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Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud

Organizacion Mundial de la Salud. 57° Asamblea Mundial de la Salud A57/9

Informe de la Secretaria

En la resolucion WHA55.23, la Asamblea de la Salud
pidi6 a la Directora General que presentara un informe
sobrelos progresos realizados en la prevencion integrada
de las enfermedades no transmisibles al Consejo Ejecu-
tivoensu 1132reuniény que elaborara una estrategiaen
materia de régimen alimentario, actividad fisica y salud
en el marco de la estrategia renovada de la OMS parala
prevenciony el control de las enfermedades no transmi-
sibles. Otras de las medidas solicitadas eran que velara
por que la estrategia mundial tuviese como idea rectora
la aplicacién de criterios multidisciplinarios y multisecto-
riales, que fortaleciera la colaboracién con otras organi-
zaciones del sistema de las Naciones Unidas y otros
asociados, entre ellos el Banco Mundial, organizaciones
no gubernamentales internacionales y el sector priva-
do, para la ejecucion de planes en los niveles mundial e
interregional, y que promoviera el aumento de la capa-
cidad en el nivel nacional.

Construccion de un marco normativo

En la resoluciéon WHA55.23 se pedia que al elaborar la
estrategia mundial se hiciera especial hincapié en un
criterio integrado para mejorar el régimen alimentario y
aumentar la actividad fisica. Los principios seguidos en la
formulacién de la estrategia fueron:

Pruebas cientificas més sélidas para la elaboracién de
las politicas, reunir la informacion cientifica existente
sobre la relacién entre régimen alimentario, actividad
fisica y enfermedades no transmisibles, asi como los
conocimientos acerca de las intervenciones.
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Fomento de un cambio de las politicas, informar a las
instancias decisorias y a las partes interesadas acerca
del problema, los determinantes, las intervenciones y
las necesidades de politica.

Participacién de los interesados, acordar las funciones
delas partesinteresadas en laaplicacion de la estrategia
mundial.

Marco estratégico para la accién, proponer politicas e
intervenciones apropiadas para cada pais.

En la resolucion WHA55.23 se pedia la celebracion de
consultas con los Estados Miembros y una mayor colabora-
cién con los asociados. Este procedimiento ha supuesto una
amplia interacciéon con muchos interesados asi como la
reunién de expertos en actividad fisica, alimentacién y
nutricién, y prevencién de enfermedades no transmisi-
bles, tanto de la OMS como ajenos a la Organizacién. El
proceso abarcé tres etapas principales:

1) Reunién de pruebas y datos cientificos sobre las inter-
venciones en materia de régimen alimentario, actividad
fisicay enfermedades no transmisibles, en particularlos
recogidos en elinforme de la Reunién Consultiva Mixta
OMS/FAQ de Expertos en Régimen Alimentario, Nu-
tricién y Prevencién de las Enfermedades Cronicas."

2) Celebracién de amplias consultas con las partesintere-
sadas divididas en cuatro categorias principales: Estados
Miembros, organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, sociedad civil y sector privado.

3) Redaccién final de una estrategia mundial y su presen-
taciénalos 6rganos deliberantes dela OMS. Un grupo
de referencia de expertos independientes, integrado
por miembros procedentes de diversos campos y de
paises tanto desarrollados como en desarrollo, asesoré
sobre el proceso asi como sobre los componentes de
la estrategia y problemas conexos.
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En consonancia con el principio de
reunir pruebas cientificas mas sélidas
para la elaboracién de las politicas, el
informe de la Reunién Consultiva Mix-
ta OMS/FAOQ," queincluia metas reco-
mendadas sobre laingesta de nutrientes
porlapoblacién, se distribuy6 en forma
de proyecto alos Estados Miembros en
marzo de 2003y se publico oficialmen-
te el mes siguiente. Por consiguiente,
los Estados Miembros tuvieron accesoa
ese documento durante sus consultas
regionales sobre la estrategia. A este
respecto se envié a todos los Estados
Miembrosyaotras partesinteresadasun
documento de debate, que también se
coloco en el sitio web de la OMS, para
que sirviera de base en el proceso de
consultas sobre el proyecto de estra-
tegia.

Proceso de consultas

1. En el proyecto de estrategia mun-
dial se hanincorporado las contribucio-
nes de diversas fuentes,? asi como los
resultados de lasinteraccionesalas que
se hace referencia mas adelante.

2. LosEstados Miembros, de conformi-
dad con el criterio en el cual los paises
debian participar desde el comienzo,
entre marzo y junio de 2003, se cele-
braron seis consultas regionales, en las
que participaron mas de 80 paises; estas
reuniones fueron coordinadas por las
oficinas regionales. Se distribuyeron los
informes finales de las consultas regio-
nales, y las recomendaciones princi-
pales de los Estados Miembros se han
incorporado a la estrategia.

3. La OMS ha colaborado estrecha-
mente con la FAO y otras organizacio-
nesdelsistema de las Naciones Unidas,
asi como con diversos organismos in-
tergubernamentales. En junio de 2003
se celebré una reunion consultiva a la
que asistieron representantes del Ban-
co Mundial, la Comisién Econémica
para Europa, el Comité Permanente de
Nutricién del Sistema de las Naciones
Unidas, laFAQ, el Instituto Internacio-

nal de Investigaciones sobre Politicas
Alimentarias, el OIEA, el PMA, el PNU-
MA'y la UNESCO.

4.Enmayode 2003, representantes de
lasociedad civil celebraron conla OMS
un debate de mesa redonda sobre el
proyecto de estrategia. La OMS apoy6
la organizacién de un debate en linea
enelque participaron 137 organizacio-
nes de 49 paises.

5. Las consultas con el sector privado,
en las que participaron tanto empresas
como asociaciones industriales, com-
prendieron undebate de mesaredonda
con altos cargos de grandes empresas
de los sectores de la alimentacion y los
deportes.

6. Hasta el 29 de febrero de 2004, se
habian recibido 53 observaciones y
hasta el 5 de marzo se recibieron otras
cuatro, todas las observaciones recibi-
das se colocaron en el sitio web de la
OMSy setuvieron en cuentaal prepa-
rar el proyecto de estrategia mundial
que figura en el anexo del presente do-
cumento.

Metas, objetivos y aplicacion

1. El proyecto de estrategia contiene
recomendaciones, basadas en el pro-
ceso de consultas, para los Estados
Miembros, laOMS, los asociadosinter-
nacionales, las organizaciones no gu-
bernamentales y el sector privado. El
criterio més racional y econémico para
alcanzar la meta y los objetivos de la
estrategia es utilizar las estructuras sani-
tarias e intersectoriales existentes, re-
forzandolas cuando sea necesario.

2. En el proyecto se propone que las
estrategias nacionales tengan metas
asequibles a mediano y corto plazo,
asi como un plan claro para una pre-
vencién eficaz a largo plazo. La OMS
prestara apoyo para la aplicacion de la
estrategia, cuando los Estados Miem-
bros lo soliciten, y para la instauracion
de un sistema de vigilancia y la defini-
cién de los indicadores pertinentes. Si
bien los progresos seran graduales, los

factores de riesgo y las tasas de preva-
lencia de las enfermedades no trans-
misibles pueden variar rapidamente
tras la realizacidn de intervenciones
eficaces.

3. Paramodificarlos habitos de alimen-
tacion y de actividad fisica es preciso
adoptarmedidassolidasy eficaces, acom-
panadas de una estrecha vigilancia y
evaluacion. Sélo podran lograrse pro-
gresos importantes y sostenidos en el
mejoramiento de la salud de la pobla-
cién silos esfuerzos de toda la Organi-
zacién se conjugan con la energia, los
recursosy las competencias de las orga-
nizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, los 6rganos de las profesiones
sanitarias, las agrupaciones de consu-
midores, la comunidad cientifica y el
sector privado.

4. Sobre la base de la experiencia ad-
quirida, la OMS preparard un informe
acerca de los progresos hechos en la
aplicacién dela estrategia, con posibles
enmiendas, que se presentard a la 592
Asamblea Mundial de la Salud en 2006.

Intervencion de la Asamblea de
la Salud

La572 Asamblea Mundial de la Salud,
recordando lasresoluciones WHA51.18
yWHA53.17, sobre prevenciény control
de las enfermedades no transmisibles, y
WHA55.23, sobre régimen alimenta-
rio, actividad fisica y salud; asi mismo,
el informe sobre la salud en el mundo
2002 2en el que seindica que lamorta-
lidad, la morbilidad y la discapacidad
atribuidas a las principales enfermeda-
des no transmisibles explican actual-
mente alrededor del 60% de todas
las defuncionesy 47% de la carga de
morbilidad mundial, cifras que se pre-
vé que aumenten al 73% vy al 60%,
respectivamente, antes de 2020; ob-
servando que 66% de las defunciones
atribuidas alas enfermedades no trans-
misibles se producen en los paises en
desarrollo, donde las personas afecta-
das son por término medio mas jéve-
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nesqueen los paises desarrollados; por
el crecimiento de esas cifras a raiz de la
evolucion de las tendencias demografi-
casy delosmodos de vida, en particular
las relacionadas con las dietas poco sa-
ludables y la falta de actividad fisica;
asitambién, el vasto caudal de conoci-
mientos existentesy el potencial parala
salud publica, la necesidad de reducir
el nivel de exposicién a los principales
riesgos asociados a una alimentacion
poco saludable y a la falta de actividad
fisica, y la naturaleza de las enferme-
dades, en gran medida prevenibles, a
que dan origen.

