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Al. “Carta Alma Ata” (1979)

El 12 de septiembre de 1978, en Alma-Ata (Almaty desde 1994) (capital de la entonces
Republica Socialista Soviética de Kazakhstan), los representantes de 134 naciones convinieron
en los términos de una solemne Declaracion en la que se insté a todos los gobiernos, a los
agentes de salud y de desarrollo, y a la comunidad mundial, a que adoptasen medidas
urgentes para proteger y promover la salud de todos los ciudadanos del mundo.

Se reproduce a continuacion el texto completo de esa Declaracion, cuya aprobacion constituyd
el momento culminante de la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud,
patrocinada conjuntamente por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (United
National International Children Emergency Fund = Fondo de Socorro Internacional de las
Naciones Unidas a la Infancia).

Declaracién de Alma-Ata
Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 septiembre
1978

La Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de
septiembre de 1978, expresando la necesidad de una accidn urgente por parte de todos los
gobiernos, de todos los trabajadores de la salud y del desarrollo, y de la comunidad mundial,
para proteger y promover la salud de todas las personas del mundo, elabora la presente
Declaracion:

I
La Conferencia reitera firmemente que la salud, que es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano fundamental, y que el logro del nivel de salud mas alto posible es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacién requiere la intervencion de otros
muchos sectores sociales y econémicos, ademas del sector de la salud.

Il
La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion, especialmente entre los
paises en vias de desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es inaceptable
politica, social y econdmicamente, y es, por lo tanto, una preocupacion comin para todos los
paises.

Il
El desarrollo econdmico y social, basado en un Nuevo Orden Econdmico Internacional, es de
importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud para todos y para reducir la
diferencia en el estado de salud existente entre los paises en desarrollo y los desarrollados. La
promocion y proteccion de la salud de la poblacidon son indispensables para el desarrollo
econémico y social ininterrumpido, y contribuyen a una mejor calidad de vida y a la paz
mundial.

v
El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacién de la atencion a su salud.

149



\

Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de su pueblo, obligacion que sélo puede ser
llevada a cabo mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los
principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la
comunidad mundial entera, en el curso de las proximas décadas, debe ser que todos los
pueblos del mundo alcancen, en el afio 2000, un nivel de salud que les permita llevar una vida
social y econémicamente productiva. La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar
esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social.

Vi

La atencidon primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién, y a un coste
qgue la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autoconfianza y autodeterminacion. Forma parte integrante,
tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nicleo principal,
como del desarrollo econémico y social global de la comunidad. Es el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando la
atencion sanitaria lo méas cerca posible al lugar donde viven y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso continuado de asistencia sanitaria.

Vil
La atencién primaria de salud:

1. Refleja las condiciones econdmicas y las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y
de sus comunidades, y se desarrolla a partir de ellas, y esta basada en la aplicacion de los
resultados relevantes de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud, y
en la experiencia en salud publica.

2. Se dirige a los principales problemas de salud de la comunidad, y, de acuerdo con esto,
provee servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

3. Incluye, por lo menos: educacion sobre los problemas de salud prevalentes y sobre los
métodos para prevenirlos y controlarlos; promocion del suministro de alimentos y de una
nutricién apropiada; abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico;
asistencia materno-infantil, incluyendo planificaciéon familiar; inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; prevencion y control de las enfermedades endémicas
locales; tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos comunes; y provision
de los medicamentos esenciales.

4. Implica, ademas del sector sanitario, a todos los sectores y campos de actividad
corresponsables del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la
ganaderia, la alimentacién, la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores; y exige los esfuerzos coordinados de todos esos sectores.

5. Requiere y fomenta en grado maximo la confianza en si mismo y la participacion del
individuo y de la comunidad en la planificacion, organizacién, funcionamiento y control de la
atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales,
nacionales y de otros recursos disponibles; y, con tal fin, desarrolla, mediante la educacion
apropiada, la capacidad de las comunidades para participar.
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6. Debe estar apoyada por sistemas de interconsultas integrados, funcionales y que se apoyen
mutuamente, con vistas a la mejora progresiva de la atencién sanitaria completa para todos,
dando prioridad a los més necesitados.

7. Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia, en personal de salud, con
inclusion, segin proceda, de personas médicas, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadoras
sociales, asi como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida en que se
necesiten, con la preparacién debida social y técnicamente, para trabajar como un equipo de
salud y atender a las necesidades de salud expresadas de la comunidad.

Vil

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion nacionales con
objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de salud como parte de un sistema nacional
de salud de gran alcance y en coordinacion con otros sectores. Para ello, sera necesario ejercer
la voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos
externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de garantizar la
atencion primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la salud por la poblacion de
un pais interesa y beneficia directamente a todos los demds paises. En este contexto, el
informe conjunto OMS/UNICEF sobre atencion primaria de salud constituye una base solida
para impulsar el desarrollo y el funcionamiento de la atenciéon primaria de salud en todo el
mundo.

X

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio 2000
mediante una utilizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales, de los cuales una
parte considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos militares. Una
verdadera politica de independencia, paz, distensién y desarme podria y deberia liberar
recursos adicionales que muy bien podrian emplearse para fines pacificos y, en particular, para
acelerar el desarrollo social y econdémico asignando una proporcion adecuada a la atencion
primaria de salud, en tanto en cuanto que es elemento esencial de dicho desarrollo.

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud exhorta a la accién urgente y
efectiva nacional e internacional a fin de impulsar y poner en practica la atencion primaria de
salud en el mundo entero, y particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de
cooperacion técnica, y de acuerdo con el Nuevo Orden Econdémico Internacional. La
Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y al UNICEF, y a otras organizaciones
internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no
gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto
de la comunidad mundial a que apoyen, en el plano nacional e internacional, el compromiso
de promover la atencién primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero,
sobre todo en los paises en desarrollo. La Conferencia exhorta a todas las entidades antedichas
a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la atencion
primaria de salud, de conformidad con el espiritu y el contenido de la presente Declaracion.
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A2. “Carta Ottawa” (1986)

Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, Ottawa, 21 de noviembre de
1986

La Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, reunida en Ottawa el 21 de
noviembre de 1986, presenta esta CARTA acerca de las acciones que se han de realizar para
alcanzar la Salud Para Todos en el afio 2000 y en adelante.

Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de un nuevo
movimiento para la salud publica en todo el mundo. Los debates se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, pero también se tuvieron en cuenta problemas
similares en todas las demas regiones. Se tom6 como base el avance conseguido mediante la
Declaracion sobre la Atencion Primaria de Salud en Alma-Ata, el documento Objetivos de Salud
Para Todos de la Organizacion Mundial de la Salud y el debate reciente en la Asamblea
Mundial de la Salud sobre la accion intersectorial a favor de la salud.

Promocion de la salud. La promocién de la salud es el proceso de capacitar a las personas para
gue aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz de
identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno
o0 adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurso para la vida cotidiana, no como
el objetivo de la vida. La salud es un concepto positivo que enfatiza recursos sociales y
personales, junto con capacidades fisicas. Por tanto, la promocién de la salud no es
simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas alla de los estilos de vida
saludables para llegar al bienestar.

Requisitos previos para la salud

Las condiciones y recursos fundamentales para la salud son:
* paz,

« cobijo,

« educacion,

« alimento,

* ingresos econémicos,

e un ecosistema estable,

e recursos sostenibles,

« justicia social y equidad.

La mejora de la salud requiere una base sélida fundamentada en estos prerrequisitos.

Abogar. Una buena salud es la principal fuente de desarrollo personal, econdmico y social, y
una dimension importante de la calidad de vida. Todos los factores politicos, econémicos,
sociales, culturales, ambientales, comportamentales y biolégicos, pueden favorecer la salud o
serle perjudiciales. Las acciones de promocion de la salud tienen como objetivo hacer que
estas condiciones sean favorables abogando por la salud.

Capacitar. La promocion de la salud se centra en lograr la equidad en la salud. La accion de
promocion de la salud tiene como objetivo reducir las diferencias en el estado actual de la
salud y asegurar recursos y oportunidades iguales que capaciten a todo el mundo para
alcanzar el maximo potencial de salud. Esto incluye una base sélida en un ambiente de apoyo,
acceso a la informacién, habilidades vitales y oportunidades de hacer elecciones sanas. Resulta

152



imposible alcanzar un potencial de salud pleno si no se pueden controlar aquellos aspectos
gue determinan la salud. Esto debe aplicarse por igual a mujeres y a hombres.

Mediar. El sector sanitario no puede garantizar por si solo los requisitos previos ni las
perspectivas de futuro para la salud. Y lo que es aln mas importante, la promocién de la salud
exige una accion coordinada por parte de todos los implicados: gobiernos, sectores sanitarios y
otros sectores sociales y econdmicos, organizaciones no gubernamentales y de voluntariado,
autoridades locales, industria y medios de comunicacion. Estan implicadas las personas de
todos los ambitos, como individuos, familias y comunidades. Los grupos profesionales y
sociales y el personal sanitario tienen una mayor responsabilidad de mediar entre distintos
intereses dentro de la sociedad para la consecucion de la salud. Las estrategias y programas de
promocion de la salud deben adaptarse a las necesidades y posibilidades locales de cada pais y
region, con el fin de tener en cuenta los diferentes sistemas sociales, culturales y econémicos.

Las acciones de promocion de la salud implican:

Elaborar una politica publica saludable. La promocion de la salud va mas alla de la atencion
sanitaria. Coloca a la salud dentro de la agenda de quienes elaboran politicas en todos los
sectores y a todos los niveles, encarrilandolos a que sean conscientes de las consecuencias que
sus decisiones pueden tener para la salud, y a que asuman sus responsabilidades para con la
salud.

Una politica de promocion de la salud combina enfoques distintos pero complementarios, que
incluyen cambios en la legislacion, en las medidas fiscales, en los impuestos y de organizacion.
Es la accion coordinada lo que conduce a politicas sociales, de economia y de salud que
fomenten una mayor equidad. La accidn conjunta contribuye a asegurar servicios y bienes mas
seguros y mas sanos, servicios publicos mas saludables, y entornos mas limpios y agradables.

Una politica de promocién de la salud requiere la identificacion de los obstaculos para la
adopcidn de politicas publicas saludables en entornos insanos, y de maneras de eliminarlos. El
objetivo debe ser hacer que la eleccién mas saludable sea también la eleccion mas comoda
para los elaboradores de las politicas.

Crear entornos de apoyo. Nuestras sociedades son complejas e interrelacionadas. La salud no
puede separarse de otros objetivos. Los lazos inextricables entre la gente y su entorno
constituyen la base de un enfoque socio-ecoldgico con respecto a la salud. El principio general
de orientacion para el mundo, las naciones, las regiones y las comunidades, por igual, es la
necesidad de motivar el mantenimiento reciproco, cuidarnos los unos a los otros, a nuestras
comunidades y nuestro ambiente natural. Debe enfatizarse la conservacion de los recursos
naturales del mundo como una responsabilidad global.

El cambio de modelos de vida, trabajo y ocio, tiene un efecto significativo sobre la salud. El
trabajo y el ocio deberian ser una fuente de salud para la poblacién. La manera en que la
sociedad organiza el trabajo, deberia contribuir a crear una sociedad saludable. La promocién
de la salud genera condiciones de vida y de trabajo seguras, estimulantes, satisfactorias y
agradables.

Es esencial una evaluacién sistematica del impacto sobre la salud que tiene un medio
ambiente rapidamente cambiante -sobre todo en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la
produccién de energia y la urbanizacién-, que debe ir acompafiada de actuaciones que
aseguren beneficios para la salud del pablico. Toda estrategia de promocidn de la salud debe
orientarse a la proteccion de los ambientes naturales y construidos y la conservacion de los
recursos naturales.
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Fortalecer la accion comunitaria. La promocion de la salud funciona mediante acciones
comunitarias concretas y efectivas para establecer prioridades, tomar decisiones, planificar
estrategias y aportar medios para lograr una salud mejor. En el corazn de este proceso esta el
empoderamiento de las comunidades -el capacitarlas para que puedan controlar y ser duefias
de sus propios empefios y destinos-.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales existentes en ella
para llevar a cabo la auto-ayuda y el apoyo social, y en crear sistemas flexibles que refuercen la
participacion y la direccion puablicas en las cuestiones de la salud. Esto requiere un acceso
completo y continuo a la informacion, conocer oportunidades para la salud, asi como soporte
financiero.

