9965&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46460-cd56-8-s-pda-mna&category_slug=56-directing-council-spanish-9965&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46460-cd56-8-s-pda-mna&category_slug=56-directing-council-spanish-9965&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/paho-strategic-plan-spa-2014-2019.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/paho-strategic-plan-spa-2014-2019.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-10-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-10-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/CD54-10-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/CD54-10-s.pdf

26.

27.

28.

29.

30.

31

Organizacion Panamericana de la Salud. Politica sobre etnicidad
y salud. [Internet] 29.° Conferencia Sanitaria Panamericana, 69.2
sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 25 al
29 de septiembre del 2017; Washington D.C. Washington D.C.; 2017
(documento CSP29/7, Rev. 1) [consultado el 4 de febrero del 2019]
Disponible en:

Organizacion Mundialde laSalud. MoreActive People foraHealthier World:
Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 [Internet]. Ginebra:
OMS; 2018 [consultado el 4 de febrero del 2019]. Disponible en:

Naciones Unidas. Declaracion del Milenio [Internet]. Quincuagésimo
quinto periodo de sesiones de la Asamblea General; del 5 al 11 de
septiembre del 2000; Nueva York. Nueva York: Naciones Unidas; 2000
(resolucion A/RES/55/2) [consultado el 21 de noviembre del 2018].
Disponible en:

Naciones Unidas. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. Septuagésimo periodo de sesiones de la
Asamblea General; del 25 al 27 de septiembre del 2015; Nueva York.
Nueva York: Naciones Unidas; 2015 (resolucién A/RES/70/1) [consultado
el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparar a la Region de
las Américas para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible
sobre la salud [Internet]. Washington, D.C.. OPS; 2015 [consultado
el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030: Un llamado a la accion para la salud
y el bienestar en la Region [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2017
[consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

34


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=42014-csp29-7-s-014&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=42014-csp29-7-s-014&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=42014-csp29-7-s-014&Itemid=270&lang=es
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
http://www.un.org/spanish/milenio/ares552s.htm
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10017/9789275318638_spa.pdf?sequence=1&isAllow
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10017/9789275318638_spa.pdf?sequence=1&isAllow
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/10017/9789275318638_spa.pdf?sequence=1&isAllow
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49169/CSP296-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49169/CSP296-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49169/CSP296-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Shanghai sobre
la promocion de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible [Internet]. 92 Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud; del 21 al 24 noviembre del 2016; Shanghai. Ginebra: OMS; 2016
[consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Adelaida sobre la Salud
en Todas las Politicas: Hacia una gobernanza compartida en pro de la
salud y el bienestar [Internet]. Reunién Internacional sobre la Salud en
Todas las Politicas; del 13 al 15 de abril del 2010; Adelaida (Australia).
Ginebra: OMS; 2010 [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible
en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2017
[Internet]. Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2017 [consultado el
21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Sociedades Justas: Equidad en la
Salud y Vida Digna. Resumen ejecutivo del informe de la Comision de la
Organizacion Panamericana de 3 Salud sobre Equidad y Desigualdades
en Salud en las Ameéricas [Internet]. Washington, D.C: OPS; 2018.
[consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de 3 Salud. Plan de accion sobre la salud
en todas las politicas: informe de progreso [Internet]. 29.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana; 66.2 sesion del Comité Regional de la OMS para
las Américas; del 25 al 29 de septiembre del 2017; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPS; 2017 (Documento CSP29/INF/7) [consultado el
21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. 53.° Consejo
Directivo de la OPS; 66.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Ameéricas; del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014; Washington,
D.C. Washington, D.C.: OPS; 2014 (documento CD53/5, Rev. 2) [consultado
el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en:

