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Estrategia mundial sobrerégimen alimentario,
actividad fisicay salud

Informedela Secretaria

1 Enlaresolucion WHAS5.23, laAsambleadelaSalud pidié alaDirectoraGeneral que presentaraun
informe sobrelos progresos realizados en la prevencion integrada de | as enfermedades no transmisibles al

Consegjo Ejecutivo en su 1132 reunién y que elaborara una estrategia en materia de régimen alimentario,

actividad fisicay salud en el marco delaestrategiarenovadadelaOMS paralaprevenciony el control de
las enfermedades no transmisibles. Otras de las medidas solicitadas eran que velarapor que la estrategia
mundial tuviese como idearectoralaaplicacion de criterios multidisciplinariosy multisectoriales, quefor-
talecierala colaboracién con otras organizaciones del sistemade las Naciones Unidasy otros asociados,

entreellosel Banco Mundial, organi zaciones no gubernamental esinternacionalesy el sector privado, para
lagjecucion deplanesen losnivelesmundial einterregional, y que promovierael aumento delacapacidad
en el nivel nacional.

CONSTRUCCION DE UN MARCO NORMATIVO

2. Enlaresolucion WHAS5.23 se pediaque a elaborar laestrategiamundial sehicieraespecia hinca-
piéenun criterio integrado paramejorar €l régimen alimentario y aumentar laactividad fisica. Losprinci-
pios seguidos en laformulacién de la estrategia fueron:

« pruebas cientificas mas sdlidas parala elaboracion delas politicas- reunir lainformacién cien-
tifica existente sobre larelacion entre régimen alimentario, actividad fisicay enfermedades no
transmisibles, asi como |os conocimientos acerca de las intervenciones;

fomento de un cambio delas paliticas - informar alasinstanciasdecisoriasy alas partesintere-
sadas acerca del problema, los determinantes, las intervencionesy las necesidades de politica;

participacion delosinteresados- acordar lasfuncionesdelaspartesinteresadasen laaplicacion
de la estrategia mundial;

marco estratégico para la accion - proponer politicas e intervenciones apropiadas para cada
pais.

3. En laresolucién WHAB5.23 se pediala cel ebracion de consultas con los Estados Miembrosy una
mayor colaboracion con los asociados. Este procedimiento ha supuesto unaampliainteraccion con mu-
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chos interesados asi como lareunién de expertos en actividad fisica, alimentaciony nutricién, y preven-
cion de enfermedades no transmisibles, tanto delaOM S como gjenos ala Organizacion. El proceso abar-
O tres etapas principales:

1)  reunidndepruebasy datoscientificos sobrelasintervenciones en materiade régimen aimen-
tario, actividad fisicay enfermedades no transmisibles, en particular losrecogidosen el informe de
laReunion ConsultivaMixta OM S/FA O de Expertos en Régimen Alimentario, Nutriciény Preven-
cién de las Enfermedades Cronicas;*

2)  celebracion de amplias consultas con las partes interesadas divididas en cuatro categorias
principales: Estados Miembros, organizacionesdel sistemadelasNaciones Unidas, sociedad civil
y sector privado;

3)  redaccion final de una estrategia mundial y su presentacién a los 6rganos deliberantes de
laOMS.

Un grupo de referenciade expertosindependientes, integrado por miembros procedentes de diversos cam-
posy de paisestanto desarrollados como en desarrollo, asesord sobre el proceso asi como sobre los com-
ponentes de la estrategia'y problemas conexos.

4. En consonanciacon el principio dereunir pruebas cientificas mas solidas paralaelaboracion delas
politicas, el informe delaReunién ConsultivaMixtaOMS/FAO,! queincluiametas recomendadas sobre
laingesta de nutrientes por la poblacidn, se distribuyé en forma de proyecto alos Estados Miembros en
marzo de 2003y se publico oficialmente el messiguiente. Por consiguiente, los EstadosMiembrostuvie-
ron acceso a ese documento durante sus consultas regionales sobre |a estrategia

5. Se envio atodos los Estados Miembros y a otras partes interesadas un documento de debate, que
también se colocd en el sitioweb delaOMSS, paraque sirvierade base en el proceso de consultas sobre el
proyecto de estrategia.

EL PROCESO DE CONSULTAS

6. En el proyecto de estrategiamundial se han incorporado |as contribuciones de diversasfuentes,? asi
como los resultados de las interacciones alas que se hace referencia mas abagjo.

7. EstadosMiembros. Deconformidad con €l criterio segin el cual |os paises debian participar desde
el comienzo, entre marzoy junio de 2003, se celebraron seis consultasregional es, en las que participaron
maés de 80 paises; estas reuniones fueron coordinadas por las oficinasregionales. Sedistribuyeronlosin-
formesfinal esdelas consultasregionales, y las recomendaci ones principal es del os Estados Miembros se
han incorporado ala estrategia.

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

2 Por gjemplo, Informe sobre la salud en e mundo 2002: reducir los riesgosy promover una vida sana. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2002; OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 916.
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8. Organizacionesdel sistemadelasNacionesUnidas. LaOMS ha colaborado estrechamente con
laFAOYy otras organizacionesdel sistemadelasNaciones Unidas, asi como con diversos organismosin-
tergubernamentales. En junio de 2003 se celebrd unareuni én consultivaalaque asistieron representantes
del Banco Mundial, laComision EcondmicaparaEuropa, el Comité Permanente de Nutricidn del Sistema
delasNacionesUnidas, laFAOQ, € Ingtituto I nternacional de I nvestigaciones sobre Politicas Alimentarias,
el OIEA, e PMA, e PNUMA y laUNESCO.

9. En mayo de 2003, r epresentantes de la sociedad civil celebraron con laOM S un debate de mesa
redonda sobre €l proyecto de estrategia. La OMS apoyd la organizacion de un debate en lineaen el que
participaron 137 organizaciones de 49 paises.

10. Sector privado. Lasconsultascon el sector privado, en las que participaron tanto empresas como
asociacionesindustriales, comprendieron un debate de mesaredonda con atos cargos de grandes empresas
de los sectores de la alimentacion y |os deportes.

11. Ensu1132reunién el Consejo Ejecutivo analizo laestrategiay acordo prorrogar hasta el 29 de fe-
brero de 2004 €l plazo del gue disponian todos los Estados Miembros para formular observaciones. Al
concluir dicho plazo se habian recibido 53 observacionesy hastael 5 de marzo serecibieron otras cuatro.
Todas |as observaciones recibidas se colocaron en el sitioweb delaOM Sy setuvieron en cuentaal prepa-
rar el proyecto de estrategia mundial que figuraen el anexo del presente documento.

METAS, OBJETIVOSY APLICACION

12.  El proyecto de estrategia contiene recomendaciones, basadas en el proceso de consultas, paralos
Estados Miembros, la OMS, los asociados internacional es, |as organizaciones no gubernamentalesy el
sector privado. El criterio méasracional y econdmico paraalcanzar lametay |osobjetivosdelaestrategia
es utilizar |as estructuras sanitarias e intersectoriales existentes, reforzandol as cuando sea necesario.

13.  Enel proyecto se propone que | as estrategias nacional es tengan metas asequiblesamediano y corto
plazo, asi como un plan claro para una prevencion eficaz alargo plazo. LaOMS prestara apoyo parala
aplicacion delaestrategia, cuando los Estados Miembroslo soliciten, y paralainstauracién de un sistema
devigilanciay ladefinicion delosindicadores pertinentes. Si bienlos progresos seran graduales, losfac-
toresderiesgoy lastasas de preva enciade las enfermedades no transmisibles pueden variar rgpidamente
tras larealizacion de intervenciones eficaces.

14. Paramodificar loshabitosdeaimentaciony de actividad fisicaes preciso adoptar medidas solidasy
eficaces, acompafiadas de unaestrechavigilanciay evaluacion. S6lo podran lograrse progresosimportan-
tesy sostenidos en el mejoramiento delasalud delapoblacién si 10s esfuerzos de todala Organizacion se
conjugan conlaenergia, losrecursosy las competencias delas organizacionesdel sistemadelasNaciones
Unidas, los érganos del as profesiones sanitarias, |as agrupaci ones de consumidores, lacomunidad cienti-
ficay € sector privado.

15. Sobre la base de la experiencia adquirida, |la OMS preparard un informe acerca de |0s progresos
hechos en la aplicacion de la estrategia, con posibles enmiendas, que se presentara a la 59% Asamblea
Mundial de la Salud en 2006.
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INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

16. SeinvitaalaAsambleadelaSalud aqueexamineel proyecto de estrategiamundial sobrerégimen
alimentario, actividad fisicay salud, y el proyecto de resolucion siguiente, contenido en la resolucion
EB113.R7.