Consciente asimismo de que esos
importantes factores de riesgo compor-
tamentales y ambientales son suscep-
tibles de modificacion mediante una
accion esencial concertada de salud pu-
blica, como se ha demostrado en varios
Estados Miembros; reconocer la inter-
dependencia entre las naciones, las co-
munidades y los individuos, asi como
que los gobiernos desempefan un pa-
pel fundamental, en cooperacién con
otras partes interesadas, a la hora de
crear un entorno que capacite y motive
a las personas, las familias y las comu-
nidades a adoptar decisiones positivas
con relaciéon a una alimentacién salu-
dable y la realizacién de actividades
fisicas que permitan mejorar sus vidas;
vislumbrar, laimportancia de unaestra-
tegia mundial sobre régimen alimenta-
rio, actividad fisica y salud en el marco
delaprevenciony el controlintegrados
de las enfermedades no transmisibles,
coninclusion del apoyo a los modos de
vidasaludables, la facilitacion de entor-
nos massanos, la provisién de informa-
cion y servicios de salud publicos y la
participacion destacada enlamejorade
los modos de vida y la salud de las
personas y las comunidades de los
profesionalesdelasaludy otros cam-
pos pertinentesy de todas las partes y
los sectores comprometidos a reducir
los riesgos de las enfermedades no
transmisibles; existe pleno convenci-
mientode que los gobiernos, la socie-
dad civily lacomunidad internacional,

incluido el sector privado, renueven su
compromiso de alentar los hébitos sa-
ludables de alimentacion y actividad
fisica; se insta a los Estados Miembros a
que apliquen plenamente en toda la
cadena alimentaria las normas de la
Comision del Codex Alimentarius para
la proteccién de la salud humana, in-
cluida la prestacién de asistencia para
efectuar elecciones saludables en ma-
teria de nutricién y regimenes alimen-
tarios como sigue;

1) Aqueelaboren, apliquenyevalien
las acciones recomendadas en la
estrategia, conformealas circunstan-
cias nacionales y en el marco de sus
politicas y programas globales que
promueven lasalud delas personas
y las comunidades mediante una
alimentacién sanay larealizacionde
actividades fisicas que reducen los
riesgos y la incidencia de las enfer-
medades no transmisibles.

2) A que promuevan modos de vida
sanos queincluyan una dieta sana
y la realizacién de actividades fi-
sicas, que fomenten el equilibrio
energético.

3) A que fortalezcan las estructuras
existentes, o establezcan otras nue-
vas, para aplicar la estrategia por
conducto del sector de la salud y
otros sectores pertinentes, para vi-
gilar y evaluar su eficacia, y para
orientarlainversionyla gestion de
los recursos a fin de reducir la
prevalencia de las enfermedades
no transmisibles y los riesgos rela-
cionados con los regimenes ali-
mentarios poco sanos y la falta de
actividad fisica.

4) Aquedefinanyde conformidad con
las circunstancias, las metasy obje-
tivos nacionales, un calendario rea-
lista para su consecuciény un proceso
eindicadores de resultados mensu-
rables que permitan vigilary evaluar
con exactitud las medidas adopta-
das y reaccionar con rapidez ante
las necesidades que se determi-
nen.

5) A que promuevan la movilizacién
de todos los grupos sociales y eco-
némicos interesados, en particular
las asociaciones cientificas, profe-
sionales, no gubernamentales, vo-
luntarias, del sector privado, de la
sociedad civil, e industriales, y los
asocien de maneraactiva alaapli-
caciéndelaestrategiaylaconsecu-
cion de sus metas y objetivos.

6) A que alienten y promuevan los en-
tornos que favorezcan el ejercicio
de la responsabilidad individual en
materia de salud mediante laadop-
cién de modos de vida que incluyan
una dieta sana y la realizacion de
actividades fisicas.

Exhortaalasorganizacionesy los érga-
nos internacionales a que, en el marco
de sus respectivos mandatosy progra-
mas, atribuyan alta prioridad ala promo-
cion de las dietas sanas y la actividad
fisica paramejorarlos resultados sanita-
rios, e invita a las partes interesadas,
publicas y privadas, incluida la comu-
nidad de donantes, a que se sumen a
ese empeiio y presten apoyo a los go-
biernos con ese fin, y en especial a la
Comision del Codex Alimentarius que
sigaexaminando exhaustivamente, en
elmarco de sumandato operacional, las
medidas de base cientifica que se po-
drian adoptar para mejorar las normas
sanitarias aplicables a los alimentos en
consonancia con las metas y los obje-
tivos de la estrategia.

Esta solicitud se hace extensiva en
particularal Director General para, que
preste asesoramiento técnico y apoyo
en los planos mundial y regional a los
Estados Miembros que losolicitenenla
aplicacion de esta estrategia y en la
vigilancia y la evaluacién de su aplica-
cion; sin interrupcion que vigile las no-
vedades cientificas internacionales
relativas a la dieta, la actividad fisicay
la salud con el fin de que los Estados
Miembros puedan adaptar sus progra-
mas alos conocimientos mas recientes;
continuarpreparandoy difundiendoin-
formacion técnica, directrices, estudios,
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evaluacionesy material de promocion
y capacitacién para que los Estados
Miembros sean mas conscientes de los
costos y beneficios y de las contribucio-
nes de las dietas sanas y de la actividad
fisica al afrontar la creciente carga
mundial de morbilidad de las enfer-
medades no transmisibles. Reforzarla
cooperacién internacional con otras
organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidasy con organismos bilate-
rales para promover las dietas sanasy la
actividad fisica, con la cooperacién de
la sociedad civil y las partes interesa-
das, publicasy privadas, comprome-
tidas en la reduccién de los riesgos
asociados alas enfermedades no trans-
misibles enla aplicacion de la estrate-
giaylapromocién de las dietas sanas
y de la actividad fisica.

Proyecto de estrategia mundial
sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud

Ante la carga cada vez mayor de las
enfermedades no transmisibles, los Es-
tados Miembros pidieron a la Directora
General que elaborara una estrategia
mundial sobre régimen alimentario, ac-
tividad fisicay salud mediante un amplio
proceso de consulta.* Para determinar
el contenido del proyecto de estrategia
mundial, se celebraron seis consultas
regionales con los Estados Miembros,
ademés de consultas con organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas y
otros organismos intergubernamen-
tales, asi como con representantes de
la sociedad civil y del sector privado. La
OMS también recibi6 asesoramiento
sobre alimentacién y actividad fisica de
un grupo de referencia integrado por
expertos internacionales independien-
tes procedentes de las seis regiones de
la Organizacion.
Laestrategiaabordadosde los prin-
cipales factores de riesgo de las enfer-
medades no transmisibles, a saber, el
régimen alimentario y las actividades
fisicas, ademdas de complementar la

labor que la OMS y los paises han
emprendido o realizan desde hace lar-
go tiempo en esferas relacionadas con
la nutricién, como la desnutricion, las
carencias de micronutrientes y la ali-
mentacion del lactante y del nifio pe-
queno.

La distribucién de las principales
causas de mortalidad y morbilidad ya
ha cambiado profundamente en los
paises desarrolladosy en muchos paises
endesarrollo se observa unatendencia
similar. A nivel mundial ha aumenta-
do rapidamente la carga de las enfer-
medades no transmisibles. En 2001,
éstas fueron lacausade casi60% de 56
millones de defunciones anuales y del
47% dela carga mundial de morbili-
dad. Habida cuenta de estas cifrasy del
crecimiento previsto de dicha carga, la
prevencién de las enfermedades no
transmisibles constituye un desafio
muy importante para la salud publica
mundial.

El Informe sobre la salud en el
mundo 2002° expone las circunstan-
cias en las cuales, en la mayor parte de
los paises, unos pocos factores de ries-
go muy importantes son responsables
de gran parte de la morbilidad y la
mortalidad. En el caso de las enfer-
medades no transmisibles, los factores
de riesgo mas importantes son los
siguientes: hipertensién arterial, hi-
percolesterolemia, escasa ingesta de
frutas y hortalizas, exceso de peso u
obesidad, falta de actividad fisica y
consumo de tabaco. Cinco de estos fac-
tores de riesgo estan estrechamente
asociados a la mala alimentacion y la
falta de actividad fisica yson, las princi-
pales causas de las enfermedades no
transmisibles més importantes, como
las cardiovasculares, la diabetes tipo 2
y determinados tipos de cancer; con-
tribuyen sustancialmente a la carga
mundial de morbilidad, mortalidad y
discapacidad. Otras enfermedades re-
lacionadas con la mala alimentacién y
la falta de actividad fisica, como la caries
dental y la osteoporosis, son causas
muy extendidas de morbilidad.