35


https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-sustainable-development-goals#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Shanghai%20sobre,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible.
https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-sustainable-development-goals#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Shanghai%20sobre,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible.
https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-sustainable-development-goals#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Shanghai%20sobre,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible.
https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-sustainable-development-goals#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Shanghai%20sobre,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible.
https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-sustainable-development-goals#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Shanghai%20sobre,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible.
https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-sustainable-development-goals#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Shanghai%20sobre,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44391
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?lang=es
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?lang=es
https://www.everywomaneverychild-lac.org/publication/equidad-salud-vida-digna/
https://www.everywomaneverychild-lac.org/publication/equidad-salud-vida-digna/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=41207-csp29-inf-7-a-s-207&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=41207-csp29-inf-7-a-s-207&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=29-es-9250&alias=41207-csp29-inf-7-a-s-207&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Astana [Internet].
Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Salud; del 26 al 28 de
octubre del 2018; Astana (Kazajstan). OMS; 2018 [consultado el 21 de
noviembre del 2018]. Disponible en:

Fortune K, Becerra-Posada F, Buss P, Galvao LA, Contreras A, Murphy M,
et al. Health promotion and the agenda for sustainable development,
WHO Region of the Americas. Bulletin of the World Health Organization.
1 de septiembre del 2018; 96(9):621.

Organizacion Mundial de la Salud. Llamado a la accién de Nairobi.
Ginebra: OMS; 2009 [consultado el 15 de enero del 2019). Disponible en:

Merkur S, Sassi F, McDaid D. Promoting health, preventing disease: is
there an economic case? [Internet]. Policy summary 6. Copenhague:
Oficina Regional de la OMS para Europa; 2014 [consultado el 4 de abril
del 2019]. Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional para Europa. The
case for investing in public health: a public health summary report for
EPHO 8 [Internet]. Copenhague: OMS Regional Office for Europe; 2014
[consultado el 4 de abril del 2019]. Disponible en:

Banco Mundial, Organizacion Panamericana de la Salud. Toward universal
health coverage and equity in Latin America and the Caribbean: evidence
from selected countries. Washington, D.C. Banco Mundial; 2015
[consultado el 4 de abril del 2019]. Disponible en:

Airhihenbuwa CO. Health Promotion and the Discourse on Cultural
Implications for Empowerment. Health Education & Behavior [Internet]
1994 [consultado el 20 de noviembre del 2018]; 21(3):345-353. Disponible
en:

Jewres R, Murcott A. Meanings of Community. Soc Sc Med [Internet].
1996 [consultado el 21 de noviembre del 2018]; 43(4): 555-563. doi
10.1016/0277-9536(95)00439-4.

36


https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/10212/Nairobi_2009_sp.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/10212/Nairobi_2009_sp.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/235966/e96956.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/235966/e96956.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/278073/Case-Investing-Public-Health.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/278073/Case-Investing-Public-Health.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/278073/Case-Investing-Public-Health.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/UHC-PAHO-WB-2015.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/UHC-PAHO-WB-2015.pdf
https://doi.org/10.1177/109019819402100306

46.

47.

48.

49.

50.

Fals-Borda O, Rahman M. Action and Knowledge: Breaking the Monopoly
with Participatory Action-research. Nueva York: The Apex Press; 1991.

Rifkin SB, Muller F, Bichmann W. Primary health care: On measuring
participation. Soc Sc Med [Internet] 1988 [consultado el 21 de noviembre
del 2018]; 26(9): 931-940. Se encuentra en 10.1016/0277-9536(88)90413-3.

Freire P. Accién Cultural para la Libertad. Buenos Aires: Tierra Nueva
S.R.L; 1975.

Organizacion Panamericana de 3 Salud. Estrategia y plan de accion
sobre la salud urbana [Internet] 51.° Consejo Directivo de la OPS;
63.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; Washington
D.C. Washington D.C.: OPS; 2011 (documento CD51/5) [consultado
el 4 de febrero del 2019] Disponible en:

Organizacion Mundial de la Salud. Consenso de Shanghai sobre
Ciudades Saludables 2016. [Internet]. Foro Internacional de Alcaldes,
9.2 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud; Shanghai. Cinebra:
OMS; 2016 [consultado el 4 de febrero del 2019]. Disponible en:

37


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/CD51-5-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/CD51-5-s.pdf
https://recs.es/wp-content/uploads/2017/06/mayors-consensus-ES.pdf

Anexo A

Marco del plan de accion sobre promocion de
Lla salud dentro del contexto de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2019-2030

Las cuatro lineas estratégicas deben reflejarse en la accion a través de los
diversos niveles (personas, familias y comunidades; nivel local, subnacional y
nacional) y deben priorizar las dos lineas transversales (accion intersectorial
y participacion social).