La572 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando lasresolucionesWHAS51.18y WHAS53.17, sobre prevenciény control delasen-
fermedades no transmisibles, y WHAS5.23, sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud;

Recordando el Informe sobrela salud en el mundo 2002, en el que seindicaquelamortali-
dad, lamorbilidad y ladiscapacidad atribuidas alas principal es enfermedades no transmisibles ex-
plican actualmente alrededor del 60% de todas las defuncionesy el 47% de la carga de morbilidad
mundial, cifras que se prevé que aumenten a 73% Yy a 60%, respectivamente, antes de 2020;

Observando que €l 66% de las defunciones atribuidas alas enfermedades no transmisibles se
producen en |os paises en desarrollo, donde | as personas af ectadas son por término medio mésjove-
nes que en | os paises desarrollados;

Alarmadapor el crecimiento de esas cifrasaraiz delaevolucién delastendencias demogra-
ficasy delosmodos devida, en particular las relacionadas con las dietas poco saludablesy lafalta
de actividad fisica;

Reconociendo el vasto caudal de conocimientosexistentesy €l potencial paralasalud publi-
ca, lanecesidad dereducir el nivel de exposicion alos principal esriesgos asociadosaunaalimenta
cion poco saludabley alafaltade actividad fisica, y lanatural ezade las enfermedades, en gran me-
dida prevenibles, aque dan origen;

Consciente asimismo de que esosimportantesfactores de riesgo comportamentalesy ambien-
tales son susceptibles de modificacion mediante una accion esencial concertada de salud publica,
como se ha demostrado en varios Estados Miembros;

Reconociendo lainterdependenciaentre las naciones, las comunidadesy losindividuos, asi
como gue los gobiernos desempefian un papel fundamental, en cooperacion con otraspartesintere-
sadas, alahorade crear un entorno que capacitey motive alas personas, lasfamiliasy las comuni-
dades a adoptar decisiones positivas con relacion aunaalimentacion saludable y larealizacion de
actividades fisicas que permitan mejorar sus vidas;

Reconociendo laimportanciade unaestrategiamundial sobrerégimen alimentario, actividad
fisicay salud en el marco delaprevenciény el control integrados de | as enfermedades no transmi-
sibles, con inclusién del apoyo alos modos de vida saludables, lafacilitacion de entornos mas sa
nos, laprovision deinformaciony serviciosde salud publicosy laparticipacion destacadaen lame-
joradelosmodosdeviday lasalud delas personasy |as comunidades delos profesionalesdelasa-

! Informe sobre la salud en el mundo 2002: reducir los riesgosy promover una vida sana. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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ludy otros campos pertinentesy detodas|as partesy |os sectores comprometidosareducir losries-
gos de las enfermedades no transmisibles;

Convencidade gue es horade quelos gobiernos, lasociedad civil y lacomunidad internacio-

nal, incluido el sector privado, renueven su compromiso de alentar |os hébitos saludablesde aimen-
tacion y actividad fisica;

Tomando nota de que en la resolucién WHAS56.23 se insta a los Estados Miembros a que

apliquen plenamente en todalacadenaalimentarialas normas delaComisién del Codex Alimenta-
rius parala proteccion de la salud humana, incluidala prestacion de asistencia para efectuar elec-
ciones saludables en materia de nutricion y regimenes alimentarios,

1

2.

[APRUEBA laestrategiamundial sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud;]
INSTA alos Estados Miembros:

1) aqueelaboren, apliquen y evalGen las acciones recomendadas en la estrategia, con-
formealascircunstancias nacionaesy en el marco de suspoliticasy programasglobal es que
promueven lasalud de |as personasy las comunidades mediante unaaimentacion sanay la
realizacion de actividadesfisicasy reducen losriesgosy laincidenciade las enfermedades no
transmisibles;

2) aque promuevan modos de vida sanos que incluyan unadietasanay larealizacién de
actividades fisicas, que fomenten el equilibrio energético;

3) aquefortalezcan las estructuras existentes, o establezcan otras nuevas, paraaplicar la
estrategiapor conducto del sector delasalud y otros sectores pertinentes, paravigilar y eva
luar su eficacia, y paraorientar lainversiéon y la gestion de los recursos a fin de reducir la
prevalenciadelas enfermedades no transmisiblesy |os riesgos rel acionados con los regime-
nes alimentarios poco sanosy lafalta de actividad fisica;

4) aque definan, con esafinalidad y de conformidad con las circunstancias nacionales.
a)  metasy objetivos nacionales,
b) un calendario realista para su consecucion,

C) un proceso eindicadores de resultados mensurables que permitan vigilar y eva-
luar con exactitud las medidas adoptadasy reaccionar con rapidez ante las necesidades
gue se determinen;

5)  aquepromuevanlamovilizacion detodoslosgrupos socialesy econdmicosinteresados,
en particular las asociaciones cientificas, profesiona es, no gubernamental es, voluntarias, del
sector privado, delasociedad civil, eindustriales, y los asocien de maneraactivaalaaplica
cion de laestrategiay |a consecucion de sus metas 'y objetivos;

6) aquedienteny promuevanlosentornosquefavorezcan el gjercicio delaresponsabili-
dad individua en materia de salud mediante |laadopcion de modos de vida que incluyan una
dietasanay larealizacion de actividades fisicas;
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3.

EXHORTA alasorganizacionesy los érganosinternacionalesaque, en el marco de susres-

pectivos mandatosy programas, atribuyan altaprioridad alapromocion delas dietas sanasy laac-
tividad fisicaparamejorar losresultados sanitarios, einvitaalas partesinteresadas, publicasy pri-
vadas, incluidala comunidad de donantes, aque se sumen aese empefio y presten apoyo alos go-
biernos con esefin;

4.

PIDE ala Comision del Codex Alimentarius que siga examinando exhaustivamente, en el

marco de su mandato operacional, las medidas de base cientifica que se podrian adoptar paramejo-
rar las normas sanitarias aplicables alos alimentos en consonancia con las metasy |os objetivos de
laestrategia;

5.

PIDE al Director General:

1) gue preste asesoramiento técnico y apoyo enlos planosmundial y regional alos Esta-
dos Miembros que o soliciten en laaplicacion de esta estrategiay en lavigilanciay laeva
[uacion de su aplicacion;

2)  quevigilesininterrupcion las novedades cientificasinternacionalesrel ativasaladieta,
laactividad fisicay lasalud con €l fin de quelos Estados Miembros puedan adaptar sus pro-
gramas a | os conoci mientos mas reci entes,

3) quesigapreparandoy difundiendo informacién técnica, directrices, estudios, evalua-
ciones y material de promocion y capacitacion para que los Estados Miembros sean mas
conscientesdelos costosy beneficiosy delas contribuciones delas dietas sanasy delaacti-
vidad fisica a afrontar la creciente carga mundial de morbilidad de las enfermedades no
transmisibles;

4)  gquerefuercelacooperacioninternacional con otras organizacionesdel sistemadelas
Naciones Unidasy con organismos bilaterales para promover las dietas sanasy la actividad

fisica;

5)  que coopere con lasaciedad civil y las partes interesadas, publicasy privadas, com-
prometidas en lareduccién delosriesgos asociadosalas enfermedades no transmisiblesen la
aplicacion delaestrategiay la promocion de las dietas sanas 'y de laactividad fisica, procu-
rando evitar los posibles conflictos de intereses.
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ANEXO

PROYECTO DE ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE REGIMEN
ALIMENTARIO, ACTIVIDAD FISICA'Y SALUD

1 Reconociendo que la carga de las enfermedades no transmisibles es pesaday cada vez mayor, los
Estados Miembros pidieron ala Directora General que elaborara una estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisicay salud mediante un amplio proceso de consulta.! Paradeterminar el conteni-
do del proyecto de estrategiamundial, se celebraron seis consultas regional es con los Estados Miembros,
ademés de consultas con organi zaciones del sistemade las Naciones Unidasy otros organi smos intergu-
bernamentales, asi como con representantes de la sociedad civil y del sector privado. La OMS también
recibi asesoramiento sobre alimentaciony actividad fisicade un grupo dereferenciaintegrado por exper-
tos internacional es independientes procedentes de | as seis regiones de la Organizacion.

2. Laestrategiaabordadosdelos principal esfactores deriesgo de las enfermedades no transmisibles,
asaber, el régimen alimentario y las actividades fisicas, ademas de complementar lalabor quelaOMSy
los paises han emprendido o realizan desde hace largo tiempo en esferas relacionadas con la nutricion,
como ladesnutricion, las carencias de micronutrientesy laalimentacion del lactante y del nifio pequefio.

EL DESAFIO

3. Ladistribucion delas principal es causas de mortalidad y morbilidad ya hacambiado profundamente
en los paises desarrollados y en muchos paises en desarrollo se observa unatendenciasimilar. A nivel
mundial haaumentado rapidamentelacargadelas enfermedades no transmisibles. En 2001, éstasfueron
lacausade casi €l 60% delos 56 millones de defunciones anualesy del 47% delacargamundial de mor-
bilidad. Habida cuentade estascifrasy del crecimiento previsto de dicha carga, laprevencion delas en-
fermedades no transmisibles constituye un desafio muy importante para la salud publica mundial.

4, El Informe sobre la salud en el mundo 2002? expone |as circunstancias en las cuales, en la mayor
parte de los paises, unos pocos factores de riesgo muy importantes son responsables de gran parte de la
morbilidad y lamortalidad. En el caso de las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo més
importantesson lossiguientes: hipertensién arterial, hipercolesterolemia, escasaingestadefrutasy horta-
lizas, exceso de peso u obesidad, faltade actividad fisicay consumo detabaco. Cinco deestosfactoresde
riesgo estan estrechamente asociados ala mala alimentacion y lafalta de actividad fisica

5. Laalimentacion poco saludabley lafaltade actividad fisicason, pues, las principales causas delas
enfermedades no transmisibles masimportantes, como las cardiovascul ares, ladiabetes detipo 2 y deter-
minados tipos de cancer, y contribuyen sustancialmente ala carga mundial de morbilidad, mortalidad y
discapacidad. Otras enfermedades relacionadas con la mala alimentacién y la falta de actividad fisica,
como la caries dental y la osteoporaosis, son causas muy extendidas de morbilidad.