Lacarga de mortalidad, morbilidad
y discapacidad atribuible a las enfer-
medades no transmisibles es mas pesa-
da, y tiende a aumentar, en los paises
endesarrollo, donde las personas afec-
tadas son como promedio més jovenes
queenlos paises desarrollados y donde
se registra 66% de las muertes causa-
das pordichasenfermedades. Lardpida
transformacién de los habitos en mate-
ria de alimentacion y actividad fisica
contribuyen asimismo a acelerar esa
tendencia. El consumo de tabaco tam-
bién aumenta el riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles, pero
en gran medida por mecanismos inde-
pendientes.

En algunos paises desarrollados
cuya carga de morbilidad correspondia
principalmente a las enfermedades no
transmisibles se observa una lenta dis-
minucion de la mortalidad y la morbi-
lidad especificas por edades. Se estan
haciendo progresos para reducir la
mortalidad prematura por cardiopa-
tia coronaria, enfermedades cardio-
vasculares y algunos tipos de cancer
relacionados con el consumo de taba-
co. Sin embargo, la carga general y el
nimero de pacientes siguen siendo
elevados y en muchos paises desarro-
llados cada vez hay més nifios y adultos
con exceso de peso y obesos, que au-
mentan los casos estrechamente aso-
ciados con diabetes de tipo 2.

En los paises de ingresos bajos y
medianos, las enfermedades no trans-
misibles y sus factores de riesgo sélo
pueden afectarinicialmente alos secto-
res mas acomodados. Sin embargo,
datosrecientesindican que con el tiem-
po, los habitos de comportamiento poco
saludablesy lasenfermedades no trans-
misibles conexas se concentran en las
comunidades mas pobresy contribuyen
alas desigualdades socialesy econémi-
cas; yaunqueenlacargade morbilidad
de los paises mas pobres predominan
las enfermedades infecciosas y la des-
nutricion, los principales factores de
riesgo de las enfermedades crénicas
se estan propagando. La proporciéon de
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personas con exceso de peso u obesas
es cada vez mayor en los paises en
desarrollo, e incluso en los sectores de
bajos ingresos de los paises mas ricos.
Un enfoque integrado de las causas de
la mala alimentacién y de la disminu-
cién de la actividad fisica contribuiria a
reducir la carga de las enfermedades
no transmisibles en el futuro.

Los datos actuales sugieren que los
factores determinantes de las enferme-
dades no transmisibles son en gran
medida los mismos en todos los paises
sobre los que se dispone de informa-
cion. Entre esos factores figuran el ma-
yor consumo de alimentos hipercaléricos
poco nutritivos con alto contenido de
grasas, azUcares y sal; la menor activi-
dad fisica en el hogar, la escuela y el
medio laboral, asi como en la recrea-
cion y en los desplazamientos; y el
consumo de tabaco. La diversidad de
los niveles deriesgoy de los correspon-
dientes resultados de salud para la po-
blacion se pueden atribuir en parteala
variabilidad en tiempo e intensidad de
los cambios econdémicos, demograficos
ysociales a nivel nacionaly mundial. La
mala alimentacion, lainsuficiente acti-
vidad fisica y la falta de equilibrio ener-
géticoque se observan enlosnifosy los
adolescentes son motivo de especial
preocupacion. Otros aspectos son la sa-
ludy la nutricién de las madres antes y
durante el transcurso del embarazo, y
la alimentaciéon del nifio durante los
primeros meses, son importantes para
la prevencion de las enfermedades no
transmisibles durante toda la vida. La
lactancia natural exclusiva durante seis
meses, seguida de unaalimentacion com-
plementaria apropiada, contribuyen a
un desarrollo fisico y mental 6ptimos.
Quienes han sufrido retraso del creci-
mientointrauterino, y posiblemente en
el periodo posnatal, corren mayores
riesgos de contraer enfermedades no
transmisibles en la edad adulta.

La mayor parte de las personas de
edad viven en paises en desarrollo, y el
envejecimiento de las poblaciones re-
percute considerablemente en las ca-

racteristicas de lamorbilidad y lamorta-
lidad. Por consiguiente, muchos paises
endesarrollo soportaran unacarga mas
pesada de enfermedades no transmisi-
bles junto con una persistencia de la
cargadelasenfermedadesinfecciosas.
Ademas de tener una dimensién hu-
mana, el mantenimiento de la salud y
la capacidad funcional de la creciente
poblacién de mayor edad sera un factor
decisivo para reducir la demanda de
servicios de salud y los gastos corres-
pondientes.

Asi pues, mientras que los efectos
de la alimentacién y la actividad fisica
en la salud suelen interactuar, sobre
todo en el caso de la obesidad, la activi-
dadfisica aporta beneficios adicionales
independientes de la nutricion y el régi-
men alimentario, y hay riesgos nutri-
cionales considerables que no guardan
relacién con la obesidad. La actividad
fisica es fundamental para mejorar la
salud fisicay mental de las personas, en
este sentido, los gobiernos desempe-
fian un papel fundamental para crear,
en cooperacién con otras partesintere-
sadas, un entorno que potencie e im-
pulse cambios en el comportamiento
de las personas, las familias y las co-
munidades para que éstas adopten
decisiones positivas en relaciéon con una
alimentacion saludable y la realizacion
de actividades fisicas que les permitan
mejorar sus vidas.

Por lo tanto, las enfermedades no
transmisibles constituyen una pesada
carga econémica para los sistemas de
salud, sujetosya por otra parte a fuertes
presiones, y acarrean grandes costos
para la sociedad. La salud es un factor
determinante del desarrolloy un motor
del crecimiento econémico. La Comi-
sion de la OMS sobre Macroeconomia
y Salud ha demostrado que las enfer-
medades perturban el desarrollo y ha
destacado la importancia de la inver-
sién en la salud para el desarrollo eco-
némico.® Los programas encaminados
apromover unaalimentaciéonsanayla
actividad fisica a fin de prevenir enfer-
medades son instrumentos decisivos

para alcanzar los objetivos de desa-
rrollo.

La oportunidad

Ante tales retos la oportunidad es,
formulary aplicar una estrategia eficaz
encaminada a reducir sustancialmente
la mortalidad y morbilidad mundiales
mejorando la alimentacién y promo-
viendo la actividad fisica. Existen prue-
bas concluyentes de las relaciones que
existen entre determinados comporta-
mientos y el estado de salud o la mor-
bilidad posteriores. Es posible disefar y
realizarintervenciones eficaces para posi-
bilitar quelas personas vivan masy lleven
una vida mas sana, reducir las desigual-
dades y promover el desarrollo. Si se
moviliza plenamente el potencial de las
principales partes interesadas, esa visién
podré pasar a ser una realidad para
toda la poblacién en todos los paises.

Meta y objetivos

La meta general de la estrategia mun-
dial sobre régimen alimentario, activi-
dadfisicay salud es promovery proteger
la salud orientando la creacién de un
entorno favorable para la adopcion de
medidas sostenibles a nivel individual,
comunitario, nacional y mundial, que,
en conjunto, denlugaraunareduccién
delamorbilidady lamortalidad asocia-
dasaunaalimentacién pocosanayala
falta de actividad fisica. Esas medidas
contribuyen allogro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidasy llevan aparejado un gran po-
tencial para obtener beneficios de salud
publica en todo el mundo.

La estrategia mundial tiene cuatro
objetivos principales, a saber:

1) Reducir los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles
asociadosaun régimen alimentario
poco sano y a la falta de actividad
fisica mediante una accién de salud
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publica esencial y medidas de pro-
mocién de la salud y prevencién
de la morbilidad.

2) Promoverlaconcienciay el conoci-
miento generales acerca de la in-
fluencia del régimen alimentario y
de la actividad fisica en la salud, asi
como del potencial positivo de las
intervenciones de prevencién.

3) Fomentar el establecimiento, el for-
talecimiento y la aplicacién de poli-
ticas y planes de accién mundiales,
regionales, nacionales y comunita-
rios encaminados a mejorar las die-
tas y aumentar la actividad fisica,
que sean sostenibles, integrales y
hagan participar activamente a to-
dos los sectores, con inclusién de la
sociedad civil, el sector privado y los
medios de difusion.

4) Seguirde cercalos datos cientificos
y los principales efectos sobre el régi-
menalimentarioy laactividad fisica;
respaldar las investigaciones sobre
unaamplia variedad de esferas per-
tinentes, incluida la evaluacion de
las intervenciones; y fortalecer los
recursos humanos que se necesiten
en este terreno paramejorary man-
tenerla salud.

Datos probatorios para
fundamentar las actividades

1. Hay pruebas de que, cuando se
controlan otrasamenazas paralasalud,
las personas pueden mantenerse sanas
después de los 70, 80 y 90 afos de
edad siadoptan comportamientos que
promuevan lasalud, como unaalimen-
taciéon sanay unaactividad fisicaregu-
lary adecuada, y evitan el consumo de
tabaco. Las investigaciones recientes
permiten comprender mejorlos bene-
ficios de las dietas saludables, la activi-
dad fisica, las acciones individuales y
las intervenciones de salud publica
aplicables a nivel colectivo. Aunque se
necesitan masinvestigaciones, los co-
nocimientos actuales justifican una ur-
gente accién de salud publica.