Desarrollar las habilidades personales. La promocion de la salud apoya el desarrollo individual
y colectivo, aportando informacién, educacién para la salud, y potenciando las habilidades
para la vida. De este modo, aumentan las opciones disponibles para que la gente ejerza un
mayor control sobre su propia salud y sobre sus ambientes, y para que hagan unas selecciones
gue conduzcan a la salud.

Es esencial capacitar a la poblacion para que aprenda, a lo largo de su vida, a prepararse de
cara a todas y cada una de las etapas de la misma, y a afrontar las enfermedades y lesiones
cronicas. Esto ha de hacerse posible en los ambientes escolares, hogarefios, laborales y
comunitarios. Son necesarias acciones mediante los cuerpos educativos, profesionales,
comerciales y de voluntariado, y dentro de las propias instituciones.

Reorientar los servicios sanitarios. La responsabilidad para con la promocion de la salud en
los servicios sanitarios esta compartida entre las personas, los grupos comunitarios, los
profesionales de la salud, las instituciones de servicios sanitarios y los gobiernos. Todos ellos
deben trabajar conjuntamente en la creacién de un sistema de asistencia sanitaria que
contribuya a la obtencion de la salud.

El papel del sector sanitario debe orientarse cada vez més hacia una promocion de la salud,
maés alla de su responsabilidad de prestar servicios clinicos y curativos. Es necesario que los
servicios sanitarios asuman un enfoque amplio que sea sensible a las necesidades culturales y
las respete. Este enfoque deberia hacer soporte a las necesidades de las personas y las
comunidades de cara a una vida mas sana, y abrir cauces de relacion entre el sector sanitario y
los componentes sociales, politicos, econdmicos y del ambiente fisico, mas amplios.

El reorientar los servicios sanitarios exige igualmente que se preste mayor atencién a la
investigacién sobre la salud, junto con cambios en la educacidn tedrica y formacién practica
profesionales. Todo esto debe llevar a un cambio en la actitud y organizacion de los servicios
sanitarios que los reenfoque hacia las necesidades totales del individuo, entendiéndose éste
como un todo.

Avanzar hacia el futuro. La salud la crea y la vive la gente dentro de los ambientes de su vida
cotidiana; donde aprenden, cuidando de uno mismo y de los demas, siendo capaces de tomar
decisiones y de ejercer control sobre las propias circunstancias vitales, y garantizando que la
sociedad en que uno vive cree las condiciones que permitan que todos sus miembros alcancen
la salud.

1
La solidaridad, el holismo y la ecologia son aspectos esenciales a la hora de desarrollar
estrategias para la promocién de la salud. Por lo tanto, aquellos que estén implicados en
dichas estrategias deberian tener como guia el que, en cada planificacién, desarrollo y
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evaluacion de las actividades de promocion de la salud, hombres y mujeres deben ser
comparieros iguales.

El compromiso con la promocién de la salud
Los participantes en esta Conferencia se comprometen:

= a introducirse en el terreno de una politica pablica saludable y a abogar por un compromiso
politico claro con la salud y la equidad en todos los sectores;

* a oponerse a las presiones que favorezcan los productos nocivos, el agotamiento de los
recursos, los entornos y condiciones de vida insalubres, y la mala nutricién; y a centrar su
atencion en aspectos de salud publica tales como la contaminacién, los riesgos laborales, la
vivienda y los poblados;

= a hacer frente a las diferencias en salud entre las sociedades y dentro de ellas, y a abordar las
inequidades en salud que resultan de las normas y actuaciones de estas sociedades;

= a reconocer al ser humano como la principal fuente de salud; a apoyarlo y capacitarlo, con
medios financieros y de otra indole, para que pueda mantenerse sano a si mismo, a su familia
y a sus amistades; a aceptar a la comunidad como la voz principal en las cuestiones
relacionadas con su salud, condiciones de vida y bienestar;

= a reorientar los servicios sanitarios y sus recursos hacia la promocion de la salud; a compartir
el poder con otros sectores, con otras disciplinas y, lo que es ain mas importante, con el
propio pueblo.

= a reconocer la salud y su mantenimiento como una inversion y un desafio social importantes;
y a abordar la faceta ecoldgica global de nuestros modos de vida.

La Conferencia insta a todas las personas implicadas a unirse a ella en su compromiso de cara a
formar una alianza fuerte a favor de la salud publica.

Llamamiento a la accion internacional. La Conferencia insta a la Organizacion Mundial de la
Salud y a otras organizaciones internacionales a abogar por la promocion de la salud en todos
los foros apropiados y apoyar a los paises a la hora de establecer estrategias y programas para
la promocidn de la salud.

La Conferencia esta firmemente convencida de que si las personas de todos los ambitos de la
vida, organizaciones no gubernamentales y de voluntariado, gobiernos, Organizacion Mundial
de la Salud y todos los deméas organismos implicados, unen sus fuerzas para introducir
estrategias de promocion de la salud acordes con los valores morales y sociales que
constituyen la base de esta CARTA, la Salud para Todos en el afio 2000 se habra convertido en
una realidad.

CARTA ADOPTADA EN LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD (Co-patrocinada
por la Asociacion Canadiense de Salud Publica, el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada y la
Organizacion Mundial de la Salud).

El movimiento hacia una nueva salud publica, 17-21 de noviembre de 1986, Ottawa, Ontario, Canada.

1

Nota de T.: El holismo es una filosofia basada en la teoria de que los elementos vivos (como, por ejemplo, el ser
humano) y los elementos inertes (como, por ejemplo, el entorno fisico) interaccionan entre si como si fuesen una
sola cosa.
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A3. “Declaracion Adelaide” (1988)

La adopcion en 1978, de la Declaracion de Alma- Ata marco un hito importante en la estrategia
de Salud para todos que la Asamblea Mundial de la Salud lanzé en 1977. Basandose en el
reconocimiento de la salud como una meta social, la Declaracidn fija una nueva direccion para
las politicas de salud al poner de relieve que la participacion de la gente, la cooperacion entre
los sectores de la sociedad y la atencién primaria de salud son las bases en las que se apoya
dicha estrategia.