1 Resoluciéon WHAS5.23.

2 Informe sobre la salud en el mundo 2002: reducir los riesgosy promover una vida sana. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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6. Lacargademortalidad, morbilidad y discapacidad atribuible alas enfermedades no transmisibleses
mas pesada, y tiende aaumentar, en los paises en desarrollo, donde | as personas af ectadas son como pro-
medio masjovenes que en | os paises desarrolladosy donde seregistrael 66% de las muertes causadas por
dichasenfermedades. Larapidatransformacion deloshabitosen materiade alimentaciony actividad fisi-
ca contribuyen asimismo a acelerar esatendencia. El consumo de tabaco también aumenta el riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles, pero en gran medida por mecanismos independientes.

7. En algunos paises desarrollados cuya carga de morbilidad correspondia principalmente alasenfer-
medades no transmisibles se observa una lenta disminucion de lamortalidad y 1a morbilidad especificas
por edades. Se estan haciendo progresos parareducir lamortalidad prematura por cardiopatia coronaria,
enfermedades cardiovascul aresy al gunostipos de cancer relacionados con € consumo detabaco. Sinem-
bargo, lacargagenera y el nimero de pacientes siguen siendo el evadosy en muchos paises desarrollados
cadavez hay mas nifiosy adultos con exceso de peso y obesos, y aumentan |0s casos, estrechamente aso-
ciados, de diabetes detipo 2.

8. En los paises de ingresos bajos y medianos, |as enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo solo pueden afectar inicialmente alos sectores méas acomodados. Sin embargo, los datos recientes
indican que, con el tiempo, |os habitos de comportamiento poco saludablesy las enfermedades no transmi-
sibles conexas se concentran en las comuni dades mas pobresy contribuyen alas desigualdades socialesy
economicas.

9. Aunque en lacargade morbilidad de | os paises més pobres predominan | as enfermedadesinfeccio-
sasy ladesnutricion, los principal esfactores de riesgo delas enfermedades croni cas se estan propagando.
La proporcion de personas con exceso de peso u obesas es cada vez mayor en |os paises en desarrollo, e
incluso en los sectores de bajosingresos de los paisesmasricos. Un enfoqueintegrado delas causasdela
malaalimentacion y deladisminucién delaactividad fisicacontribuiriaareducir lacargadelasenferme-
dades no transmisibles en €l futuro.

10. Losdatosactuaessugieren guelosfactores determinantesdelasenfermedades no transmisiblesson
en gran medidalos mismos en todos| os paises sobre los que se dispone deinformacion. Entre esosfacto-
res figuran el mayor consumo de alimentos hipercal 6ricos poco nutritivos con alto contenido de grasas,
azucaresy sal; lamenor actividad fisicaen el hogar, laescuelay el medio laboral, asi como en larecrea
ciony en los desplazamientos; y € consumo de tabaco. Ladiversidad de los niveles deriesgo y de los
correspondientes resultados de salud para la poblacion se pueden atribuir en parte a la variabilidad en
tiempo eintensidad de los cambios econémicos, demogréaficosy socialesanivel nacional y mundia. La
mal aalimentacion, lainsuficiente actividad fisicay lafaltade equilibrio energético que se observanenlos
nifios y |os adolescentes son motivo de especial preocupacion.

11. Lasdudy lanutricion delas madresantesdel embarazoy durante el transcurso de éste, y laalimen-
tacion del nifio durante los primeros meses, son importantes parala prevencién de las enfermedades no
transmisibles durantetodalavida. Lalactancianatural exclusivadurante seis meses, seguidade unaali-
mentaci 6n complementaria apropiada, contribuyen aun desarrollo fisico y mental éptimos. Quienes han
sufrido retraso del crecimiento intrauterino, y posiblemente en el periodo posnatal, corren mayoresriesgos
de contraer enfermedades no transmisibles en la edad adulta.

12.  Lamayor parte de las personas de edad viven en paises en desarrollo, y €l envejecimiento de las
pobl aciones repercute considerablemente en | as caracteristicas de lamorbilidad y lamortalidad. Por con-
siguiente, muchos paises en desarroll o soportaradn unacargamas pesada de enfermedades no transmisibles
junto con una persistencia de lacarga de las enfermedades infecciosas. Ademaés de tener unadimension
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humana, el mantenimiento de lasalud y la capacidad funcional de la creciente poblacion de mayor edad
serd un factor decisivo parareducir lademanda de servicios de salud y 10s gastos correspondientes.

13. Ladimentaciény laactividad fisicainfluyen en la salud ya sea de manera combinada o cada una
por separado. Asi pues, mientrasquelosefectosdelaaimentaciony laactividad fisicaen lasalud suelen
interactuar, sobre todo en el caso delaobesidad, laactividad fisicaaporta beneficios adicional esindepen-
dientesdelanutriciony el régimen alimentario, y hay riesgos nutricional es considerables que no guardan
relacion con laobesidad. Laactividad fisica es fundamental paramejorar lasalud fisicay mental delas
personas.

14.  Losgobiernosdesempefian un papel fundamental paracrear, en cooperacion con otras partesintere-
sadas, un entorno que potencie eimpul se cambios en €l comportamiento delas personas, lasfamiliasy las
comunidades para que éstas adopten decisiones positivas en rel acién con unaalimentacion saludabley la
realizacién de actividades fisicas que les permitan mejorar sus vidas.

15. Lasenfermedades no transmisibles constituyen una pesada carga econdmica paralos sistemas de
salud, sujetosyapor otraparte afuertes presiones, y acarrean grandes costos paralasociedad. Lasalud es
un factor determinante del desarrollo y un motor del crecimiento econémico. La Comision delaOMS
sobre Macroeconomiay Salud hademostrado que las enfermedades perturban el desarrolloy hadestacado
laimportanciade lainversion en lasalud parael desarrollo econémico.' Los programas encaminados a
promover unaalimentacion sanay laactividad fisicaafin de prevenir enfermedades son instrumentosde-
cisivos para alcanzar los objetivos de desarrallo.

LA OPORTUNIDAD

16. Setratadeunaoportunidad Unicaparaformular y aplicar unaestrategiaeficaz encaminadaareducir
sustancialmentelamortalidad y |amorbilidad mundiales mejorando laalimentaciény promoviendo laac-
tividad fisica. Existen pruebas concluyentes de | as rel aciones que existen entre determinados comporta-
mientosy el estado de salud o lamorbilidad posteriores. Esposible disefiar y realizar intervenciones efi-
caces paraposibilitar quelas personas vivan masy lleven unavidamas sana, reducir las desigualdadesy
promover € desarrollo. Si se moviliza plenamente el potencia de las principal es partesinteresadas, esa
vision podra pasar a ser unarealidad paratoda la poblacién en todos | os paises.

META 'Y OBJETIVOS

17. Lametageneral delaestrategiamundial sobrerégimen alimentario, actividad fisicay salud es pro-
mover y proteger lasalud orientando lacreacion de un entorno favorable paralaadopci6n de medidas sos-
teniblesanivel individual, comunitario, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar aunareduccion
delamorbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sanay alafalta de actividad fisica
Esas medidas contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidasy
Ilevan aparejado un gran potencial para obtener beneficios de salud publica en todo € mundo.

! Macroeconomia y salud: invertir en salud en pro del desarrollo econémico. Ginebra, Organizacion Mundial dela
Salud, 2001.
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18. Laestrategiamundial tiene cuatro objetivos principales, a saber:

1)  reducir losfactores de riesgo de enfermedades no transmisibles asociados a un régimen ali-
mentario poco sano y alafalta de actividad fisica mediante una accién de salud publicaesencia y
medidas de promocion de la salud y prevencién de lamorbilidad;

2)  promover laconcienciay el conocimiento generales acercadelainfluenciadel régimen ali-
mentarioy delaactividad fisicaenlasalud, asi como del potencial positivo delasintervencionesde
prevencion;

3) fomentar el establecimiento, €l fortalecimientoy laaplicacion de politicasy planesdeaccién
mundial es, regionales, nacionalesy comunitarios encaminados amejorar las dietasy aumentar la
actividad fisica, que sean sostenibl es, integralesy hagan participar activamente atodos|os sectores,
con inclusion de la sociedad civil, €l sector privado y los medios de difusion;

4)  seguir decercalosdatos cientificosy los principalesefectos sobre el régimen alimentarioy la
actividad fisica; respaldar |asinvestigaciones sobre unaampliavariedad de esferas pertinentes, in-
cluidalaevaluacion delasintervenciones; y fortalecer |os recursos humanos que se necesiten en es-
te terreno para mejorar y mantener la salud.

DATOSPROBATORIOS PARA FUNDAMENTAR LASACTIVIDADES

19. Hay pruebasde que, cuando se controlan otras amenazas paralasalud, las personas pueden mante-
nerse sanas después delos 70, 80y 90 afios de edad si adoptan comportamientos gque promuevan lasalud,
como una alimentacién sanay una actividad fisicaregular y adecuada, y evitan el consumo de tabaco.
L asinvestigaciones recientes permiten comprender mejor |os beneficios delas dietas saludables, laactivi-
dad fisica, las acciones individuales y las intervenciones de salud publica aplicables a nivel colectivo.
Aunque se necesitan mas investigaciones, |os conoci mientos actual es justifican unaurgente accion de sa-
lud publica.

20. Losfactoresderiesgo de las enfermedades no transmisibles suelen coexistir e interactuar. Al au-
mentar €l nivel general delosfactoresderiesgo esmayor el nimero de personas expuestas alas enferme-
dades. Por consiguiente, |as estrategias de prevencion deben plantearse lareduccion delosriesgos en toda
lapoblacién. Si lo logran, aunque sea en pequefia medida, 1a poblacion obtendrd méximos beneficios
acumulativos y sostenibles, mucho mayores que el efecto de lasintervenciones centradas Unicamente en
las personas que corren alto riesgo. Los regimenes alimentarios sanosy la actividad fisica, junto con el
control del tabaco, representan una estrategia eficaz paracontener la creciente amenazade las enfermeda-
des no transmisibles.