2. Los factores de riesgo de las enfer-
medades no transmisibles suelen co-
existir e interactuar. Al aumentar el
nivel general de los factores de riesgo
es mayor el nimero de personas ex-
puestas a las enfermedades. Por consi-
guiente, las estrategias de prevencién
deben plantearse la reduccién de los
riesgos en toda la poblacién. Si lo lo-
gran, aunque sea en pequefia medi-
da, la poblacién obtendra maximos
beneficios acumulativosy sostenibles,
mucho mayores que el efecto de las
intervenciones centradas Unicamente
en las personas que corren alto riesgo.
Losregimenes alimentarios sanosy la
actividad fisica, junto con el control
del tabaco, representan una estrate-
gia eficaz para contener la creciente
amenazadelasenfermedades notrans-
misibles.

3.Tantoenlosinformes preparados por
expertos internacionales y nacionales
como en los examenes de las pruebas
cientificas actualmente disponibles se
recomiendan metas en materia de
ingesta de nutrientes y actividad fisica
para prevenir las principales enferme-
dades no transmisibles.” Al elaborar
las politicas y directrices nacionales en
materia de alimentacién es preciso exa-
minar estas recomendaciones teniendo
en cuenta la situacién local.

4. Las estrategias deben estar basadas
en las mejores investigaciones y prue-
bas cientificas disponibles; deben ser
integrales e incorporar politicas y acti-
vidades abordando el conjunto de las
causas principales de las enfermedades
notransmisibles; deben ser multisecto-
rialesy adoptar una perspectivaalargo
plazo que abarque a todos los sectores
delasociedad; deben ser multidiscipli-
narias y participativas en consonancia
conlos principios contenidos enla Carta
de Ottawa para el Fomento delaSalud,®
y confirmados en ulteriores conferen-
cias sobre la promocion de la salud, y
deben reconocer lasinteracciones com-
plejasentrelasopciones personales, las
normas sociales y los factores econé6-
micos y ambientales.

5. Una perspectiva que abarque la to-
talidad del ciclo vital es fundamental
para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. Esto
comienza por la salud materna y la
nutricién prenatal, los resultados del
embarazo, lalactancia natural exclusiva
durante seis meses y la salud del nifio y
del adolescente; sigue con el nifio en la
escuela, el adulto en el lugar de trabajo
y otros entornos, asicomo con las perso-
nasde edad; se trata de promoveruna
dietasanay unaactividad fisicaregu-
lar desde la juventud hasta la vejez.
6. Lasestrategiasencaminadasaredu-
cir las enfermedades no transmisibles
deben considerarse como parte de unos
esfuerzos de salud publica masamplios,
integralesy coordinados. Todos los aso-
ciados, especialmente los gobiernos,
deben abordar simultdneamente diver-
sas cuestiones relacionadas. En lo que
se refiere a la dieta, esto abarca todos
los aspectos de la nutricién (por ejem-
plo, tantolaalimentacién excesiva como
la desnutricion, la carencia de micronu-
trientes y el consumo excesivo de de-
terminados nutrientes); la seguridad
alimentaria (accesibilidad, disponibili-
dad y asequibilidad de alimentos sa-
nos); lainocuidad de los alimentos; y el
apoyo y la promocién de la practica de
la lactancia natural exclusiva durante
seismeses. Las cuestiones relacionadas
con la actividad fisica comprenden la
realizacion de esas actividades en el
trabajo, elhogary laescuela, teniendo
en cuenta elaumento de la urbaniza-
cién y diversos aspectos de la pla-
nificacion urbana, asi como asuntos
relacionados con los transportes, la se-
guridady la posibilidad de realizar acti-
vidades fisicas durante el tiempo libre.
Para lo cual debe asignarse prioridad a
las actividades que tienen repercusio-
nes positivas en los grupos de poblacion
y las comunidades mas pobres; esas
actividades requerirdn en general una
accion comunitaria con fuerte interven-
cion y supervision estatal.

7. Todas las partes interesadas deben
responsabilizarse por la elaboracion de
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politicasy laaplicacién de programas que
reduzcan eficazmente los riesgos pre-
venibles paralasalud. Laevaluacién, el
seguimientoy la vigilancia son compo-
nentes esenciales de esas actividades.
8. La prevalencia de las enfermedades
no transmisibles relacionadas con el ré-
gimen alimentario y la actividad fisica
puede variar mucho segln se trate de
hombres o de mujeres. Las modalida-
desde actividad fisica difieren segtn el
sexo, la culturay la edad. Las decisio-
nessobre laalimentaciény la nutriciéon
suelen recaer en las mujeres y estan
basadas en la culturay las dietas tradi-
cionales. Por consiguiente, las estrate-
gias y los planes de accién nacionales
deben tener en cuenta esas diferencias.
9. Los habitos alimentarios y las moda-
lidades de actividad fisica suelen res-
ponderatradicioneslocalesyregionales.
Por consiguiente, las estrategias na-
cionales deben ser culturalmente
apropiadas, contrarrestar lasinfluencias
culturales y adecuarse a los cambios
registrados en el curso del tiempo.

La OMS, en cooperacién con otros
organismos del sistema de las Naciones
Unidas, asumird el liderazgo, formulara
recomendaciones basadas en pruebas
cientificas y promoverd una accién in-
ternacional encaminada a mejorar los
hébitos alimentarios y aumentarla acti-
vidad fisica, de conformidad con los
principios rectores y las recomendacio-
nesquefiguranen esta estrategia; man-
tendra conversaciones con la industria
alimentaria transnacional y otros inte-
grantes del sector privado para pro-
mover los objetivos de esta estrategia
mundial y la puesta en préctica de las
recomendaciones en los paises; ypres-
tardapoyo paralaaplicacion de progra-
mas, cuando los Estados Miembros
lo soliciten, yparticular atencién enlas
siguientes esferas amplias e interrela-
cionadas:

* Enlaformulacién, fortalecimiento
y actualizacion de las politicas re-
gionalesy nacionales sobre alimen-
tacién y actividad fisica para una

prevencién integrada de las enfer-
medades no transmisibles.

* En la redaccion, actualizacion y
aplicacion de directrices nacionales
sobre régimen alimentario y activi-
dad fisica, en colaboracién con or-
ganismos nacionalesy sobre la base
de conocimientosy experiencias mun-
diales.

* Orientar a los Estados Miembros
sobre la formulacién de directrices,
normas y otras medidas relaciona-
das con politicas que estén en con-
sonancia con los objetivos de la
estrategia mundial.

* Identificar y difundir informacién
sobre intervenciones basadas en
pruebas cientificas y sobre politicas
y estructuras eficaces para promo-
ver dietas sanasy optimizar el grado
de actividad fisica en los paises y las
comunidades.

* Prestar apoyo técnico apropiado
paradesarrollaren los diversos pai-
sesla capacidad de planificary apli-
carunaestrategianacionalyadaptarla
alas circunstancias locales.

* Facilitar modelos y métodos para
quelasintervencionesrelacionadas
con el régimen alimentario y la ac-
tividad fisica sean un componente
integral de la atencion de salud.

* Promovery apoyar la capacitacion
de los profesionales de la salud en
materia de alimentacion saludabley
vida activacomo componente clave
de su plan de estudios, ya sea en el
marco de programas existentesoen
talleres especiales.

* Asesorar y apoyar a los Estados
Miembros utilizando métodos de
vigilancianormalizados einstrumen-
tos de evaluacién rapida (como el
método progresivo de vigilanciade
los factores de riesgo relacionados
conlas enfermedades no transmisi-
bles preconizado por la OMS) para
cuantificar los cambios en la distri-
bucién del riesgo incluidas las mo-
dalidades de alimentaci6n, nutricién
y actividad fisica y evaluar la situa-
cion actual, las tendencias y las re-

percusiones de las intervenciones.
La OMS, en colaboracién con la
FAO, prestaréa apoyo a los Estados
Miembros para que establezcan
sistemas nacionales de vigilancia
nutricional conectados con datos so-
bre lacomposicion delos alimentos;
y sobre las maneras de colaborar
constructivamente con las indus-
trias apropiadas.

La OMS, en estrecha colaboracion
con organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas y otros organismos
intergubernamentales (entre ellos, la
FAO, la UNESCO, el UNICEF, la Uni-
versidad de las Naciones Unidas), asi
como con institutos de investigacién y
otrosasociados, promoverdy apoyarala
investigacion sobre esferas prioritarias
para facilitar la puesta en practica y la
evaluacion de programas. Esto podria
abarcar el encargo de preparar articu-
los cientificos, realizar andlisis y celebrar
reuniones técnicas sobre temas de in-
vestigacion practica que sean esencia-
les para unaaccion eficaz en los paises.
Se debe mejorarla utilizacién de prue-
bas cientificas parafundamentarel proce-
so de toma de decisiones, por ejemplo
la evaluacién de efectos sanitarios, el
andlisis de costos y beneficios, los estu-
dios nacionales sobre la carga de
morbilidad, los modelos de interven-
cion basados en pruebas cientificas, el
asesoramiento cientificoy la difusién de
practicas adecuadas, asi como, exami-
nar la evaluacién que realicen con res-
pectoalasconsecuencias de la estrategia
paraotros sectores.