EL ESPIRITU DE ALMA-ATA. El espiritu de Alma - Ata estaba presente en la Carta para la
promocion de la salud, adoptada en Ottawa en 1986. La carta planteaba el reto de un
movimiento hacia la nueva salud publica al reafirmar que la justicia social y la equidad son los
requisitos para lograr la salud, por otra parte, la promocion de la causa y la intervencién de
mediadores son los procesos necesarios para su logro. La carta identificd cinco areas de accion
para la promocion de la salud:

Formular politicas publicas para la salud, Crear entornos propicios para la salud, Desarrollar las
aptitudes personales, Fortalecer la accion comunitaria y Reorientar los servicios de salud.

Estas acciones son interdependientes, pero las politicas publicas para la salud crean el entorno
gue hace posible las otras cuatro. La Conferencia de Adelaide sobre Politicas Publicas para la
salud continud la misma orientacion establecida en Alma -Ata y en Ottawa y se apoy6 en el
impulso que dieron estas dos conferencias. Doscientos veinte participantes de cuarenta y dos
paises intercambiaron experiencias sobre formulacion y ejecucién de politicas publicas para la
salud. Las siguientes estrategias recomendadas para la accién de politicas publicas de salud
reflejan el consenso logrado en la conferencia.

POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD. Una politica publica favorable a la salud se caracteriza
por una inquietud explicita por la salud y la equidad en todas las esferas politicas y por un
sentido de responsabilidad ante los efectos para la salud que tengan esas politicas. El objetivo
principal de una politica publica de salud es crear un entorno propicio para permitir a las
personas llevar una vida sana. Una politica de este tipo facilita 0 hace posible las decisiones
sobre salud. Hace que los entornos sociales y fisicos contribuyan a mejorar la salud. En la
busqueda de politicas publicas favorables a la salud, los sectores de gobierno preocupados por
la agricultura, el comercio, la educacion, la industria y las comunicaciones necesitan considerar
a la salud como un factor esencial cuando se formulan las politicas. Estos sectores deben ser
responsables de las consecuencias que tienen para la salud sus decisiones de politica. Deben
prestar tanta atencion a la salud como a las consideraciones econdmicas.

EL VALOR DE LA SALUD. La salud es a la vez un derecho humano fundamental y una buena
inversion social. Los gobiernos necesitan invertir recursos en las politicas publicas de salud y en
la promocién de la salud para mejorar la situacion en materia de salud de todos sus
ciudadanos. Un principio basico de la justicia social es asegurar que las personas tengan acceso
a los elementos esenciales para llevar una vida saludable y satisfactoria. Al mismo tiempo, esto
aumenta la productividad social general en términos tanto sociales como econémicos. Las
politicas publicas favorables a la salud de corto plazo generaran beneficios econémicos a largo
plazo, segin muestran estudios de casos presentados en esta Conferencia. Deben realizarse
nuevos esfuerzos para vincular las politicas econémicas, sociales y de salud en una accion
integrada.

EQUIDAD, ACCESO Y DESARROLLO. Las desigualdades en la salud tienen sus raices en las
inequidades en la sociedad. Salvar la brecha de salud entre la gente desfavorecida en el
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terreno social y educativo requiere una politica que mejore el acceso a los bienes y servicios
que favorecen la salud, y cree entornos propicios. Tal politica asignaria alta prioridad a los
grupos menos privilegiados y a los vulnerables. Ademas, una politica pablica para la salud
reconoce la cultura Unica de los pueblos indigenas, de las minorias étnicas y de los
inmigrantes. El acceso igualitario a servicios de salud, en particular a la atencién de salud
comunitaria, es un aspecto vital de la equidad en la salud. Es posible que ocurran nuevas
desigualdades en el terreno de la salud a raiz de los acelerados cambios estructurales
ocasionados por las tecnologias emergentes. El primer objetivo de la region de Europa, de la
Organizacién Mundial de la Salud, al avanzar hacia la Salud para Todos es que: En el afio 2000
las diferencias reales en la situacién en materia de salud entre los paises y entre grupos dentro
de los paises deben reducirse al menos en 25%, al mejorar el nivel de salud de las naciones y
los grupos mas desfavorecidos. En vista de las profundas brechas de salud que existen entre
los paises, que ha examinado esta Conferencia, los paises desarrollados tienen la obligacion de
asegurar que sus propias politicas tengan un efecto positivo sobre la salud de las naciones en
desarrollo. La Conferencia recomienda que todos los paises elaboren politicas publicas en
favor de la salud que aborden explicitamente este tema.

RESPONSABILIDAD POR LA SALUD. Las recomendaciones de esa Conferencia solo se llevaran a
la practica si los gobiernos a los niveles nacional, regional y local toman medidas. El desarrollo
de una politica publica favorable a la salud es tan importante a nivel del gobierno local como
nacional. Los gobiernos deben fijar metas explicitas de salud que hagan hincapié en la
promocion de la salud. La responsabilidad publica por la salud es un nutriente esencial para
que prosperen las politicas publicas favorables a la salud. Los gobiernos y todas las otras
entidades que ejercen el control sobre los recursos son, en Gltimo término, responsables ante
su gente de las consecuencias para la salud de sus politicas, o de la ausencia de politicas. El
compromiso con una politica publica favorable a la salud significa que los gobiernos deben
medir cuales son los efectos que tienen sus politicas sobre la salud e informar sobre ellos en el
idioma que comprenden facilmente todos los grupos de la sociedad. La accion comunitaria es
fundamental para fomentar politicas publicas favorables a la salud. Teniendo en cuenta la
educacién y el nivel de alfabetizacién, deben hacerse esfuerzos especiales para comunicarse
con los grupos mas afectados por la politica en cuestién. La Conferencia pone de relieve la
necesidad de evaluar las repercusiones de la politica. Es necesario contar con sistema de
informacidn sanitaria que apoye este proceso. Esto promovera la toma de decisiones
informada sobre la asignacion futura de recursos para la ejecucion de la politica publica
favorable a la salud.