21. Tantoenlosinformes preparados por expertosinternacional esy nacional es como en los examenes
delas pruebas cientificas actual mente disponibl es se recomi endan metas en materiadeingestade nutrien-
tesy actividad fisicaparaprevenir | as principal es enfermedades no transmisibles.* Al elaborar las politi-
casy directrices nacional es en materiade alimentacin es preciso examinar estas recomendaci onestenien-
do en cuentala situacion local.

1 véase el documento A57/9.
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22. Conrespectoaladieta, sedeben incluir las recomendaciones siguientes, dirigidas tanto alas po-
blaciones como alas personas:

 lograr un equilibrio energético y un peso normal;

« limitar laingestaenergéticaprocedente delasgrasas, sustituir las grasas saturadas por grasasin-
saturadas y tratar de eliminar |os &cidos grasos trans;

« aumentar el consumo defrutasy hortalizas, asi como delegumbres, cerealesintegralesy frutos
SECOS;

- limitar laingesta de azUcares libres;

« limitar laingesta de sal (sodio) de toda procedenciay consumir sal yodada.

23. Laactividad fisicaesunfactor determinantedel gasto deenergiay, por lotanto, del equilibrio ener-
gético y € control del peso. Reduce € riesgo relacionado con las enfermedades cardiovasculares y la
diabetesy presenta ventajas considerabl es en rel acion con muchas enfermedades, ademas de las asociadas
con laobesidad. Sus efectos beneficiosos sobre el sindrome metabdlico estan mediados por mecanismos
guevan mésalladel control del peso corporal excesivo. Por ggemplo, reducelatension arterial, mejorael
nivel del colesterol delipoproteinasdeatadensidad, mejorael control delahiperglucemiaen las personas
con exceso de peso, incluso sin que tengan que adelgazar mucho, y reduce el riesgo delos canceresde co-
lon'y de mama en las mujeres.

24. Conrespectoalaactividad fisica, se recomiendaque las personas se mantengan suficientemente
activasdurantetodalavida. Segun el tipoy laintensidad delaactividad fisica selogran diferentes resul-
tadosde salud: a menos 30 minutosde actividad regular deintensidad moderada con unafrecuenciacasi
diariareducen € riesgo de enfermedades cardiovascularesy de diabetes, asi como delos canceresde colon
y demama. Un fortalecimiento delamuscul aturay un adiestramiento paramantener el equilibrio permi-
ten reducir las caidasy mejorar el estado funcional de las personas de edad. Paracontrolar €l peso puede
ser necesario un mayor nivel de actividad.

25.  Laincorporacidn de estas recomendaciones, junto con medidas ef ectivas paraprevenir y controlar €
consumo de tabaco, en unaestrategiamundial que sirvade base paraformular planes de accién regionales
y nacional es requeriraun compromiso politico sostenido y la colaboracion de muchas partesinteresadas.
Esta estrategia contribuird ala prevencion eficaz de las enfermedades no transmisibles.

PRINCIPIOS PARA LA ACCION

26. Enéd Informe sobrela salud en & mundo 2002 se hace hincapié en las posibilidades de mejorar la
salud publicaadoptando medidas parareducir laprevalenciadelosfactores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles (en especial, lacombinacién de regimenes alimentarios poco sanos con lafaltade activi-
dad fisica). Los principios que se enuncian acontinuaci én guiaron laelaboracidn del proyecto de estrate-
giamundial delaOM S sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud, y se recomiendan paralafor-
mulacion de estrategias y planes de accidn nacionalesy regionales.
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27. Lasestrategiasdeben estar basadas en las mejoresinvestigacionesy pruebas cientificas disponibles;
deben ser integraleseincorporar politicasy actividadesabordando e conjunto delas causas principalesde
las enfermedades no transmisibles; deben ser multisectorialesy adoptar unaperspectivaalargo plazo que
abarque atodos|os sectores de la sociedad; deben ser multidisciplinariasy participativas en consonancia
con los principios contenidos en la Carta de Ottawa para el Fomento delaSalud,* y confirmados en ulte-
riores conferencias sobrelapromocién delasalud, y deben reconocer lasinteracciones complejasentrelas
opciones personales, las normas socialesy los factores econémicos y ambientales.

28. Unaperspectivaque abarquelatotalidad del ciclo vital esfundamental paralaprevenciony el con-
trol de lasenfermedades no transmisibles. Esto comienzapor lasalud maternay lanutricion prenatal, los
resultados del embarazo, lalactancianatural exclusivadurante seismesesy lasalud del nifioy del adoles-
cente; sigue con el nifio en laescuela, el adulto en el lugar de trabajo y otros entornos, asi como con las
personas de edad; setratade promover unadietasanay unaactividad fisicaregular desdelajuventud has-
talaveez.

29. Lasestrategiasencaminadasareducir las enfermedades no transmisibles deben considerarse como
parte de unos esfuerzos de salud publicamés amplios, integralesy coordinados. Todos|os asociados, es-
pecia mente | os gobiernos, deben abordar simultaneamente diversas cuestionesrelacionadas. Enloquese
refierealadieta, esto abarcatodos|os aspectos de lanutricion (por € emplo, tanto laalimentaci dn excesi-
vacomo ladesnutricion, lacarenciade micronutrientesy el consumo excesivo de determinados nutrien-
tes); laseguridad alimentaria (accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de alimentos sanos); lainocui-
dad delosaimentos; y €l apoyoy lapromocion delaprécticadelalactancianatural exclusivadurante seis
meses. Las cuestionesrelacionadas con laactividad fisicacomprenden larealizacion de esas actividades
en el trabgjo, €l hogar y laescuela, teniendo en cuentael aumento de la urbanizacion y diversos aspectos
delaplanificacién urbana, asi como asuntos rel acionados con lostransportes, laseguridad y laposibilidad
derealizar actividades fisicas durante el tiempo libre.

30. Debeasignarse prioridad alas actividades que tienen repercusiones positivas en |os grupos de po-
blaciony las comunidades més pobres. Esas actividades requeriran en general unaaccion comunitariacon
fuerte intervencién y supervision estatal.

31. Todaslas partesinteresadas deben responsabilizarse por laelaboracion de politicasy laaplicacion
de programas que reduzcan eficazmente |os riesgos prevenibles paralasalud. Laevaluacion, el segui-
miento y lavigilancia son componentes esenciales de esas actividades.

32. Laprevalenciade las enfermedades no transmisibles relacionadas con €l régimen alimentarioy la
actividad fisicapuede variar mucho seglin setrate de hombres o de mujeres. Las modalidadesde actividad
fisicadifieren segiin el sexo, laculturay laedad. Lasdecisiones sobrelaaimentaciony lanutricion sue-
len recaer enlas mujeresy estan basadas en laculturay las dietastradicionales. Por consiguiente, lases-
trategias 'y los planes de accidn nacional es deben tener en cuenta esas diferencias.

33. Loshabitosaimentariosy las modalidades de actividad fisica suelen responder atradicioneslocales
y regionales. Por consiguiente, |as estrategias nacional es deben ser culturalmente apropiadas, contrarrestar
lasinfluencias culturales y adecuarse alos cambios registrados en el curso del tiempo.

! Véase |laresolucion WHA51.12 (1998).
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RESPONSABILIDADES RELACIONADASCON LA ACCION

34. Loscambiosenloshabitosalimentariosy las modalidades de actividad fisicarequeriran los esfuer-
zos combinados de muchas partesinteresadas, publicasy privadas, durante variosdecenios. Senecesitala
combinacion de accionesvaidasy eficacesanivel mundial, regional, nacional y local, asi como unavigi-
lanciay unaeval uacion atentas de sus repercusiones. En los parraf os siguientes se enuncian lasresponsa
bilidades de los participantes y se formulan recomendaciones dimanantes del proceso de consulta.

LA OMS

35. LaOMS, en cooperacion con otrosorganismosdel sistemadelas Naciones Unidas, asumirae lide-
razgo, formul ara recomendaci ones basadas en pruebas cientificas y promovera unaaccion internacional
encaminadaamejorar |os habitos alimentariosy aumentar laactividad fisica, de conformidad conlosprin-
cipios rectores y las recomendaciones que figuran en esta estrategia.

36. LaOMSmantendraconversacionesconlaindustriaalimentariatransnaciond y otrosintegrantes del
sector privado parapromover 10s objetivos de esta estrategiamundial y la puestaen précticade lasreco-
mendaciones en |os paises.