LaOrganizacién seguird cooperan-
do con sus centros colaboradores a
fin de establecer redes de investiga-
cién y capacitacién movilizando con-
tribuciones de organizaciones no
gubernamentales y de la sociedad civil
y facilitando investigaciones colabo-
rativas coordinadas, en la medida en
querespondan alas necesidades delos
paises en desarrollo para aplicar esta
estrategia. La cual debe impulsar la
formulacién y promocién de politicas,
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estrategiasy planes de accién naciona-
les paramejorar el régimen alimentario
y alentarla actividad fisica. Las priorida-
des en la elaboracién de esos instru-
mentos dependeran de la situacién de
cada pais. Habida cuenta de las grandes
diferencias que existen en y entre los
paises, los organismos regionales de-
ben colaborar en la formulacién de
estrategias regionales, que pueden pro-
porcionar un apoyo considerable a los
paises en la aplicacion de sus planes
nacionales. Para lograr un maximo de
eficacia, los paises deben adoptar pla-
nes de accién que tengan la mayor
amplitud posible, para lograr cambios
duraderos en la salud publica.

Los gobiernos tienen una funcién
primordial de conduccién y rectoria en
lainiciaciony el desarrollo de la estrate-
gia, velar por su aplicacion y vigilar sus
repercusiones a largo plazo.

Los gobiernos deben aprovechar
las estructuras y procesos existentes
que ya abordan diversos aspectos del
régimen alimentario, la nutricién y la
actividad fisica. En muchos paises, las
estrategiasy los planes de accién nacio-
nales pueden utilizarse para aplicar esta
estrategia; en otros puedenrepresentar
la base para impulsar el control de las
enfermedades no transmisibles. Esta-
blecer un mecanismo coordinador na-
cional que se ocupe de la dieta y la
actividad fisica en el contexto de un
plan de prevencién integral de las en-
fermedades no transmisibles y de pro-
mocién de lasalud. También es preciso
establecer consejos asesores de exper-
tos quetengan un caracter multisectorial
y multidisciplinario e incluyantécnicosy
representantes de organismos guber-
namentales, con un presidente inde-
pendiente para evitar los conflictos de
intereses en la interpretacion de las
pruebas cientificas.

Los ministerios de salud tienen una
responsabilidad esencial enla coordina-
ciény facilitacién de las contribuciones
de otros ministerios y organismos gu-
bernamentales, cuyas contribuciones
deben coordinarse para ejercer politi-

cas en materia de alimentacion, agricul-
tura, juventud, recreacién, deportes,
educacion, comercio e industria, ha-
cienda, transportes, medios de comuni-
cacioén, asuntos sociales y planificacién
ambiental y urbana, que estén amplia-
mente apoyados.

Debe prestarse apoyo mediante una
legislacién eficaz y unainfraestructura
apropiada, asi como mediante progra-
mas de aplicacién y financiacion ade-
cuada, ademas de funciones de
seguimiento, evaluacion y actividades
de investigacion permanentes, de las
que pueden mencionar:

1) Estrategias nacionales sobre régi-
men alimentario y actividad fisica,
en la que se describen medidas
encaminadas a promover una ali-
mentacion sana y actividad fisica,
esenciales para prevenirenfermeda-
desy promoverlasalud, incluidaslas
que abordan todos los aspectos de
una dieta desequilibrada tanto por
exceso como por defecto. Las estra-
tegias nacionales deben abarcarac-
ciones, metasy objetivos especificos
semejantes a los esbozados en la
estrategia mundial. Revisten espe-
cial importancia los elementos ne-
cesarios paraaplicar el plan de accion,
con inclusién de la determinacién
delos recursos necesarios y de cen-
tros de coordinacion nacionales; la
colaboracion entre el sector de la
salud y otros sectores fundamenta-
les, como los de la agricultura, la
educacién, la planificacién urbana,
los transportesy la comunicacién;
y la vigilancia y el seguimiento.

2) Directrices nacionales en materia
de alimentacién para formular y
actualizaren materia de alimenta-
ciénteniendo en cuentalas pruebas
cientificas proporcionadas porfuen-
tesnacionales einternacionales. Esas
directrices orientan la politica nacio-
nal en materia de alimentacion,
educacion nutricional y otras inter-
venciones de salud publica, asicomo
la colaboracion intersectorial. Pue-

den actualizarse periédicamente
teniendo en cuenta la evolucién de
los habitos alimentarios, las caracte-
risticas de lamorbilidad y el desarro-
llo de los conocimientos cientificos.

3) Lasdirectrices nacionalesen mate-
ria de actividad fisica propicias para
la salud deben estar en conformi-
dad conlametay los objetivos dela
estrategiamundial y las recomenda-
ciones de los expertos.

Los gobiernos deben facilitar informa-
cion correcta y equilibrada adoptando
medidas que aseguren tanto el suminis-
tro de informacién equilibrada a los
consumidores para facilitarles la adop-
cion de decisiones saludables como la
disponibilidad de programas apropiados
de promocién de la salud y educacién
sanitaria. En particular, la informacion
destinada a los consumidores debe
adecuarse a los niveles de alfabetiza-
cion, alas dificultades de comunicacion
yalaculturalocal, y hadesercompren-
sible paratodoslos sectores dela pobla-
cion. Algunos gobiernos ya tienen la
obligacién legal de suministrar a los
consumidores unainformacién objetiva
que les permitaadoptar decisiones ple-
namente fundamentadas en asuntos
que puedan afectarasusalud. En otros
casos, esta cuestion puede abordarse
mediante disposiciones especificas de
las politicas publicas. Los gobiernos
deben seleccionarlacombinacién 6pti-
ma de medidas acordes con sus capa-
cidades y con el perfil epidemiolégico
nacional, que pueden variar de un pais
a otro, bajo los siguientes puntos:

1) Educacién, comunicaciény concien-
tizacion del pablico. Unabuenabase
para la adopcién de medidas es la
difusién y comprensién de conoci-
mientos adecuados sobre larelacién
entre el régimen alimentario, la ac-
tividad fisicay lasalud, elaportey el
gasto energético, asi como sobre
decisiones saludables en materiade
productos alimenticios. Los exper-
tos gubernamentales, las organi-
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2)

zaciones no gubernamentalesy co-
munitarias y las industrias apropia-
das deben formular y transmitir
mensajes consecuentes, coheren-
tes, sencillos y claros. Dichos men-
sajes han de comunicarse por
diversos canalesy de unaformaque
responda a las caracteristicas de la
culturalocal, asicomoalaedady el
sexo de las personas. Es posible in-
fluirconcretamente en los compor-
tamientos desde las escuelas, los
entornoslaboralesy lasinstituciones
docentes y religiosas, asi como por
conducto de las organizaciones no
gubernamentales, los lideres comu-
nitarios y los medios de difusién. Los
Estados Miembros deben formar
alianzas para dar amplia difusién a
mensajes apropiados y eficaces so-
bre el régimen alimentarioy la acti-
vidadfisica. Laeducacién en materia
de alimentacion y actividad fisica,
asi como la adquisicién de conoci-
mientos basicos sobre los medios de
comunicacién desde la escuela pri-
maria, son importantes para promo-
ver dietas mas sanas y resistir a las
modasalimentariasyalainformacion
enganosasobreestas cuestiones. Tam-
bién se ha de prestar apoyo a la
adopcién de medidas encaminadasa
mejorarlos conocimientos basicosen
materiadesalud, teniendo en cuenta
las circunstancias culturalesy socioeco-
némicas locales. Es preciso evaluar
periédicamente las campanas de co-
municacion.

Programas de alfabetizaciony edu-
cacién para adultos. En el marco de
los programas de educacién para
adultos se deben impartir conoci-
mientos bdsicos en materia de sa-
lud. Estos programas ofrecen una
oportunidad para que los profesio-
nales delasaludy los dispensado-
res de servicios sanitarios difundan
los conocimientos sobre régimen ali-
mentario, actividad fisica y preven-
ciéndeenfermedadesnotransmisibles
y entre los sectores marginados de
la poblacién.

3)

4)

5)

Comercializacién, publicidad, patro-
cinioy promocién. Lapublicidad de
productos alimenticiosinfluyeenla
eleccion de los alimentos y en los
hébitos alimentarios. Los anuncios
de esos productos y de bebidas no
deben explotarlafaltade experien-
cia y la credulidad de los nifos. Es
preciso desalentar los mensajes que
promuevan précticas alimentarias
malsanas o lainactividad fisicay pro-
mover los mensajes positivos y pro-
picios para la salud. Los gobiernos
deben colaborar con los grupos de
consumidores y el sector privado
(incluido el delapublicidad) a finde
formular criterios multisectoriales
apropiados paralacomercializacion
delosalimentos dirigida alos nifos,
abordando cuestiones como la del
patrocinio, la promocién y la publi-
cidad.