IR MAS ALLA DE LA ATENCION DE SALUD. La politica publica favorable a la salud responde a
los retos en materia de salud determinados por un mundo mas dindmico y en constante
cambio tecnoldgico, con interacciones ecologicas complejas y la cada vez mayor
interdependencia internacional. Muchas de las consecuencias para la salud de estos retos no
pueden ser subsanadas por la atencion de salud presente previsible. Los esfuerzos de
promocion de la salud son esenciales, y estos requieren un enfoque integrado al desarrollo
social y econdmico que restablezca los vinculos entre la salud y la reforma social, que las
politicas de la Organizacion Mundial de la Salud en el decenio pasado han abordado como un
principio basico.

ALIADOS EN EL PROCESO DE FORMULACION DE POLITICAS. El gobierno desempefia una
funciéon importante en la salud, pero la salud también recibe una enorme influencia de
intereses institucionales y empresariales, de organismos no gubernamentales y de
organizaciones comunitarias. Debe fomentarse su potencial para la preservacion y la
promocion de la salud de las personas. Los sindicatos, el comercio y la industria, las
asociaciones académicas y los lideres religiosos tienen muchas oportunidades de actuar en pro
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de los intereses de salud de toda la comunidad. Deben forjarse nuevas alianzas para dar
impulso a las acciones relacionadas con la salud.

AMBITOS DE ACCION. La Conferencia identifico cuatro areas clave como prioridades para las
politicas publicas en favor de la salud para la accion inmediata:

a.

b.

APOYO A LA SALUD DE LAS MUJERES. Las mujeres son las principales promotoras de
la salud en todo el mundo y la mayoria de su trabajo se realiza sin pago o por un
sueldo minimo. Las redes y las organizaciones de mujeres son modelos del proceso de
organizacion, planificacion y ejecucién de la promocién de la salud. Las redes de
mujeres deben recibir mas reconocimiento y apoyo de los encargados de la toma de
decisiones y de las instituciones establecidas. De otro modo, esta inversion del trabajo
de las mujeres aumenta la inequidad. Para que la participacion de las mujeres en la
promocion de la salud sea eficaz se requiere el acceso a la informacion, a las redes y a
los fondos. Todas las mujeres, especialmente las de los grupos étnicos, indigenas y
minoritarios, tienen derecho a la autodeterminacion en materia de salud y deben ser
socios a cabalidad en la formulacion de politicas publicas en favor de la salud para
asegurar su pertinencia cultural. Esta Conferencia propone que los paises comiencen a
elaborar una politica publica nacional en favor de la salud de las mujeres en la cual los
propios programas de salud de las mujeres sean el aspecto principal y que incluya
propuesta para:
a. la participacion igualitaria en el trabajo de cuidar a otros que se hace en la
sociedad,
b. las practicas de parto basadas en las preferencias y las necesidades de las
mujeres,
c. mecanismos de apoyo para que los que cuidan a otros, como apoyo a las
madres con los nifios, licencia a los padres y licencia para atender a
dependientes enfermos.

ALIMENTACION Y NUTRICION. La eliminacion del hambre y la malnutricion es un
objetivo fundamental de las politicas publicas para la salud. Tal politica debe garantizar
el acceso universal a cantidades adecuadas de alimentos saludables de maneras que
sean culturalmente aceptables. Las politicas de alimentacién y nutricién deben
integrar métodos de produccién y distribucién de alimentos, tanto privados como
publicos, para lograr precios equitativos. Una politica de alimentacion y nutricion que
integre los factores agricolas, econémicos y ambientales para asegurar un efecto
positivo sobre la salud a nivel nacional e internacional debe ser una prioridad para
todos los gobiernos. La primera etapa de tal politica seria el establecimiento de metas
para la nutricién y el régimen de alimentacion. Deben preverse subsidios y esquemas
tributarios favorables al acceso facil a todos los alimentos saludables y a un mejor
régimen alimentario. La Conferencia recomienda que los gobiernos tomen medidas
inmediatas y directas a todos los niveles para hacer uso de su poder adquisitivo en el
mercado de los alimentos y asi asegurar que el suministro de alimentos que esta bajo
el control especifico (como servicios de comidas en hospitales, escuelas, guarderias
infantiles, servicios de bienestar y lugares de trabajo) permita el acceso rapido de los
consumidores a los alimentos nutritivos.

TABACO Y ALCOHOL. El uso del tabaco y el abuso del alcohol son dos de los principales
riesgos para la salud que merecen accién inmediata por medio del desarrollo de
politicas publicas favorables a la salud. No solo el consumo directo de tabaco es nocivo
para la salud del fumador, sino que las consecuencias que tiene para la salud el
tabaquismo pasivo, especialmente para los lactantes, se han reconocido ahora mas
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claramente que en el pasado. El alcohol contribuye a la discordia social, y a
traumatismos fisicos y mentales. Ademas, las graves consecuencias ecoldgicas de que
el tabaco sea un cultivo comercial sobre las economias empobrecidas han contribuido
a las crisis mundiales actuales en la produccion y distribucién de alimentos. La
producciéon y comercializacion del tabaco y el alcohol son actividades sumamente
lucrativas -especialmente para los gobiernos por conducto de las recaudaciones de
impuestos. Los gobiernos a menudo consideran gue las consecuencias econdmicas de
reducir la produccion y el consumo de tabaco y alcohol al modificar la politica seria un
precio demasiado alto para pagar por las mejoras en salud que se obtendrian. Esta
Conferencia exhorta a todos los gobiernos a considerar el precio que ellos estan
pagando en potencial humano perdido al encubrir la pérdida de vidas y las
enfermedades derivadas del habito del cigarrillo y el abuso del alcohol. Los gobiernos
deben comprometerse con el desarrollo de politicas publicas favorables a la salud al
establecer metas nacionales para reducir significativamente el cultivo del tabaco y la
produccién, comercializacion y el consumo de alcohol en el afio 2000.