37. LaOMSprestardapoyo paralaaplicacion de programas, cuando |os Estados Miembroslo soliciten,
y centrara su atencion en las siguientes esferas amplias e interrelacionadas:

» facilitar laformulacién, el fortalecimientoy la actualizacion de las politicas regionalesy
nacional es sobre alimentacion y actividad fisica paraunaprevencién integradade lasenferme-
dades no transmisibles;

« facilitar laredaccion, laactualizacion y la aplicacién dedirectrices nacionales sobrer égi-
men alimentarioy actividad fisica, en colaboraci6n con organismosnacionalesy sobrelabase
de conocimientos y experiencias mundiales;

» facilitar orientacion alosEstadosMiembros sobrelaformulacion dedirectrices, normasy
otrasmedidasrelacionadas con politicas que estén en consonanciacon los objetivosdelaes
trategia mundial;

« identificar y difundir informacion sobr e intervenciones basadas en pruebas cientificasy
sobrepoliticasy estructur as eficaces parapromover dietas sanasy optimizar el grado de acti-
vidad fisicaen |los paises y las comunidades;

» prestar apoyotécnico apropiado paradesarrollar enlos diversos paises|acapacidad de plani-
ficar y aplicar una estrategia nacional y adaptarla alas circunstancias locales;

« facilitar modelosy métodos paraquelasintervenciones relacionadas con € régimen alimenta
rioy laactividad fisica sean un componente integral de la atencion de salud;

* promover y apoyar lacapacitacion delosprofesionalesdelasalud en materiadealimenta-
cion saludabley vida activa como componente clave de su plan de estudios, yaseaen el marco
de programas existentes o en talleres especiales;
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» asesorar y apoyar alosEstadosMiembrosutilizando métodosdevigilancia normalizadose
instrumentos de evaluacion rapida (como el método progresivo de vigilancia de losfactores
de riesgo relacionados con las enfermedades no transmisibles preconizado por la OMS) para
cuantificar los cambios en la distribucién del riesgo - incluidas las modalidades de alimenta-
cion, nutriciony actividad fisica- y evaluar lasituacién actual, lastendenciasy lasrepercusio-
nesdelasintervenciones. LaOMS, en colaboracion con laFAO, prestard apoyo alos Estados
Miembros para que establezcan sistemas nacionalesde vigilancianutricional conectadoscon da-
tos sobre la composicién de los aimentos;

* asesorar alos Estados Miembros sobre maneras de colaborar constructivamente con las
industrias apropiadas.

38. LaOMS, en estrecha colaboracion con organizaciones del sistema de las Naciones Unidasy otros
organismos intergubernamentales (entre ellos, la FAO, laUNESCO, el UNICEF, laUniversidad de las
Naciones Unidas), asi como con institutos deinvestigacion y otros asociados, promoveray apoyaralain-
vestigacion sobre esferas prioritarias parafacilitar |apuestaen préacticay laeval uacion deprogramas. Es-
to podriaabarcar el encargo de preparar articulos cientificos, realizar andlisisy celebrar reunionestécnicas
sobre temas de investigacion préctica que sean esenciales para una accion eficaz en los paises. Se debe
mejorar lautilizacion de pruebas cientificas parafundamentar € proceso detomade decisiones, por gjem-
plo laevauacion de efectos sanitarios, el andlisis de costosy beneficios, |os estudios nacionales sobre la
cargade morbilidad, losmodel os deintervencién basados en pruebas cientificas, el asesoramiento cientifi-
coy ladifusion de précticas adecuadas.

39. LaOMScolaborardconlaFAQYy otrasorganizacionesdel sistemadelasNaciones Unidas, asi co-
mo con el Banco Mundial einstitutos deinvestigacién, paraexaminar laevaluacion querealicen con res-
pecto alas consecuencias de la estrategia para otros sectores.

40. LaOrganizacion seguiracooperando con sus centros colaboradores afin de establecer redesdein-
vestigaciony capacitacion movilizando contribuciones de organi zaci ones no gubernamentalesy delaso-
ciedad civil y facilitando investigaci ones col aborativas coordinadas, en lamedida en que respondan alas
necesidades de |os paises en desarrollo para aplicar esta estrategia.

L os Estados Miembros

41. Laestrategiamundial debeimpulsar laformulaciony promocion de politicas, estrategiasy planes
de accion nacionales paramejorar €l régimen alimentarioy alentar laactividad fisica. Lasprioridadesen
laelaboracion de esosinstrumentos dependeran delasituacién de cadapais. Habidacuentadelasgrandes
diferencias que existen en los paisesy entre los paises, |0s organismos regional es deben colaborar en la
formulacion de estrategias regional es, que pueden proporcionar un apoyo considerable alos paisesen la
aplicacion de sus planes nacionales. Paralograr un méximo de eficacia, |os paises deben adoptar planes
de accidn que tengan la mayor amplitud posible.

42. Lafuncion delos gobiernos es decisiva para lograr cambios duraderos en la salud publica.
L osgobiernostienen unafuncién primordial de conducciony rectoriaenlainiciaciény el desarrollo dela
estrategia, han de velar por su aplicacion y deben vigilar sus repercusiones alargo plazo.

43. Sealientaalosgobiernosaqueaprovechen lasestructurasy procesosexistentesqueyaabor-
dan diver sosaspectosdel régimen alimentario, lanutricion y laactividad fisica. En muchos paises,
las estrategias y 10s planes de accion nacionales pueden utilizarse para aplicar esta estrategia; en otros
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pueden representar labase paraimpulsar el control delasenfermedadesno transmisibles. Sealientaalos
gobiernos a establ ecer un mecanismo coordinador nacional que seocupedeladietay laactividad fisicaen
el contexto de un plan de prevencion integral de las enfermedades no transmisiblesy de promocién dela
salud. Lasautoridades|ocales deben participar activamente en estas actividades. También espreciso es-
tablecer consejos asesores de expertos que tengan un caracter multisectorial y multidisciplinario eincluyan
técnicosy representantes de organi smos gubernamental es, con un presidente independiente paraevitar los
conflictos de intereses en lainterpretacion de las pruebas cientificas.

44. Losministeriosdesalud tienen unaresponsabilidad esencial en la coordinacién y facilitacion
delascontribucionesdeotrosministeriosy or ganismosguber namentales. Entrelosorganismoscuyas
contribuciones deben coordinarse figuran los ministeriosy lasinstituci ones gubernamental es encargadas
delas politicas en materiade alimentacion, agricultura, juventud, recreacion, deportes, educacién, comer-
cio eindustria, hacienda, transportes, medios de comunicacion, asuntos sociaesy planificacién ambiental
y urbana.

45. Lasestrategias, laspoliticasy losplanesdeaccién nacionalesdeben estar ampliamente apoya-
dos. Debe prestarse apoyo mediante unalegislacion eficaz y unainfraestructuraapropiada, asi como me-
diante programas de aplicacion y unafinanciacion adecuada, ademas de funciones de seguimientoy eva-
luacion, y actividades de investigacion permanentes.

1) Estrategiasnacionalessobrerégimen alimentarioy actividad fisica. Enestasestrategias
se describen medidas encaminadas apromover unaaimentacion sanay laactividad fisica, que son
esencialesparaprevenir enfermedadesy promover lasalud, incluidaslas que abordan todoslos as-
pectos de una dieta desequilibrada tanto por exceso como por defecto. Las estrategias nacionales
deben abarcar acciones, metasy objetivos especificos semejantes a los esbozados en |a estrategia
mundial. Revisten especial importancialos elementos necesarios paraaplicar €l plan deaccion, con
inclusion de la determinacion de los recursos necesarios y de centros de coordinacion nacionales
(institutos nacional esimportantes); la colaboracion entre el sector delasalud y otros sectores fun-
damentales, como los de la agricultura, la educacion, la planificacion urbana, 1os transportesy la
comunicacion; y lavigilanciay el seguimiento.

2) Directricesnacionalesen materiadealimentacion. Seaientaalosgobiernosaformulary
actualizar directrices nacional es en materiade alimentaci 6n teniendo en cuentalas pruebas cientifi-
cas proporcionadas por fuentes nacionales e internacionales. Esas directrices orientan la politica
nacional en materiade alimentacion, educacién nutricional y otrasintervencionesde salud publica,
asi como lacolaboraciénintersectorial. Pueden actualizarse periédicamente teniendo en cuentala
evolucion delos habitos alimentarios, las caracteristicas de lamorbilidad y €l desarrollo delos co-
nocimientos cientificos.

3) Directricesnacionalesen materiadeactividad fisica. Lasdirectricesnacionaessobreac-
tividad fisicapropiciaparalasalud deben estar en conformidad conlametay losobjetivosdelaes-
trategia mundial y las recomendaciones de |os expertos.

46. L osgobiernosdeben facilitar informacion correctay equilibrada. Losgobiernosdeben adoptar
medidas que aseguren tanto el suministro deinformacién equilibradaalos consumidores parafacilitarles
laadopcién de decisiones saludables como ladisponibilidad de programas apropiados de promocion dela
salud y educacién sanitaria. En particular, lainformacion destinada alos consumidores debe adecuarse a
los niveles de alfabetizacion, alas dificultades de comunicaciony alaculturalocal, y hade ser compren-
sible paratodos|os sectores de lapoblacion. En algunos paises, |0s programas de promocién de lasalud,
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gue se han disefiado teniendo en cuenta esas consideraciones, deben utilizarse para difundir informacion
sobrelaaimentaciony laactividad fisica. Algunosgobiernosyatienen laobligacionlegal desuministrar
alos consumidores unainformacion objetivaqueles permitaadoptar decisiones plenamente fundamenta-
das en asuntos que puedan af ectar asu salud. En otros casos, esta cuestion puede abordarse mediantedis-
posiciones especificas delas politicas publicas. Los gobiernos deben seleccionar lacombinacion éptima
de medidas acordes con sus capacidadesy con € perfil epidemiol 6gico nacional, que pueden variar deun
pais aotro.