Etiquetado. Los consumidorestienen
derecho a recibir una informacion
exacta, estandarizaday comprensi-
ble sobre el contenido de los pro-
ductos alimenticios, que les permita
adoptar decisiones saludables. Los
gobiernos pueden exigir que se fa-
cilite informaciéon sobre aspectos
nutricionales clave, como se propo-
ne en las Directrices del Codex
sobre Etiquetado Nutricional ®
Declaracion de propiedades rela-
cionadas conlasalud. Amedidaque
crece elinterés de los consumidores
por las cuestiones sanitarias y se
presta mas atencién a los aspectos
de salud de los alimentos, los pro-
ductores recurren cada vez mas a
mensajes relacionados con lasalud.
Estos no deben engafar al publico
acerca de los beneficios nutricionales
ni de los riesgos.

Las politicas nacionales relativas a los
alimentos y a la agricultura deben ser
compatibles con la protecciény la pro-
mociéndelasalud publica. Cuando sea
necesario, los gobiernos deben estudiar
la posibilidad de aplicar politicas que
faciliten laadopcion de dietas sanas. La

politicaen materia de alimentos y nutri-
cion hade abarcartambién las cuestio-
nes de la inocuidad de los alimentos
y la sostenibilidad de la seguridad ali-
mentaria.

Debe alentarse a los gobiernos a

que examinen las politicas relativas alos
alimentosy ala agricultura para deter-
minar los posibles efectos sanitarios en
el suministro de alimentos, respecto a:

1

2)

Promocion de productos alimenti-
cios acordes con una dieta saluda-
ble. Como resultado del creciente
interés de los consumidores en la
salud y de la mayor conciencia de
los gobiernos sobre los beneficios
de unanutricién saludable, algunos
gobiernos han adoptado medidas,
incluido el establecimiento de in-
centivos comerciales, para promo-
ver el desarrollo, la producciény la
comercializacion de productos ali-
menticios que contribuyan a una
dietasaludabley estén en conformi-
dad con las recomendaciones na-
cionales einternacionales en materia
de alimentacion. Los gobiernos po-
drian considerar la posibilidad de
adoptar medidas adicionales para
promover lareduccién del conteni-
do de sal de los alimentos elabora-
dos, eluso de aceites hidrogenados
y el contenido de azucar de las
bebidas y los refrigerios.

Politicas fiscales. Los precios influ-
yen en las decisiones de los consu-
midores. Las politicas publicas
pueden influir en los precios me-
diante laaplicacién deimpuestos, la
concesion de subvenciones o la fija-
ciéon directa de precios como me-
dios para promoverlaalimentacién
sanay laactividad fisica durante toda
la vida. Varios paises utilizan medi-
dasfiscales, incluidos losimpuestos,
parafacilitar la disponibilidad y la
asequibilidad de diversos alimen-
tos; algunos utilizan fondos publi-
cos y subvenciones paralograr que
las comunidades pobres puedan ac-
cederalos establecimientos recrea-
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tivos y deportivos. Al evaluar esas
medidas es preciso examinar tam-
bién el riesgo de provocar efectos
no intencionales en poblaciones
vulnerables.

3) Programasalimentarios. Muchos pai-
sestienen programas de suministro
de alimentos a grupos de poblacién
con necesidades especiales, o de
entrega de dinero a familias para
que puedan comprar mejores ali-
mentos. Esos programas suelen be-
neficiar a ninos, familias con nifios,
personas pobresy personascon VIH/
SIDA u otras enfermedades. Debe
prestarse especial atencion ala cali-
dad de los alimentos y a la educa-
cién nutricional como componentes
fundamentales de dichos progra-
mas, para que los alimentos que las
familias reciban o adquieran nosélo
aporten energia, sino que también
contribuyan a una dieta sana. Los
programas de distribucién de alimen-
tosy de dinero deben hacer hinca-
piéenlapotenciacién dela capacidad
deacciéndelosbeneficiariosy en el
desarrollo, asi como promover la pro-
duccién y la sostenibilidad a nivel
local.

4) Politica agraria. La politicay la pro-
duccién agricolas suelen tener un
efectomuyimportante en las dietas
nacionales. Los gobiernos pueden
influiren la produccién agricola apli-
cando diversas medidas normativas.
A medida que se da mayor impor-
tanciaalasaludy cambianlas moda-
lidades de consumo, los Estados
Miembros deben teneren cuentala
alimentacion sana en sus politicas
agrarias.

Las politicas multisectoriales y naciona-
les para promover la actividad fisica,
deben formularse con miras aimpulsar
el cambio en diversos sectores. Los
gobiernos deben revisar las politicas
existentes para cerciorarse de que sean
compatibles con las practicas éptimas
de promocién de la actividad fisica
en toda la poblacién.

1) Formulacién y revisién de las po-
liticas publicas. Los gobiernos na-
cionales y locales deben formular
politicas y proporcionar incentivos
para garantizar la accesibilidad y
seguridad de actividades fisicas como
caminar, montar en bicicleta u otras
formas de ejercicio; en laspoliticas
detransportes se debe incluir el uso
de medios no motorizados; las po-
liticas relativas al medio laboral
deben favorecer la realizacion de
actividades fisicas y la creacién de
instalaciones deportivasy recreati-
vas que concreten el concepto de
"deporte para todos". Las politicas
publicas y la legislacion influyen
en las posibilidades de realizar
actividades fisicas, por ejemplo las
disposiciones en materia de trans-
portes, planificacién urbana, edu-
cacién, trabajo, inclusién social y
financiacion de laatencion de salud
que guardan relacién con esas acti-
vidades.

2) Participacién comunitariay creacion
deentornosfavorables. Las estrate-
gias deben orientarse al cambio de
las normas sociales y el mejora-
miento de la comprensién y acep-
tacion por las comunidades de la
necesidad de integrar la actividad
fisicaenlavida cotidiana. Es preciso
promover la creacién de entornos
que faciliten dicha actividad y esta-
blecerinfraestructuras de apoyo para
aumentar el acceso a instalaciones
adecuadas y su utilizacion.

3) Asociaciones. Los ministerios de sa-
lud deben tomar la iniciativa de
formar asociaciones con organismos
clavey con partesinteresadas publi-
casy privadas paraelaborarun pro-
gramay un plan de trabajo comunes
encaminados a promover la activi-
dadfisica.

4) Mensajes publicos claros. Es preciso
transmitir mensajes directos y sen-
cillos sobre la cantidad y la calidad
de la actividad fisica necesaria para
lograr beneficios sanitarios sustan-
ciales.

Las politicas y los programas escolares
deben apoyar laalimentacién sanay la
actividad fisica. En todos los paises la
escuela influye en la vida de la mayor
parte de los nifos. Para proteger su
salud debe suministrarinformacion sa-
nitaria, mejorar la educacion bésica en
materia de salud y promover una ali-
mentacién sana, asi como la actividad
fisicay otros comportamientos saluda-
bles. Se alienta a las escuelas a que impar-
tan educacion fisica todos los dias, para
locualdebentenerlasinstalacionesyel
equipo adecuados. Que los gobiernos
adopten politicas que favorezcan una
alimentacion saludable enlasescuelasy
limiten la disponibilidad de productos
con alto contenido de sal, azlcar y
grasas. Junto con los padres y otras
autoridades responsables, las escuelas
deben estudiar la posibilidad de firmar
contratos con productoreslocales para
losalmuerzos escolares a fin de crearun
mercado local de alimentos saludables.

Organizacion de consultas sobre po-
liticas con las partes interesadas. Una
amplia participacién del pablico en el
exameny laformulacién delas politicas
puede facilitar la aceptacién y aplica-
cién eficaz de éstas. Los Estados Miem-
bros deben establecer mecanismos que
promuevan la participacién de las orga-
nizaciones no gubernamentales, la so-
ciedad civil, las comunidades, el sector
privado y los medios de difusién en
actividadesrelacionadas con el régimen
alimentario, laactividad fisica y lasalud.
Los ministerios de salud, en colabora-
cion con otros ministerios y organismos
conexos, deben encargarse de estable-
cer estos mecanismos, cuyo objetivo
ha de consistir en fortalecer la coope-
racion intersectorial a nivel nacional,
provincial y local. Deben alentar la
participacién comunitaria e integrarse
enlos procesos de planificacién a nivel
comunitario.

La prevencion es un elemento esen-
cial delosservicios de salud. El contacto
sistematico con el personal de los servi-
cios de salud debe abarcar el asesora-
miento practico a los pacientes y las
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familias sobre los beneficios de una
dietasanay unamayoractividad fisica,
junto con la prestacion de apoyo para
ayudaralos pacientes aadoptary man-
tener comportamientos saludables. Los
gobiernos deben estudiar la posibili-
dad de proporcionarincentivosafin de
promover esos servicios de prevencion
e identificar posibilidades de preven-
cién en el marco de los servicios clinicos
existentes, incluido el mejoramiento
de la estructura de financiacion para
alentar alos profesionales de la salud a
que dediquen més tiempo a la preven-
cién creando las condiciones adecuadas
que les permitan abordar esta labor.