ACCION PARTICIPACION
INTERSECTORIAL SOCIAL

Nacional — 1 Fortalecer los entornos saludables clave
—— SR
) : Facilitar la participaciony el
Subnacional S T—— : 2 empoderamiento de la comunidad, y el
] compromiso de la sociedad civil
S R .. WS ... N—
Municipal Fortalecer la gobernanzay el trabajo
y local «— 3 intersectorial para mejorar la saludy el
‘—l bienestar, y abordar los determinantes
—] sociales de la salud
Personas, .
familiasy % Fortalecer los sistemas y servicios
comunidades ¢ i 4 desaludincorporando un enfoque de
i....promociondelasalud
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57.° CONSE]JO DIRECTIVO
71.% SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Washington, D.C,, EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019

CD57/10
Anexo B
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

ESTRATEGIAY PLAN DE ACCION SOBRE LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL CONTEXTO
DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2019-2030

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia y plan de accién sobre la promocién de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento CD57/10), cuyas lineas estratégicas
hacen un llamado a fortalecer los entornos saludables, propiciar la participacion y el empoderamiento
de la comunidad y el compromiso de la sociedad civil, mejorar la gobernanzay el trabajo intersectorial
para actuar en los determinantes sociales de la salud, y fortalecer los sistemas y servicios de salud
incorporando un enfoque de promocion de la salud para mejorar la salud y el bienestar de las
poblaciones de la Region de las Ameéricas;

(PP2) Reconociendo la importancia de renovar la promocion de la salud en la Region en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,
la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de saludy el Plan Estratégico
de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025 a fin de mejorar la salud y el bienestar de las
poblaciones de la Region de las Ameéricas,

RESUELVE:

(OP)1. Aprobar la Estrategia y plan de accion sobre la promocién de la salud en el contexto de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento CD57/10).

(OP)2. Instar a los Estados Miembros, de acuerdo con los objetivos y los indicadores establecidos en el
plan de acciony considerando sus propios contextos y prioridades, a que:

a) promuevan la implementacién de la Estrategia y plan de accién sobre la promocién de la salud en
el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 para avanzar eficazmente en su
ejecucion.
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(OP)3. Solicitar a la Directora que:

a) proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros a fin de que fortalezcan las capacidades
nacionales en materia de promocion de la salud que contribuyan a la aplicacion de la estrategia y
plan de acciony al logro de sus objetivos.



41

A

3 iz, (o
NS Mundial de la Salud
de la Salud = T — 2o
oranarecionapara s AMEricas

OoPS

CD57/10
Anexo C

Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la resolucion propuesta
para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 4.8 - Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030

Relacion con el proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021:*

Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar los
determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los grupos y
comunidades en condiciones de vulnerabilidad.

Resultado intermedio 19: Fortalecimiento de la promociéon de la salud y reduccién de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas Las politicas, la diplomacia en materia de
saludy la accion intersectorial.

* El proyecto de Presupuesto por programas 2020-2021 se present6é ante el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion en su 13.% sesion g el Comité Ejecutivo en su 164.° sesion.
EL 57° Consejo Directivo examinard este proyecto en septiembre del 2019. En consecuencia, la
version final del presupuesto por programas puede contener ciertos cambios en los resultados
intermedios, los cuales se reflejaran también en esta estrategia y plan de accion.

Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personaly actividades):

Para que la estrategia y plan de accion tenga éxito, debe poder contar con el apoyo continuo de
los Estados Miembros y con recursos financieros y humanos asignados especificamente para (3
promocion de la salud. El presupuesto anual total estimado de la OPS para a ejecucion de la
estrategia y plan de accién es de alrededor de USS 2 millones. Por consiguiente, el costo total
estimado de la ejecucion de la resolucion en todo su periodo de vigencia (del 2019 al 2030) es
de alrededor de USS 22 millones. Con su capacidad técnica, la Oficina Sanitaria Panamericana
promovera la cooperacion técnica entre paises y territorios, y trabajara para fortalecer las redes
en la Region, a fin de obtener los recursos necesarios para alcanzar las metas de la estrategia'y
plan de accion. En la cantidad calculada para recursos humanos (véase el cuadro siguiente) se
tiene en cuenta el personal de la OPS dedicado actualmente al area programatica 3.4 del Plan
Estratégico 2014-2019 a nivel regional y de pais. En la estimacion de las cantidades para las
actividades (capacitacién, consultores, viajes y reuniones, publicaciones y materiales) se tuvieron
en cuenta los fondos ordinariosy las contribuciones voluntarias que deberan movilizarse durante
todo el periodo de vigencia de 3 estrategia y plan de accion.
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Areas Costo estimado (US$)
Recursos humanos 13.000.000
Cooperacion técnica 3.000.000
Capacitacion 2.000.000
Consultores/contrato de servicios 1.000.000

Vigje y reuniones 2.000.000
Publicaciones 500.000

Materiales y otros gastos 500.000

Total 22.000.000

b) Costo estimado para el bienio 2018-2019 (incluye los gastos correspondientes a personal
y actividades):
Esta estrategia y plan de accion costaria USS 400.000 para el resto del bienio 2018-2019.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir en las
actuales actividades programadas?

Elfinanciamiento con que se cuenta actualmente para la promocion de la salud, que proviene del
presupuesto ordinario de la OPS, las contribuciones de la OMS y fuentes extrapresupuestarias,
se aplicara a 3 estrategia y plan de accion. Asimismo, se tratara de movilizar recursos para la
ejecucion de la estrategia y plan de accion.
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Anexo D

Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

1. Punto del orden del dia: 4.8 - Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030

2. Unidad a cargo: Promocion de la Salud y Determinantes Sociales (FPL/PS)
3. Funcionario a cargo: Dr. Gerry Eijkemans

4. Vinculo entre este punto del orden del diay la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:
La promocion de la salud desempefiara un papel importante en la consecucion de las metas de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con la salud y contribuira a una distribucion
mas comprometida, dinamicay equitativa de la salud en la Region de las Américas. La Estrategia
y plan de accién sobre la promocion de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 20719-2030 aborda varias areas de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

+ Objetivo 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad,
centrados en a3 persong, la familiay la comunidad, con énfasis en la promocion de la saludy
la prevencion de las enfermedades.

 Objetivo 2: Fortalecer la rectoriay gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez que
se promueve la participacion social.

« Objetivo 3: Fortalecer la gestion y el desarrollo de recursos humanos para a salud con
competencias que apoyen el abordaje integral de la salud.

 Objetivo 7: Desarrollar capacidades para la generacion, latransferenciay el uso de la evidencia
y el conocimiento en materia de salud, promoviendo La investigacion, la innovacion y el uso
de la tecnologia.

« Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

+ Objetivo 11: Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio de
enfoques intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los determinantes
sociales y ambientales de la salud.

5. Vinculo entre este punto del orden del dia y el proyecto de Plan Estratégico de la OPS
2020-2025:*
Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar los
determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los grupos y
comunidades en condiciones de vulnerabilidad.
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Resultado intermedio 19: Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en materia de
saludy la accion intersectorial.

* El proyecto de Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 se presentd ante el Subcomité de
Programa, Presupuesto yAdministracion en su 13.% sesion g el Comité Ejecutivo en su 164.° sesion.
EL 57° Consejo Directivo examinard este proyecto en septiembre del 2019. En consecuencia, la
version final del plan puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios, los cuales
se reflejaran también en esta estrategia y plan de accion.