1)  Educacién, comunicacion y concientizacion del publico. Unabuenabase paralaadopcion
de medidas esladifusiény comprension de conocimientos adecuados sobre larelacién entre el ré-
gimen aimentario, laactividad fisicay lasalud, €l aportey el gasto energético, asi como sobre de-
cisiones saludables en materiade productosalimenticios. Losexpertosgubernamentales, lasorga
nizaciones no gubernamentalesy comunitariasy lasindustrias apropiadas deben formular y trans-
mitir mensgj es consecuentes, coherentes, sencillosy claros. Dichos mensajes han de comunicarse
por diversos canalesy de unaformaquerespondaalas caracteristicasdelaculturalocal, asi como a
laedady el sexo delas personas. Esposibleinfluir concretamente en los comportamientos desde
las escuel as, los entornos|aboralesy lasinstituciones docentesy religiosas, asi como por conducto
delas organi zaciones no gubernamentales, los lideres comunitariosy los medios de difusion. Los
Estados Miembros deben formar alianzas paradar ampliadifusion amensajes apropiadosy eficaces
sobre el régimen aimentarioy laactividad fisica. Laeducacién en materiade alimentaciény acti-
vidad fisica, asi como la adquisicion de conocimientos basi cos sobre los medios de comunicacién
desde laescuelaprimaria, sonimportantes parapromover dietasmassanasy resistir alasmodasali-
mentariasy alainformacion engafiosa sobre estas cuestiones. También se hade prestar apoyo ala
adopci6n de medidas encaminadas amejorar | os conoci mientos bési cos en materiade salud, tenien-
do en cuentalascircunstancias culturalesy socioeconémicaslocales. Espreciso evaluar periodica
mente las campafias de comunicacion.

2)  Programasdealfabetizaciony educacion paraadultos. En el marco delosprogramasde
educacion para adultos se deben impartir conocimientos bésicos en materia de salud. Estos pro-
gramas of recen unaoportunidad paraquelos profesiona esdelasalud y los dispensadores de servi-
cios sanitarios difundan | os conoci mi entos sobre régimen alimentario, actividad fisicay prevencién
de enfermedades no transmisibles y entre |os sectores marginados de la poblacion.

3)  Comercializacion, publicidad, patrocinioy promocion. Lapublicidad de productos ali-
menticios influye en la eleccion de los alimentos y en los habitos alimentarios. Los anuncios de
esos productos y de bebidas no deben explotar lafaltade experienciay lacredulidad de los nifios.
Es preciso desal entar |0s mensajes que promuevan précticas alimentarias mal sanas o lainactividad
fisicay promover los mensajes positivosy propicios paralasalud. Los gobiernos deben colaborar
con los grupos de consumidoresy el sector privado (incluido el delapublicidad) afin deformular
criterios multi sectorial es apropiados paralacomercializacion delos alimentos dirigidaalos nifios,
abordando cuestiones como ladel patrocinio, la promocién y la publicidad.

4) Etiquetado. Losconsumidorestienen derecho arecibir unainformaci on exacta, estandariza-
day comprensible sobre el contenido de |os productos alimenticios, que les permita adoptar deci-
siones saludables. Losgobiernos pueden exigir que sefaciliteinformaci on sobre aspectos nutricio-
nales clave, como se propone en las Directrices del Codex sobre Etiquetado Nutricional .

1 Comisién del Codex Alimentarius, documento CAC/GL 2-1985, Rev. 1-1993.
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5)  Declaracion depropiedadesrelacionadascon lasalud. A medidaque crece el interésde
los consumidores por las cuestiones sanitariasy se presta mas atencién alos aspectos de salud de
los alimentos, |os productores recurren cada vez més a mensajes rel acionados con lasalud. Estos
no deben engafiar al publico acerca de los beneficios nutricionales ni de los riesgos.

47. Laspoliticasnacionalesrelativasalosalimentosy alaagriculturadeben ser compatiblescon
laprotecciony lapromocion delasalud publica. Cuando seanecesario, |os gobiernosdeben estudiar la
posibilidad de aplicar politicas quefaciliten laadopcién de dietassanas. Lapoliticaen materiadealimen-
tosy nutricién hade abarcar también las cuestionesde lainocuidad delos alimentosy lasostenibilidad de
laseguridad alimentaria. Debe alentarse alos gobiernos a que examinen las politicasrelativas alos ali-
mentos y ala agricultura para determinar |os posibles efectos sanitarios en el suministro de alimentos.

1)  Promocién deproductosalimenticiosacor descon unadieta saludable. Como resultado
del crecienteinterés delos consumidoresenlasaludy delamayor concienciade |os gobiernos so-
bre los beneficios de unanutricién saludabl e, algunos gobiernos han adoptado medidas, incluido €l
establecimiento de incentivos comerciales, parapromover el desarrollo, laproducciény lacomer-
cializacion de productos alimenticios que contribuyan aunadieta saludable y estén en conformidad
con las recomendaci ones nacional es e internacional es en materia de alimentacion. Los gobiernos
podrian considerar la posibilidad de adoptar medidas adicionales para promover la reduccion del
contenido de sal delosalimentos elaborados, €l uso de aceites hidrogenadosy el contenido de azu-
car de las bebidasy losrefrigerios.

2)  Politicasfiscales. Lospreciosinfluyen en lasdecisionesdelosconsumidores. Laspoliticas
publicas pueden influir en los precios mediante laaplicacién deimpuestos, laconcesi én de subven-
cioneso lafijacién directade precios como medios para promover laalimentacion sanay laactivi-
dad fisicadurantetodalavida. Varios paises utilizan medidasfiscales, incluidoslosimpuestos, pa-
rafacilitar ladisponibilidad y laasequibilidad de diversos alimentos; a gunos utilizan fondos publi-
cosy subvenciones paralograr que las comunidades pobres puedan acceder alos establ ecimientos
recreativosy deportivos. Al evaluar esas medidas es preciso examinar también el riesgo de provo-
car efectos no intencionales en poblaciones vulnerables.

3)  Programas alimentarios. Muchos paises tienen programas de suministro de alimentos a
grupos de poblacin con necesidades especiales, o de entrega de dinero afamilias paraque puedan
comprar mejoresalimentos. Esos programas suelen beneficiar anifios, familias con nifios, personas
pobresy personascon VIH/SIDA u otrasenfermedades. Debe prestarse especial atencion alacali-
dad delosaimentosy alaeducacién nutricional como componentes fundamental es de dichos pro-
gramas, para que los alimentos que las familias reciban o adquieran no s6lo aporten energia, sino
quetambién contribuyan aunadietasana. Los programasde distribucion de alimentosy de dinero
deben hacer hincapié enlapotenciacion delacapacidad de accidn delosbeneficiariosy en el desa-
rrollo, asi como promover la produccién y la sostenibilidad a nivel local.

4)  Politicaagraria. Lapoliticay laproduccion agricolas suelen tener un efecto muy importan-
teenlasdietasnacionales. Losgobiernospuedeninfluir enlaproduccion agricolaaplicando diver-
sas medidas normativas. A medidaque se damayor importanciaalasaludy cambian las modali-
dades de consumo, |os Estados Miembros deben tener en cuentalaalimentaci on sanaen sus politi-
cas agrarias.

48. Paliticasmultisectorialesparapromover laactividad fisica. Las politicas nacionalesencamina
das apromover laactividad fisicadeben formularse con mirasaimpulsar el cambio en diversos sectores.
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L os gobiernos deben revisar | as politicas existentes paracerciorarse de que sean compatibles con las préc-
ticas Optimas de promocidn de la actividad fisica en toda la poblacion.

1) Formulacionyrevision delaspoliticaspublicas. Losgobiernosnacionalesy locaesdeben
formular politicasy proporcionar incentivos paragarantizar laaccesibilidad y seguridad de activi-
dades fisicas como caminar, montar en bicicleta u otras formas de gercicio; en las politicas de
transportes se debeincluir el uso de medios no motorizados; |as politicasrelativas al medio laboral
deben favorecer larealizacion de actividadesfisicasy la creacion deinstal aciones deportivasy re-
creativas que concreten el concepto de «deporte paratodos». Laspoliticaspublicasy lalegislacion
influyen en lasposibilidades derealizar actividadesfisicas, por gemplo las disposicionesen materia
detransportes, planificacion urbana, educacion, trabajo, inclusién socia y financiacion delaaten-
¢ion de salud que guardan relacién con esas actividades.

2)  Participacion comunitaria y creacion de entornos favorables. Las estrategias deben
orientarse al cambio delas normas socialesy el mejoramiento de lacomprensién y aceptacién por
las comunidades delanecesidad deintegrar laactividad fisicaen lavidacotidiana. Es preciso pro-
mover la creacion de entornos que faciliten dicha actividad y establecer infraestructuras de apoyo
para aumentar el acceso ainstalaciones adecuadasy su utilizacion.

3)  Asociaciones. Losministeriosde salud deben tomar lainiciativade formar asociacionescon
organismosclavey con partesinteresadas publicasy privadas paraelaborar un programay un plan
de trabajo comunes encaminados a promover la actividad fisica.

4)  Mensajespublicosclaros. Esprecisotransmitir mensgjesdirectosy sencillos sobrelacanti-
dad y la calidad de la actividad fisica necesaria para lograr beneficios sanitarios sustanciales.

49. Laspoliticasy losprogramasescolaresdeben apoyar laalimentacion sanay laactividad fisica.
Entodoslospaiseslaescuelainfluye enlavidadelamayor parte delosnifios. Paraproteger su salud de-
be suministrar informacién sanitaria, mejorar laeducacion basicaen materiade salud y promover unaali-
mentaci6n sana, asi como laactividad fisicay otros comportamientos saludables. Sealientaalasescuelas
aqueimpartan educacion fisicatodos los dias, paralo cual deben tener lasinstalacionesy el equipo ade-
cuados. Sedientaalosgobiernosaque adopten politicas que favorezcan unaalimentacion saludable en
lasescuelasy limiten ladisponibilidad de productos con alto contenido de sal, azlcar y grasas. Junto con
los padresy otras autoridades responsabl es, |as escuel as deben estudiar laposibilidad de firmar contratos
con productores locales para los almuerzos escolares a fin de crear un mercado local de alimentos salu-
dables.