1) Servicios de salud y otros servicios.
Los servicios de salud, especialmen-
te los de atencién primaria, pero
también los servicios sociales, pue-
den desempenar un papel impor-
tante enla prevencion, mediante la
formulacién sistematica de pregun-
tas que abarquen la totalidad del
ciclovital, sobre los principales habi-
tosalimentarios y laactividad fisica,
combinada con el suministro de in-
formacion sencilla y el desarrollo
de competencias para cambiar los
comportamientos, es posible llegar
a gran parte de la poblacién en el
marco de unas intervenciones efi-
caces en funcién de los costos. Se
debe prestar atencion a los patro-
nes de crecimiento de la OMS para
lactantesy preescolares, que supo-
nen una definicién de la salud que
no se limita a la ausencia de enfer-
medades manifiestas, sino que com-
prende practicasy comportamientos
saludables. Para promoverlos cam-
bios necesarios es preciso combinar
la cuantificacion de los principales
factores biolégicos de riesgo (como
la tension arterial, la concentracién
de colesterol en plasma y el peso
corporal) con la educaciéon de la
poblaciény la prestacién de apoyo a
los pacientes. También es impor-
tante determinar los grupos de
altoriesgoy las medidas especifi-

cas para responder a sus necesi-
dades, con inclusion de posibles
intervenciones farmacolégicas. La
capacitacion del personal de salud, la
difusién de directrices apropiadas
y el establecimiento de incentivos
son factores fundamentales para
que puedan llevarse a cabo estas
intervenciones.

2) Colaboracién con asociaciones de
profesionales de la salud y grupos
de consumidores. Un medio costo-
eficaz de promover la sensibiliza-
cion del publico sobre las politicas
gubernamentalesy mejorar sus re-
sultados consiste en lograr el firme
apoyo delos profesionales, los con-
sumidores y las comunidades.

Los gobiernos deben invertir en la vigi-
lancia, lainvestigaciény la evaluacién.
El seguimiento permanente y a largo
plazo de los principales factores de
riesgo es fundamental. Sobre la base
de esos datos también es posible anali-
zarlaevolucién delos factores de riesgo
y su posible relaciéon con cambios en las
politicas y estrategias. Los gobiernos
pueden aprovechar sistemas ya esta-
blecidos a nivel nacional o regional.
Para compilar datos comparativos a ni-
vel mundial, debe destacarse en primer
lugar laimportancia de los indicadores
normales reconocidos por la comuni-
dad cientifica en general como crite-
rios cuantitativos validos de la actividad
fisica, de componentes alimentarios
seleccionados y del peso corporal. Los
datos que arrojanluz sobrelas caracte-
risticas y variaciones interiores de un
pais son Utiles para orientar la accion a
nivel comunitario. Enlo posible, deben
utilizarse también datos de otras fuen-
tes, por ejemplo, de los sectores de la
educacion, los transportes, la agricul-
tura, etc.

1) Seguimientoy vigilancia. Soninstru-
mentos esenciales paralaaplicacién
delas estrategias nacionales de pro-
mocién de la alimentaciénsanayla
actividad fisica. Las actividades de

seguimiento de los habitos alimen-
tarios, de las modalidades de activi-
dad fisicay de sus interacciones, asf
como de los factores biolégicos de
riesgo relacionados con la nutricién
y de la composicién de los produc-
tosalimenticios, junto conlacomu-
nicacién al publico delainformacién
obtenida, son componentesimpor-
tantes de la aplicacion. Reviste es-
pecial importancia el desarrollo de
métodosy procedimientos basados
en la recopilacion normalizada de
datos y de un conjunto minimo co-
mundeindicadores validos, cuanti-
ficablesy aplicables.

2) Investigaciony evaluacion. Es preci-
so promover lainvestigacién aplica-
da, especialmente en proyectos
piloto comunitarios y en la evalua-
cion de diferentes politicas e inter-
venciones. Esainvestigacion, sobre
las razones de la falta de actividad
fisicaylamalaalimentacion, y sobre
los principales factores que deter-
minan la eficacia de los programas
deintervencion, combinadaconuna
creciente participacion de investi-
gadores del comportamiento, per-
mitird aplicar politicas mejor
fundamentadasy estableceruncua-
dro de técnicos especializados a
nivel nacional y local. También es
importante establecer mecanismos
efectivos para evaluarla eficienciay
la costoeficacia de los programas
nacionales de prevencion de enfer-
medades no transmisibles, asicomo
los efectos sanitarios de las politicas
de otros sectores. Se necesita mas
informacion, especialmente sobre
lasituacion enlos paises en desarro-
llo, donde es preciso evaluar los
programas encaminados a promo-
ver la alimentacion sana y la activi-
dadfisicaeintegrarlos en programas
mas amplios de desarrolloy alivio de
lapobreza.

Capacidad institucional. Bajo la au-
toridad del ministerio de salud, las ins-
tituciones nacionales encargadas de la
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salud publica, la nutriciény la actividad
fisica desempefan un papel impor-
tante en la aplicacién de los progra-
mas nacionales en materia de régimen
alimentario y actividad fisica. Pueden
aportar los conocimientos técnicos ne-
cesarios, llevar a cabo un seguimiento
permanente, ayudara coordinar activi-
dades, participar enla colaboracionin-
ternacional y prestar asesoramiento a
los decisores.

Financiacion de los programas na-
cionales. Es preciso identificar otras
fuentes de financiacién, ademas del
presupuesto nacional, que contribuyan
asufragarlaaplicacion de la estrategia.
En la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas (2000) se reconoce
que el crecimiento econémico sera
limitado a menos que las poblaciones
estén sanas. Las intervenciones mas
costoeficaces para contener la epide-
mia de enfermedades no transmisi-
bles son las de prevenciéon y las
centradas en los factores de riesgo de
estas enfermedades. Por consiguien-
te, los programas de promocién de la
alimentacién sanay laactividad fisica
deben considerarse como una necesi-
dad para el desarrollo y deben recibir
apoyo financiero y politico de los pla-
nes nacionales de desarrollo.

Asociados internacionales

Los asociados internacionales desem-
pefan unafuncién decisiva paralograr
las metasy los objetivos de la estrategia
mundial, en particular en lo concer-
niente a las cuestiones de caracter
transnacional o cuando las medidas
de un solo pais son insuficientes. Es
necesaria la labor coordinada de las
organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidas, los organismos in-
tergubernamentales, lasorganizaciones
no gubernamentales, las asociaciones
profesionales, las instituciones de in-
vestigacién y las entidades del sector
privado, para establecerunainteraccion
mas estrecha con otras organizaciones

del sistema de las Naciones Unidas,
como la FAO y el UNICEF, y con otros
asociados, como el Banco Mundial. La
contribucion de la FAO en la formula-
cién de politicas agrarias puede resultar
decisiva a este respecto. Sera necesario
intensificar las investigaciones sobre
politicas agrarias apropiadas y sobre el
suministro, la disponibilidad, la elabo-
raciény el consumo de alimentos. Tam-
bién se prevé establecer relaciones de
cooperacion con diversos organismos,
como el Consejo Econémicoy Social de
las Naciones Unidas, [aOIT,laOMC, la
UNESCO, los bancos regionales de de-
sarrolloyla Universidad delas Naciones
Unidas. En consonancia con la meta y
los objetivos de la estrategia, la OMS
estableceray fortalecerd asociaciones,
incluso mediante la creacién y coordi-
nacion de redes mundiales y regionales
paradifundirinformacién, intercambiar
experiencias y prestar apoyo a iniciati-
vas regionales y nacionales. La OMS
tiene el proposito de establecer un
comité especial de asociados pertene-
cientes al sistema de las Naciones Uni-
dasparavelar porlacoherencia continua
delas politicas y aprovecharlos puntos
fuertes propios de cada organizacion.
Los asociados pueden desempefar una
funcién importante en una red mun-
dial que abarque esferas como la pro-
mocion, la movilizacion de recursos, la
creacion de capacidady lainvestigacion
colaborativa. Participar de la siguiente
maneraen laaplicacion de la estrategia
mundial:

e Contribuyendo a la formulacién
de estrategias intersectorialesin-
tegrales encaminadas a mejorar la
situacién en materia de régimen
alimentario y actividad fisica, por
ejemplo, mediante la promociénde
dietas sanas en los programas de
alivio de la pobreza;

* Formulando directrices sobre pre-
vencién de carencias nutricionales
a fin de armonizar las recomen-
daciones en materia de régimen
alimentario y de politicas que se

elaboren en el futuro paraprevenir
y controlar las enfermedades no
transmisibles;

e Facilitando, en colaboracién con or-
ganismos nacionales, la redaccién
de directrices nacionales sobre ali-
mentaciony actividad fisica;

* Cooperandoeneldesarrollo, elensa-
yoy la difusion de modelos para la
participacién comunitariaque abar-
quenlaproduccion local de alimen-
tos, la educacién nutricional y fisica
y la sensibilizacion de los consumi-
dores;

* Promoviendo lainclusién de politi-
cas de prevencion de las enferme-
dades no transmisibles ypromocion
delasalud relacionadas con el régi-
men alimentarioy la actividad fisica
como componentesde las politicas
y los programas de desarrollo;

* Promoviendo enfoques basadosen
incentivos parafomentarla preven-
cién y el control de enfermedades
cronicas.