CREACION DE ENTORNOS PROPICIOS. Muchas personas viven y trabajan en
condiciones que son peligrosas para su salud y estdn expuestas a productos
potencialmente peligrosos. Tales problemas a menudo trascienden las fronteras
nacionales. El ordenamiento del medio debe proteger la salud de los seres humanos
de los efectos adversos directos e indirectos de los factores bioldgicos, quimicos y
fisicos, y deben tener en cuenta que las mujeres y los hombres forman parte de un
ecosistema complejo. Los recursos naturales sumamente diversos, pero limitados, que
enriquecen la vida son esenciales para la raza humana. Las politicas que promueven la
salud pueden lograrse solamente en un ambiente que conserve los recursos por
conducto de estrategias ecolégicas a nivel mundial, regional y local. Se requiere un
compromiso de parte de todos los niveles gubernamentales. Es necesario que se
hagan esfuerzos intersectoriales coordinados para asegurar que las consideraciones de
salud se incluyan entre los requisitos integrales para el desarrollo industrial y agricola.
A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud debe desempefiar una
funciéon importante al lograr la aceptacion de tales principios y debe apoyar el
concepto del desarrollo sostenible. Esta Conferencia aboga por que, como una
prioridad, la salud puablica y los movimientos ecolégicos se unan para desarrollar
estrategias en la bldsqueda del desarrollo socioecondmico y la conservacion de los
recursos limitados de nuestro planeta.

DESARROLLO DE NUEVAS ALIANZAS DE SALUD. EI compromiso con las politicas
publicas para la salud exige un enfoque que ponga de relieve la consulta y la
negociacion. Las politicas publicas favorables a la salud requieren partidarios fuertes
gue pongan a la salud como una de las principales prioridades en el programa de los
gue toman decisiones. Esto significa fomentar el trabajo de grupos de promocién de la
causa y ayudar a los medios de comunicacion a interpretar los temas complejos de
politica. Las instituciones educacionales deben responder a las necesidades
emergentes de la nueva salud publica al reorientar los programas de estudios
existentes para incluir las aptitudes de habilitar, mediar y promover la causa. Debe
haber un cambio de poder para pasar del control al apoyo técnico en la formulacién de
politicas. Ademas, hacen falta foros para el intercambio de experiencia a los niveles
nacional e internacional. La Conferencia recomienda que esos organismos locales,
nacionales e internacionales: Establezcan centros de distribucién de informacion para
promover la buena préactica en la formulacién de politicas publicas para la salud,;
Desarrollen redes de trabajadores de investigacion, personal de adiestramiento y
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directores de programas para ayudar a analizar y ejecutar las politicas publicas
favorables a la salud.

f. COMPROMISO CON LA SALUD PUBLICA MUNDIAL. Los requisitos para la salud y el
desarrollo social son paz y justicia social; alimentos nutritivos y agua limpia; la
educacién; vivienda decente; un papel Gtil que desempefiar en la sociedad y unos
ingresos adecuados; la conservacion de los recursos y la proteccion del ecosistema. La
vision de una politica pablica para la salud es el logro de estas condiciones
fundamentales para la vida saludable. El logro de la salud mundial se apoya en el
reconocimiento y la aceptacion de la interdependencia, tanto en el seno de los paises
como entre ellos. El compromiso con la salud publica mundial dependera de encontrar
medios adecuados de cooperacion internacional para actuar sobre los problemas que
atraviesan las fronteras nacionales.

g. RETOS FUTUROS. Asegurar una distribucidon equitativa de los recursos aun en
circunstancias econémicas adversas es un reto para todas las naciones.

La salud para todos se lograra solamente si la creacion y la preservacion de las condiciones
saludables de vida y de trabajo se convierten en una preocupacion importante en todas las
decisiones de politica publica. El trabajo en todas sus dimensiones -trabajo de cuidado de
otros, oportunidades de empleo, calidad de vida en el trabajo--influye significativamente en la
salud y la felicidad de las personas. Es necesario estudiar con mas detalle las repercusiones del
trabajo sobre la salud y la equidad.

El reto méas fundamental para las naciones individualmente y para los organismos
internacionales en la instauracién de politicas publicas favorables a la salud consiste en
promover la colaboracion (o forjar alianzas) en materia de paz, derechos humanos y justicia
social, ecologia y desarrollo sostenible en todo el mundo.

En la mayoria de los paises, la salud es responsabilidad de diversos organismos a diferentes
niveles politicos. En la busqueda de mejorar la salud es aconsejable encontrar nuevas formas
de colaboracion dentro y entre estos niveles.

Las politicas publicas favorables a la salud deben asegurar que los adelantos en la tecnologia
de atencion de salud ayuden, en lugar de obstaculizar, el proceso de lograr mejoras en la
equidad.

La Conferencia recomienda con insistencia que la Organizacién Mundial de la Salud siga el
desarrollo dinamico de la promocién de la salud por medio de las cinco estrategias descritas en
la Carta de Ottawa. Insta a la organizacién Mundial de la Salud a ampliar esta iniciativa en
todas sus regiones como parte integrante de su labor. El apoyo a los paises en desarrollo es el
centro de este proceso.

h. RENOVACION DEL COMPROMISO. En interés de la salud mundial, los participantes en
la Conferencia de Adelaide instan a todos los interesados a reafirmar el compromiso
con una firme alianza de salud publica tal como la exigia la carta de Ottawa.
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A4. “Declaracion de Sundsvall” (1991)