50. Sealientaalosgobiernosaqueorganicen consultassobrepaliticascon laspartesinter esadas.
Unaampliaparticipacion del pablico en el exameny laformulacion delas politicas puedefacilitar laacep-
taciony aplicacion eficaz de éstas. Los Estados Miembros deben establecer mecanismos que promuevan
|a participacion de las organi zaciones no gubernamentales, la sociedad civil, las comunidades, € sector
privado y |os medios de difusi6n en actividades relacionadas con el régimen alimentario, laactividad fisica
y lasalud. Los ministerios de salud, en colaboracion con otros ministeriosy organismos conexos, deben
encargarse de establecer estos mecani smos, cuyo objetivo hade consistir en fortalecer |a cooperacion in-
tersectorial anivel nacional, provincial y local. Deben alentar |aparticipacion comunitariaeintegrarseen
los procesos de planificacion anivel comunitario.

51. Laprevencion esun elemento esencial delosserviciosdesalud. El contacto sistemético con el
personal delos servicios de salud debe abarcar el asesoramiento préctico alos pacientesy lasfamilias so-
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bre |os beneficios de una dieta sanay una mayor actividad fisica, junto con la prestacién de apoyo para
ayudar alos pacientesaadoptar y mantener comportamientos saludables. L os gobiernos deben estudiar la
posibilidad de proporcionar incentivosafin de promover esos servicios de prevencion eidentificar posibi-
lidades de prevencidn en el marco de los servicios clinicos existentes, incluido €l mejoramiento delaes-
tructura de financiacion para alentar alos profesionales de la salud a que dediquen méas tiempo alapre-
vencion creando | as condiciones adecuadas que |es permitan abordar esta labor.

1)  Serviciosdesaludy otrosservicios. Losserviciosde salud, especia mentelos de atencion
primaria, pero también otros (como |os servicios socia es), pueden desempefiar un papel importante
enlaprevencion. Mediante laformulacién sistemaética de preguntas, que abarquen latotalidad del
ciclovital, sobre los principal es habitos alimentarios y la actividad fisica, combinada con el sumi-
nistro deinformacion sencillay el desarrollo de competencias paracambiar [oscomportamientos, es
posiblellegar agran parte de la poblacion en el marco de unasintervenciones eficaces en funcion
delos costos. Se debe prestar atencion alos patrones de crecimiento de la OMS paralactantes y
preescolares, que suponen unadefinicion de lasalud que no selimitaalaausenciade enfermedades
manifiestas, sino que comprende practicasy comportamientos saludables. Parapromover loscam-
bios necesarios es preciso combinar lacuantificacion de los principal esfactores biol 6gicos deries-
go (como latension arterial, la concentracion de colesterol en plasmay el peso corporal) con la
educacion delapoblacion y 1a prestacion de apoyo alos pacientes. También esimportante deter-
minar los grupos de alto riesgo y las medidas especificas pararesponder a sus necesidades, conin-
clusién de posiblesintervenciones farmacol dgicas. Lacapacitacion del personal de salud, ladifu-
sién de directrices apropiadas y el establecimiento de incentivos son factores fundamental es para
gue puedan llevarse a cabo estas intervenciones.

2)  Colaboracién con asociacionesde profesionalesdela salud y grupos de consumidor es.
Un medio costoeficaz de promover lasensibilizacién del pablico sobrelas politicas gubernamenta-
lesy mejorar susresultados consiste enlograr e firme apoyo delos profesionales, |os consumidores
y las comunidades.

52. Losgobiernosdebeninvertir enlavigilancia, lainvestigacion y laevaluacion. El seguimiento
permanentey alargo plazo delos principalesfactoresderiesgo esfundamental. Sobrelabase deesosda
tostambién es posible analizar laevolucion delosfactores deriesgo y su posible relacién con cambiosen
las politicasy estrategias. Los gobiernos pueden aprovechar sistemas ya establecidos anivel nacional o
regional. Paracompilar datos comparativosanivel mundial, debe destacarse en primer lugar laimportan-
ciadelosindicadores normalesreconocidos por lacomunidad cientificaen general como criterios cuanti-
tativosvélidos delaactividad fisica, de componentes alimentari os seleccionadosy del peso corporal. Los
datosque arrojan luz sobrelas caracteristicasy variacionesinteriores de un pais son Utiles paraorientar la
accién anivel comunitario. Enlo posible, deben utilizarse también datos de otrasfuentes, por g emplo, de
los sectores de la educacion, los transportes, la agricultura, etc.

1)  Seguimientoy vigilancia. El seguimientoy lavigilanciasoninstrumentos esencialesparala
aplicacion de las estrategias nacional es de promocion de laaimentacién sanay laactividad fisica.
L as actividades de seguimiento delos hdbitos alimentarios, delas modalidades de actividad fisicay
de sus interacciones, asi como de | os factores biol 6gicos de riesgo relacionados con lanutricion y
de lacomposicién delos productos alimenticios, junto con lacomunicacion a publico delainfor-
macion obtenida, son componentes importantes de la aplicacion. Reviste especial importancia el
desarrollo de métodos y procedimientos basados en |a recopilacion normalizada de datos y de un
conjunto minimo comun de indicadores validos, cuantificablesy aplicables.
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2) Investigaciony evaluacion. Espreciso promover lainvestigacion aplicada, especialmente
en proyectos piloto comunitariosy en laevaluacion de diferentes politicas eintervenciones. Esain-
vestigacion (por ejemplo, sobrelasrazones de lafatade actividad fisicay lamalaalimentacion, y
sobrelos principal esfactores que determinan laeficaciade los programas deintervencion), combi-
nada con una creciente participacion de investigadoresdel comportamiento, permitiraaplicar poli-
ticas mejor fundamentadas y establecer un cuadro de técnicos especializados a nivel nacional y
local. También esimportante establecer mecanismos efectivos paraevaluar laeficienciay lacos-
toeficacia de | os programas nacional es de prevencion de enfermedades no transmisibles, asi como
los efectos sanitarios de las politicas de otros sectores. Se necesitamasinformacion, especialmente
sobrelasituacién en los paises en desarrollo, donde es preciso eval uar |os programas encaminados a
promover laalimentacion sanay laactividad fisicaeintegrarlos en programas méas amplios de desa-
rrolloy alivio de la pobreza.

53. Capacidad institucional. Bajo laautoridad del ministerio de salud, las instituciones nacionales
encargadas de la salud publica, la nutricion y la actividad fisica desempefian un papel importante en la
aplicacion delos programas nacionalesen materiaderégimen alimentario y actividad fisica. Pueden apor-
tar os conocimientos técnicos necesarios, llevar a cabo un seguimiento permanente, ayudar a coordinar
actividades, participar en la colaboracion internacional y prestar asesoramiento a los decisores.

54.  Financiacion delos programasnacionales. Es preciso identificar otras fuentes de financiacion,
ademas del presupuesto nacional, que contribuyan asufragar laaplicacion delaestrategia. EnlaDeclara-
ciéndel Milenio delas Naciones Unidas (septiembre de 2000) sereconoce que el crecimiento econdmico
seralimitado a menos que las poblaciones estén sanas. Lasintervenciones més costoeficaces para conte-
ner laepidemiade enfermedades no transmisibles son las de prevencion y las centradas en losfactores de
riesgo de estas enfermedades. Por consiguiente, |os programas de promocién de laalimentacion sanay la
actividad fisicadeben considerarse como unanecesidad parael desarrolloy deben recibir apoyo financiero
y politico de los planes nacional es de desarrollo.

Asociados inter nacionales

55.  Losasociados internacional es desempefian unafuncién decisivaparalograr lasmetasy |os objeti-
vos de laestrategiamundial, en particular en lo concerniente alas cuestiones de carécter transnacional o
cuando las medidas de un sol o pais son insuficientes. Esnecesarialalabor coordinadadelas organizacio-
nes del sistemadelas Naciones Unidas, |0s organismos intergubernamental es, | as organizaciones no gu-
bernamental es, |as asoci aciones profesional es, lasinstituciones deinvestigacién y las entidades del sector
privado.

56. El proceso de preparacion delaestrategiahasupuesto unainteraccion més estrechacon otrasorga-
nizaciones del sistemade las Naciones Unidas, como laFAQO'y el UNICEF, y con otros asociados, como
el Banco Mundial. LaOM S aprovecharasu largarelacion de colaboracion con laFAQO paraaplicar laes-
trategia. Lacontribucion de dichaorganizacion enlaformulaci 6n de politicas agrarias puede resultar de-
cisivaaesterespecto. Serdnecesariointensificar lasinvestigaciones sobre politicas agrarias apropiadasy
sobre el suministro, la disponibilidad, la elaboracion y el consumo de alimentos.

57. También se prevé establecer rel aciones de cooperaci én con diversos organismos, como el Consegjo
Econdmicoy Socia delasNacionesUnidas, |aOIT, laOMC, laUNESCO, |losbancosregionalesde desa-
rrolloy laUniversidad de las Naciones Unidas. En consonanciacon lametay los objetivos de laestrate-
gia, laOMS estableceray fortal ecera asociaciones, incluso mediante la creacion y coordinacion de redes
mundialesy regionales paradifundir informacion, intercambiar experienciasy prestar apoyo ainiciativas
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regionalesy nacionales. LaOMStiene el propésito de establecer un comité especia de asociados perte-
necientes al sistemadelas Naciones Unidas paravelar por la coherencia continuade las politicasy apro-
vechar |os puntos fuertes propios de cada organizacién. L os asociados pueden desempefiar una funcion
importante en unared mundial que abarque esferas como la promocién, la movilizacion de recursos, la
creacion de capacidad y lainvestigacion colaborativa.