Normas internacionales. Es posible
fortalecer las actividades de salud
publica mediante la aplicacion de nor-
mas internacionales, en particular las
de la Comisién del Codex Alimenta-
rius.'® Podriaintensificarse lalaboren
las esferas siguientes: un etiquetado
que informe mejor a los consumido-
res sobre los beneficios y la composi-
cién de los alimentos; la adopcién de
medidas para reducir al minimo las
repercusiones de la comercializacién
en los habitos alimentarios que sean
perjudiciales paralasalud; la difusion
de informacién mas completa sobre
pautas de consumo saludables, con
inclusion de medidas para aumentar
el consumo de frutasy hortalizas; y el
establecimiento de normas de pro-
duccién y elaboracién relativas a la
calidad nutricional y la inocuidad
de los productos. Debe alentarse
la participacion de los gobiernosy las
organizaciones no gubernamentales,
tal como se prevé en el marco del
Codex.
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Organizaciones de la sociedad
civil y organizaciones no guber-
namentales

Las organizaciones de la sociedad civil
y las organizaciones no gubernamen-
tales desempena un papel importante
parainfluiren el comportamiento de las
personasy en las organizaciones e insti-
tuciones que promueven las dietas sanas
y la actividad fisica. Pueden contribuir a
lograr que los consumidores pidan a los
gobiernos que fomenten los modos de
vidasanosyalaindustriaalimentariaque
suministre productos saludables. Las or-
ganizaciones no gubernamentales pue-
den respaldar eficazmente la estrategia
si colaboran con asociados nacionales e
internacionales. Las organizacionesdela
sociedad civil y las organizaciones no
gubernamentales pueden, en particular:

* Liderarlamovilizacién comunitariay
promover la inclusién de la alimen-
taciénsanaylaactividadfisicaentre
las prioridades gubernamentales;

e Apoyar la difusion amplia de infor-
macion sobre la prevencion de las
enfermedades no transmisiblesba-
sadaenunadietasanayequilibrada
y en la actividad fisica;

* Crearredesy grupos de accién para
promover la disponibilidad de ali-
mentos saludables y las posibilida-
desde realizar actividades fisicas, e
impulsar y apoyar programas que
fomenten la salud y campanas de
educacion sanitaria;

* Organizar campanas y otras activi-
dades que propugnen la adopcién
de medidas;

* Destacar la funcién de los gobier-
nos en la promocién de la salud
publica, laalimentacién saludabley
laactividad fisica; seguir de cercalos
progresos realizados en pro de los
objetivos; y colaborarcon otras par-
tes interesadas, por ejemplo, enti-
dades del sector privado, y vigilar
suactuacion;

* Fomentaractivamente laaplicacion
de la estrategia mundial;

e Contribuir a la utilizacién de los co-
nocimientos y las pruebas cientifi-
cas.

El sector privado

Puede ser un protagonista importante
en la promocién de una alimentacién
sana ydelaactividad fisica. Lasempre-
sas del sector alimentario, los minoris-
tas, los proveedores de servicios de
comidas, los fabricantes de articulos
deportivos, las agencias de publicidad,
las empresas de recreacion, lasasegu-
radoras, los grupos bancarios, las em-
presas farmacéuticas y los medios de
difusién pueden desempefar funcio-
nes importantes como empleadores
responsables y promotores de modos
de vidasanos. Todosellos pueden aso-
ciarse alos gobiernosy las organizacio-
nesno gubernamentales enlaaplicacién
de medidasencaminadas a enviar men-
sajes positivos y coherentes que facili-
ten y posibiliten la realizacion de
actividadesintegradas para promoverla
alimentacion sanay la actividad fisica.
Puesto que muchas empresasoperan a
nivel mundial, la colaboracién interna-
cional es decisiva. La cooperaciéon con
el sector empresarial ya ha permitido
lograr resultados favorables en relacion
con la dieta y la actividad fisica. Las
iniciativas de la industria alimentaria
parareducir tanto el contenido de gra-
sas, azlcary sal delos alimentos elabo-
radoscomo eltamafo de las porciones,
asi como para ofrecer otras opciones
innovadoras, saludables y nutritivas, y
paraexaminar las practicas actuales de
comercializacién, podrian acelerar la
obtencién de beneficios de salud en
todo el mundo. A continuacién se for-
mulan recomendaciones especificas
paralasempresas del sector alimenta-
rioy los fabricantes de articulos depor-
tivos:

* Promoverlosregimenes alimenta-
rios saludablesy laactividad fisicade
conformidad con las directrices na-

cionales, las normas internaciona-
les y los objetivos generales de la
estrategia mundial.

* Limitar los contenidos de grasas
saturadas y acidos grasos trans, de
azlicares libres y de sal en los pro-
ductos existentes.

* Seguirdesarrollandoy ofreciendo
a los consumidores opciones ase-
quibles, saludables y nutritivas.

* Examinar la posibilidad de lanzar
nuevos productos que sean mas
nutritivos.

* Proporcionaralos consumidoresin-
formacién adecuada y comprensi-
ble sobre los productosy lanutricién.

* Adoptar précticas de comerciali-
zacién responsable que apoyen la
estrategia, en particular con res-
pecto a la promocién y la comer-
cializacién de alimentos con alto
contenido de grasas saturadas, aci-
dos grasos trans, azlcares libres o
sal, especialmente los dirigidas a
los nifos.

* Adoptar un etiquetado de los ali-
mentos que sea sencillo, claro y
coherente, y declaraciones sobre
las propiedades relacionadas con
lasalud que estén basadasen prue-
bas cientificas y ayuden a los con-
sumidores a adoptar decisiones
fundamentadas y saludables con
respecto al contenido nutritivo de
los alimentos.

* Suministraralasautoridades nacio-
nalesinformacién sobre la composi-
cion de los alimentos;

* Ayudaraelaborary poner en prac-
tica programas de promocion de la
actividad fisica.

Los lugares de trabajo son entornos
importantes para promover la salud y
prevenir las enfermedades.

Las personas deben tener posibili-
dad de adoptar decisiones saludables
en el lugar de trabajo para reducir su
exposicion a riesgos. Por otra parte, el
costo de las enfermedades no trans-
misibles para los empleadores esta
aumentando rapidamente. Es preciso
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garantizar la posibilidad de adoptar
decisiones saludables en el lugar de
trabajoy apoyary promover la activi-
dad fisica.

Seguimiento y desarrollo futuro

La OMS presentara informes sobre los
progresos realizados en la aplicacion de
la estrategia mundial y las estrategias
nacionales. Esos informes abarcaran
lo siguiente:

e Laspautasy tendencias en materia
de alimentacion y actividad fisica y
los principales factores deriesgo de
enfermedades no transmisibles re-
lacionados conladietaylaactividad
fisica.

* Unaevaluacion de la eficacia de las
politicasy los programas para mejo-
rar el régimen alimentarioy aumen-
tarlaactividad fisica.

e Informacion sobre limitaciones u
obstaculos para la aplicacion de la
estrategiay medidas adoptadaspara
superarlos.

e Informacion sobre medidas legisla-
tivas, ejecutivas, administrativas, fi-
nancieras o de otro tipoadoptadas
en el contexto de esta estrategia.

La OMS colaborara a nivel mundial
y regional para establecer un sistema
de vigilancia y preparar indicadores
en materia de habitos alimentarios y
modalidades de actividad fisica.

Conclusiones

Las medidas, basadas en las mejores
pruebas cientificas disponibles y en el
contexto cultural, deben elaborarse,
aplicarse y vigilarse con la asistencia
y el liderazgo de la OMS. Sin embar-
go, s6lo podra lograrse un progreso

1. OMS, Serie de Informes Técnicos, N°
916, 2003.

2. Porejemplo, Informe sobre la salud en
el mundo 2002: reducir los riesgos y
promover una vida sana. Ginebra, Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 2002;
OMS, Serie de Informes Técnicos,
N° 916.

sostenido si se aplica un enfoque ver-
daderamente multisectorial, que mo-
vilice una combinacién de energia,
recursos y conocimientos técnicos de
todas las partes interesadas a nivel
mundial.

Los cambios en los habitos alimen-
tarios y las modalidades de actividad
fisica seran graduales y sera necesario
que en las estrategias nacionales se
formule un plan claro de medidas conti-
nuas de prevencion de la morbilidad
alargo plazo. Sinembargo, los factores
de riesgo y las tasas de prevalencia de
las enfermedades no transmisibles pue-
den cambiar con bastante rapidez si se
llevan a cabo intervenciones eficaces.

Por consiguiente, los planes nacio-
nales también deben establecer metas
alcanzables a plazo corto y mediano.

La aplicacion de esta estrategia por
todas las partes interesadas permitira
lograr mejoras considerablesy sosteni-
das en la salud de la poblacién.
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