La tercera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud: Entornos Propicios para la
Salud- mejor conocida como Conferencia de Sundsvall- forma parte de una serie de
acontecimientos que comenzaron con el compromiso contraido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en 1977, de instaurar la salud para todos. A esta decision le siguio la
Conferencia Internacional de UNICEF y de la OMS sobre Atencién Primaria de Salud realizada
en Alma-Ata en 1978, y la Primera Conferencia Internacional para la Promocién de la Salud en
los Paises Industrializados, celebrada en Ottawa en 1986. Las reuniones que se organizaron
después, en Adelaide en 1988, sobre Politicas Publicas para la Salud, y en Ginebra en 1989
sobre la Promocién de la Salud en los paises en desarrollo, permitieron precisar la importancia
y el significado de la Promocion de la Salud. Paralelamente a esta evolucién en el terreno de la
salud, las preocupaciones suscitadas por las amenazas que se ciernen sobre nuestro medio
ambiente no han dejado de aumentar. Esto es lo que ha expresado claramente la Comisidn
Mundial sobre el Medio Ambiente y el desarrollo cuyo informe, titulado Nuestro Futuro
Comun, describe desde un enfoque diferente las condiciones necesarias para un desarrollo
duradero. La tercera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud, convocada bajo
el tema “Entornos propicios para la Salud” ha sido la primera conferencia mundial en este
campo como participantes de 81 paises. Estos han pedido a todos los pueblos del mundo que
tomen medidas enérgicas para hacer que los entornos sean mas propicios a la salud.
Analizando juntos los asuntos de salud y del medio ambiente de nuestros dias, llegaron a la
conclusion de que millones de personas viven en condiciones de extrema pobreza en un medio
ambiente cada vez més deteriorado que amenaza su salud, lo que hace que en el logro de la
salud para todos de aqui al afio 2000 sea un objetivo muy dificil de alcanzar. Para avanzar en
este sentido hay que velar porque el medio ambiente -fisico, social, econémico y politico-
favorezca la salud, en vez de perjudicarla. La Conferencia de Sundsvall identific6 numerosos
ejemplos y enfoques que podrian poner en practica los responsables de las politicas, los
niveles de toma de decisiones y los agentes comunitarios de salud y del medio ambiente para
crear entornos propicios. La Conferencia reconocié que todos tenemos un papel que
desempefiar.

LLAMAMIENTO A LA ACCION. Este llamamiento esta dirigido a los responsables de las politicas
y a quienes toman las decisiones en todos los sectores pertinentes y a todos los niveles. Se
insta a todos los que se dedican a defender la salud, el medio ambiente y la justicia social a que
forjen una alianza para alcanzar el objetivo comdn de la salud para todos. Nosotros, los
participantes en esta Conferencia, nos comprometemos a transmitir este mensaje a nuestras
comunidades, a nuestros paises y a nuestros gobiernos para que se tomen las medidas del
caso. Pedimos también a las organizaciones del Sistema de las Naciones Unidas que refuercen
su cooperacion y se aliente mutuamente a trabajar en favor de un desarrollo durable y por el
logro de la equidad. La existencia de un entorno favorable es de importancia fundamental para
la salud. La salud y el medio ambiente son interdependientes e inseparables. Les instamos a
que el logro de un entorno propicio y de la salud sean objetivos esenciales al establecer las
prioridades para el desarrollo y ocupen el primer lugar cuando se trata de resolver los
conflictos de interés que pudieran surgir en la gestion cotidiana de las politicas
gubernamentales. Las inequidades se reflejan en la brecha cada vez mas profunda que se
observa en el terreno de la salud, tanto en el seno de nuestros paises, como entre paises ricos
y pobres. Esto es inaceptable. Es imperativo aplicar medidas urgentes para instaurar la justicia
social en el &mbito de la salud. Tanto en las ciudades como en el campo, millones de personas
viven en la extrema pobreza en un medio ambiente que se deteriora cada vez mas. Un nimero
imprevisto y alarmante de personas sufren las consecuencias tragicas que tienen los conflictos
armados para la salud y el bienestar. El crecimiento demografico acelerado amenaza
seriamente las oportunidades de lograr un desarrollo durable. Son numerosas las personas
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gue se ven obligadas a vivir sin agua limpia, sin una alimentacién adecuada, sin vivienda y sin
saneamiento. La pobreza frustra las ambiciones de la gente y sus aspiraciones por un futuro
mejor, mientras que el acceso limitado a las estructuras politicas socava las bases de la
autodeterminacion. Para muchos la educacidn no existe o es insuficiente, o bajo sus formas
actuales no les brinda los medios para poder actuar. Millones de nifios no tienen acceso a la
educacién basica y, por tanto, tienen pocas esperanzas de un futuro mejor. Las mujeres, que
constituyen la mayoria de la poblacion mundial, todavia sufren de opresién. Son explotadas
sexualmente y son victimas de discriminacién en el mercado laboral y en otras esferas, lo que
les impide desempefiar a cabalidad su funcion en el logro de entornos mas propicios.

En todo el mundo mas de mil millones de personas no tienen acceso adecuado a la atencién de
la salud esencial. Es evidente que los sistemas de salud deben ser fortalecidos. La solucion a
estos enormes problemas se encuentra en la accion social en favor de la salud, asi como en los
recursos y en la capacidad innovadora de los individuos y las comunidades. Para aprovechar
todas esas posibilidades sera necesario que modifiquemos radicalmente nuestra perspectiva
de la salud y el medio ambiente y que esto provenga de un compromiso politico claro y
enérgico en favor de politicas durables de salud y del medio ambiente. Las soluciones deben
buscarse mas all4 de los limites del sector tradicional de la salud. En todos los sectores deben
emprenderse iniciativas que puedan contribuir a la creacion de entornos propicios para la
salud y estén apoyadas, a nivel local, por la gente en las comunidades; a nivel nacional, por el
gobierno y por organizaciones no gubernamentales y, a nivel mundial, por los organismos
internacionales. Los sectores interesados seran esencialmente los de educacidn, transporte,
vivienda y desarrollo urbano, produccién industrial y agricultura.