58.  Losasociadosinternacional es podrian participar delasiguiente maneraen laaplicacion delaestra-
tegiamundial:

+ contribuyendo alaformulacion de estrategiasintersectorial esintegral es encaminadas amejorar
lasituacion en materiade régimen alimentario y actividad fisica, por ejemplo, mediante lapro-
mocion de dietas sanas en los programas de alivio de la pobreza;

+ formulando directrices sobre prevencion de carencias nutricionales afin de armonizar las reco-
mendaciones en materiade régimen alimentario y de politicas que se elaboren en el futuro para
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles;

« facilitando, en colaboracidn con organismos nacionales, laredaccion de directrices nacionales
sobre alimentacion y actividad fisica;

» cooperando en el desarrollo, el ensayoy ladifusién de model os parala participacion comunita-
riaque abarquen laproduccion local de alimentos, laeducacién nutricional y fisicay lasensibi-
lizacién de los consumidores;

» promoviendo lainclusion de politicas de prevencion de las enfermedades no transmisibles y
promocion delasalud relacionadas con el régimen alimentario y la actividad fisicacomo com-
ponentes de las politicas y los programas de desarrollo;

» promoviendo enfoques basados en incentivos parafomentar laprevenciény e control de enfer-
medades crénicas.

59. Normasinternacionales. Esposiblefortalecer lasactividades de salud publicamediantelaaplica-
cién de normasinternacionales, en particular las delaComision del Codex Alimentarius.* Podriaintensi-
ficarse lalabor en las esferas siguientes. un etiquetado que informe mejor alos consumidores sobre los
beneficiosy lacomposicion delos alimentos; laadopci6n de medidas parareducir al minimo lasrepercu-
siones de lacomercializacién en los habitos alimentarios que sean perjudiciaes paralasalud; ladifusion
deinformaci 6n mas compl eta sobre pautas de consumo saludables, con inclusion de medidas paraaumen-
tar el consumo defrutasy hortalizas; y € establecimiento de normas de producciony elaboracion relativas
alacalidad nutricional y lainocuidad delos productos. Debe alentarse laparticipacion delosgobiernosy
las organizaciones no gubernamentales, tal como se preveé en el marco del Codex.

1 véase laresolucion WHA56.23.
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Organizaciones de la sociedad civil y organizaciones no guber namentales

60. Lasorganizacionesdelasociedad civil y lasorganizaciones no gubernamental es han de desempefiar
un papel importante parainfluir en el comportamiento delas personasy en lasorganizacioneseinstitucio-
nes que promueven las dietas sanasy laactividad fisica. Pueden contribuir alograr quelos consumidores
pidan alos gobiernos que fomenten los modos de vida sanos y alaindustria alimentaria que suministre
productos saludables. L as organizaciones no gubernamental es pueden respaldar eficazmentelaestrategia
si colaboran con asociados nacionales einternacionales. Las organizacionesdelasociedad civil y lasor-
ganizaciones no gubernamental es pueden, en particular:

* liderar lamovilizacion comunitariay promover lainclusion delaaimentacion sanay laactivi-
dad fisica entre las prioridades gubernamental es;

» apoyar ladifusién ampliadeinformacion sobrelaprevencion delas enfermedades no transmisi-
bles basada en una dieta sanay equilibraday en laactividad fisica;

 crear redesy grupos de accion parapromover ladisponibilidad dealimentos saludablesy las po-
sibilidades derealizar actividadesfisicas, eimpulsar y apoyar programas que fomenten lasalud
y campanas de educacion sanitaria;

+ organizar campafiasy otras actividades que propugnen la adopcion de medidas;

» destacar lafuncion delos gobiernosen lapromocion delasalud publica, laaimentaci dn saluda-
bley laactividad fisica; seguir de cercalos progresos realizados en pro delos objetivos; y cola-
borar con otras partes interesadas, por ejemplo, entidades del sector privado, y vigilar su
actuacion;

+ fomentar activamente la aplicacion de la estrategia mundial;

 contribuir alautilizacion de los conocimientos y |as pruebas cientificas.
El sector privado

61. El sector privado puede ser un protagonistaimportante en lapromoci 6n de unaalimentaci én sanay
delaactividad fisica. Lasempresasdel sector alimentario, los minoristas, |osproveedoresde serviciosde
comidas, losfabricantes de articul os deportivos, lasagencias de publicidad, las empresas derecreacion, las
aseguradoras, los grupos bancarios, las empresas farmacéuticasy |os medios de difusi én pueden desempe-
fiar funcionesimportantes como empleadores responsablesy promotores de modos de vidasanos. Todos
€llos pueden asociarse alos gobiernosy las organi zaci ones no gubernamental es en la aplicacion de medi-
das encaminadas a enviar mensgj es positivosy coherentes quefaciliteny posibiliten larealizacién de acti-
vidadesintegradas para promover laalimentacion sanay laactividad fisica. Puesto que muchas empresas
operan anivel mundial, lacolaboracion internacional esdecisiva. Lacooperacion con €l sector empresa
rial yahapermitido lograr resultadosfavorablesen relacion conladietay laactividad fisica. Lasiniciati-
vasdelaindustriaalimentariaparareducir tanto el contenido de grasas, azlicar y sal de losaimentos ela-
borados como el tamafio de las porciones, asi como paraofrecer otras opcionesinnovadoras, saludablesy
nutritivas, asi como paraexaminar | as précticas actual es de comercializaci 6n, podrian acel erar laobtencion
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de beneficios de salud en todo € mundo. A continuacién se formulan recomendaci ones especificas para
las empresas del sector alimentario y |os fabricantes de articul os deportivos:

» promover losregimenes alimentarios saludablesy laactividad fisicade conformidad con lasdi-
rectrices nacionales, las normas internacionales y los objetivos generales de la estrategia
mundial;

 limitar los contenidos de grasas saturadasy acidos grasostrans, de azlicareslibresy desal enlos
productos existentes;

* seguir desarrollando y ofreciendo a los consumidores opciones asequibles, saludables y nu-
tritivas,

» examinar laposibilidad de lanzar nuevos productos que sean més nutritivos;

» proporcionar alosconsumidoresinformacion adecuaday comprensible sobrelosproductosy la
nutricion;

 adoptar practicas de comercializacion responsable que apoyen la estrategia, en particular con
respecto alapromociony lacomercializacion de alimentos con alto contenido de grasas satura-
das, &cidos grasos trans, azlicares libres o sal, especiamente los dirigidas alos nifios;

» adoptar un etiquetado delos alimentos que seasencillo, claro y coherente, y declaraciones sobre
las propi edades rel acionadas con la sal ud que estén basadas en pruebas cientificasy ayuden alos
consumidores aadoptar decisionesfundamentadasy saludables con respecto a contenido nutri-
tivo de los aimentos;

* suministrar alas autoridades nacional es informacion sobre la composicion de los alimentos;

» ayudar aelaborar y poner en préctica programas de promocién de la actividad fisica.

62. Loslugaresdetrabajo son entornosimportantes para promover lasalud y prevenir las enfermeda-
des. Laspersonas deben tener posibilidad de adoptar decisiones saludablesen el lugar detrabajo parare-
ducir su exposicion ariesgos. Por otraparte, € costo de las enfermedades no transmisibles paralos em-
pleadores esta aumentando répidamente. Es preciso garantizar la posibilidad de adoptar decisiones salu-
dables en el lugar de trabajo y apoyar y promover la actividad fisica

SEGUIMIENTO Y DESARROLLO FUTURO

63. LaOMSpresentarainformessobrelosprogresosrealizadosenlaaplicacion delaestrategiamundial
y las estrategias nacionales. Esos informes abarcaréan lo siguiente:

» laspautasy tendenciasen materiadeaimentaciony actividad fisicay los principal esfactoresde
riesgo de enfermedades no transmisibles relacionados con ladietay la actividad fisica;

23



A57/9 Anexo

» unaevauacion delaeficaciadelaspoliticasy los programas paramejorar el régimen alimenta-
rioy aumentar la actividad fisica;

 informacion sobre limitaciones u obstacul os paralaaplicacion delaestrategiay medidas adop-
tadas para superarlos;

 informacion sobre medidas legislativas, gecutivas, administrativas, financieras o de otro tipo
adoptadas en €l contexto de esta estrategia.

64. LaOMScolaborardanivel mundial y regiona paraestablecer un sistemade vigilanciay preparar
indicadores en materia de habitos alimentarios y modalidades de actividad fisica.

CONCLUSIONES

65. Lasmedidas, basadas enlas meores pruebas cientificasdisponiblesy en el contexto cultural, deben
elaborarse, aplicarsey vigilarse con laasistenciay €l liderazgo delaOMS. Sin embargo, sélo podralo-
grarse un progreso sostenido si se aplica un enfoque verdaderamente multisectorial, que movilice una
combinacién de energia, recursosy conocimientostécnicos detodaslas partesinteresadas anivel mundial.

66. Loscambiosenloshabitosalimentariosy las modalidadesde actividad fisica seran gradualesy sera
necesario gque en las estrategias nacional es se formule un plan claro de medidas continuas de prevencion
delamorbilidad alargo plazo. Sin embargo, losfactoresderiesgoy lastasasde prevalenciadelasenfer-
medades no transmisibles pueden cambiar con bastante rapidez si sellevan acabo intervenciones eficaces.
Por consiguiente, los planes nacionales también deben establecer metas alcanzables a plazo corto y
mediano.

67. Laaplicacion deestaestrategiapor todas|as partesinteresadas permitiralograr mejoras considera-
blesy sostenidas en la salud de la poblacion.
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