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

e Ministerios de salud; representantes de otros sectores, como educacion, transporte y
medioambiente; organizaciones no gubernamentales y redes de la OPS que trabajan para
promover la salud en escuelas, universidades y municipios, entre otros entornos.

e Centros colaboradores de la OPS que trabajan en el ambito de la promocion de la salud:

o (CAN-49) Centro Colaborador de la OMS para la Promocion de la Salud, Universidad
de Toronto

o (PUR-263) Centro Colaborador de la OMS para la Capacitacion y las Investigaciones
sobre Promocién de la Salud y Educacion Sanitaria

o (USA-309) Centro Colaborador de la OMS para la Salud y Desarrollo de la Comunidad,
Universidad de Kansas

o (BRA-68) Centro Colaborador de la OMS para Ciudades Saludables y Promocién de la
Salud, Universidad de Sao Paulo

o (COL-17) Centro Colaborador de la OMS para la Evaluacién, la Capacitacion y la
Promocion de la Salud

o (COL-16) Centro Colaborador de la OMS para la Promocion de la Salud y la Salud Sexual
y Reproductiva, Universidad Industrial de Santander

o (CUB-16) Centro Colaborador de la OMS para la Salud Habitacional

o (USA 213) Centro Colaborador de la OMS para la Investigacion sobre Entornos
Saludables

e Otros organismos de las Naciones Unidas, entre ellos el UNICEF, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Comisiébn Econémica para América Latina'y
el Caribe (CEPAL), el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(ONU-Habitat) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Practicas optimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Ameéricas:

EnlaRegion hay muchas experiencias exitosas de promocion de la salud, algunas de ellas basadas
en el enfoque de entornos saludables y en la incorporacion de comunidades empoderadas en
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programas eficaces que mejoran la salud y el bienestar. No obstante, es necesario documentar
mejor estas experiencias y difundirlas. Es importante que los ministerios de salud muestren
la relacion entre los buenos resultados de programas y politicas especificos con cuestiones
contextuales, econémicas, ambientales y sociales mas amplias. También es necesario que
recopilen argumentos eficaces basados en la evidencia en favor del trabajo intersectorial a fin
de inspirar la ampliacion de dicha labor y la reproduccion de esos mismos enfoques en otros
entornos. A continuacion se presentan a titulo ilustrativo algunas iniciativas de promocion de la
salud que se llevaron a cabo en la Region en décadas recientes.

« Establecimiento de programasy redes de entornos que promueven la salud, como escuelas que
promueven la salud, universidades que promueven la salud y lugares de trabajo que promueven
la salud, entre otros.

« Creacion, mantenimiento y reactivacion de los programas y redes de municipios, ciudades y
comunidades saludables, con un movimiento regional reciente hacia la formalizacion de una
Red de Municipios Saludables en las Américas. Los ejemplos mas evidentes son Medellin,
Cali, Bogota y Paipa en Colombia; Curitiba, Guarulhos y Sao Paulo en Brasil; La Granja en Chile;
Cienfuegos en Cubay Buenos Aires en Argentina.

« Labor intersectorial en pro de la salud y la equidad en salud, que incluye programas de
transferencias condicionadas de efectivo que abordan los determinantes sociales de la salud
(por ejemplo, la pobreza) y programas intersectoriales de proteccion social que crean serviciosy
entornos integrales para que las personas puedan para llevar una vida sana, como el programa
Chile Crece Contigo.

« Acciones que alienten la participacion comunitaria y actividades como la presupuestacion
participativa y los movimientos de defensa de los derechos de personas en situacion de
vulnerabilidad.

8. Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Para que la estrategia y plan de accion tenga éxito, debe poder contar con el apoyo continuo de
los Estados Miembros y con recursos financieros y humanos asignados especificamente para la
promocion de la salud. El presupuesto anual total estimado de la OPS para la ejecucion de (3
estrategia y plan de accién es de alrededor de USS 2 millones. Por consiguiente, el costo total
estimado de la ejecucién de la resolucion durante su periodo de vigencia (del 2019 al 2030) es
de alrededor de USS 22 millones. Con su capacidad técnica, la Oficina Sanitaria Panamericana
promovera la cooperacion técnica entre paises y territorios, y trabajara para fortalecer las redes
de la Region, a fin de obtener los recursos necesarios para alcanzar las metas de esta estrategia
y plan de accion.
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