DIMENSIONES DE LA ACCION PARA CREAR ENTORNOS PROPICIOS PARA LA SALUD. Desde el
punto de vista de la salud, el término entornos propicios designa los aspectos fisicos y sociales
del medio que nos rodea. Abarca el lugar donde la gente vive, su comunidad, su hogar, su
ambiente de trabajo y sus lugares de recreacién. Incluye ademds las estructuras que
determinan el acceso a los recursos para vivir y las posibilidades de obtener medios para
actuar. Asi, toda accién tendiente a crear un entorno favorable tiene mdltiples dimensiones, a
saber: fisica, social, espiritual, econdmica y politica. Todos estos aspectos estan estrechamente
vinculados en una interaccidn dinamica. Las medidas que se tomen deben coordinarse a los
niveles local, regional, nacional y mundial a objeto de que se pongan en practica soluciones
realmente durables. La Conferencia puso de relieve cuatro aspectos de un entorno propicio: La
dimensién social, es decir la forma en que las normas, las costumbres y los esquemas sociales
influyen en la salud. En numerosas sociedades, la evolucion de las relaciones sociales
tradicionales representa una amenaza para la salud, por ejemplo, al aumentar el aislamiento
social, restandole sentido y coherencia a la vida, atacando los valores y la herencia cultural
tradicionales. La dimension politica que obliga a los gobiernos a garantizar una participacién
democratica en la toma de decisiones y la descentralizacion de las responsabilidades y los
recursos. Ella supone también un compromiso en favor de los derechos humanos, de la paz y
de la renuncia a la carrera armamentista. La dimension econdmica, que supone una
redistribucion de los recursos en favor de la salud para todos y de un desarrollo durable, y
principalmente la transferencia de una tecnologia segura y confiable. La necesidad de
reconocer y de utilizar las competencias y los conocimientos de las mujeres en todos los
ambitos, en especial en la economia y la politica, para poner en practica infraestructuras que
favorezcan los entornos propicios a la salud. Habra que reconocer que las mujeres soportan
cargas muy pesadas y velar porque los hombres asuman su parte en esta carga. Sera necesario
que las asociaciones femeninas comunitarias cuenten con los medios para intervenir mas
enérgicamente en el establecimiento de politicas y de estructuras para la promocion de la
salud.
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ACCIONES PROPUESTAS. Segun la Conferencia de Sundsvall las acciones previstas con miras a
llevar a la practica las estrategias de salud para todos deben apoyarse en dos principios
fundamentales, a saber: La equidad debe ser un objetivo prioritario fundamental de toda
medida que se tome para crear entornos propicios a la salud y para movilizar las energias y las
mentes al asociar a toda la humanidad en esta empresa singular. Todas las politicas tendientes
a un desarrollo durable seran sometidas a nuevos procedimientos de rendicion de cuentas con
miras a lograr una distribucién equitativa de las responsabilidades y los recursos. Toda accion y
toda asignacién de recursos estaran guiadas por la preocupacion, claramente expresada, de
ayudar a los mas pobres, de aliviar la pesada carga de los marginados, de los grupos
minoritarios y de los discapacitados. Es necesario que el mundo industrializado pague la deuda
gue ha acumulado en los niveles ecolégico y humano, por haber explotado al mundo en
desarrollo. Toda accidn publica en favor de entornos propicios para la salud debe tener en
cuenta la interdependencia de todos los seres vivos, y administrar bien los recursos naturales,
preocupandose de las necesidades de las generaciones futuras. Los pueblos autéctonos
mantienen con su entorno fisico una relacion espiritual y cultural Unica que puede ser una
fuente de ensefianzas para el resto del mundo. En consecuencia, es fundamental asociarlos a
las estrategias de desarrollo y prever negociaciones para conservar sus derechos a sus tierras a
su herencia cultural.

UN OBJETIVO REALISTA: REFORZAR LA ACCION SOCIAL. Este llamamiento para la puesta en
practica de entornos propicios para la salud puede ser un objetivo realista de la accion de
salud publica a nivel local, que tenga como meta primordial los contextos propicios a un
elevado nivel de participacion y de control de parte de la comunidad. En la Conferencia se
presentaron ejemplos de todo el mundo en los &mbitos de educacion, alimentacion, vivienda,
proteccién social, trabajo y transportes. Estas exposiciones demostraron claramente que un
entorno favorable permite a la gente desarrollar sus capacidades y su responsabilidad
personal. El informe y el manual de la Conferencia contienen informacion detallada sobre esos
proyectos concretos. Con la ayuda de los ejemplos presentados, los participantes en la
Conferencia definieron las cuatro estrategias clave de la salud publica mas adecuadas para
promover la creacion de medios propicios a nivel de la comunidad de la manera siguiente:
Reforzar la accion de defensa de la causa a nivel de la comunidad, principalmente por
conducto de grupos organizados por mujeres. Dar a las comunidades y a las personas los
medios para administrar su propia salud y su entorno mediante la educacién y diferentes
medidas para facultarlas.

Forjar alianzas en favor de la salud y de entornos propicios con miras a reforzar la cooperacion
entre las campafias y las estrategias en favor de la salud y del medio ambiente. Conciliar los
intereses en conflicto de la sociedad para garantizar un acceso equitativo a entornos propicios
para la salud. En resumen, dar facultades a las personas y la posibilidad de participacion a las
comunidades se definieron como los factores esenciales de un enfoque democratico a la
promocion de la salud y como el elemento motor que permite alcanzar la responsabilidad
personal y el desarrollo. Los participantes en la Conferencia reconocieron, en particular, que la
educacién es un derecho fundamental del hombre y la clave de los cambios politicos,
econdmicos y sociales que se requieren para que todos puedan aspirar a la salud. Cada uno
deberia tener acceso, a lo largo de toda su vida, a una educacion concebida sobre principios de
equidad, particularmente con respecto de la cultura, la clase social y el sexo.

UNA PERSPECTIVA MUNDIAL. La Humanidad forma parte del ecosistema de la tierra. La salud
de los hombres esta estrechamente vinculada al medio ambiente. Todos los datos disponibles
muestran que sera imposible preservar la calidad de la vida de los individuos y de todas las
especies vivientes sin modificar radicalmente en todas partes las actitudes y los
comportamientos frente a la gestion y la proteccion del medio ambiente. El gran reto de

163



nuestros dias debe ser una accion concertada tendiente a crear un medio ambiente durable
que sea favorable a la salud. A nivel internacional, las enormes disparidades en el ingreso por
habitante llevan a desigualdades desde el punto de vista, no solamente del acceso a los
servicios de salud, sino también de los medios con que cuentan las sociedades para mejorar su
situacion y garantizar a las generaciones futuras una cierta calidad de vida. Las migraciones del
campo a la ciudad ocasionan la proliferacion de las barriadas pobres y de los problemas que
ellas crean, principalmente la falta de agua limpia y de instalaciones de saneamiento.

Las decisiones politicas y el desarrollo industrial se basan con demasiada frecuencia en planes
y busqueda de beneficios econdmicos a corto plazo, sin que se tenga en cuenta su verdadero
costo para la salud y el medio ambiente. La deuda mundial estad drenando gravemente los
escasos recursos de los paises pobres. Los gastos militares aumentan y, ademas de las pérdidas
gue causan en nimero de muertos y heridos, los conflictos armados representan ahora nuevas
formas de vandalismo ecol6gico. La explotacién de la mano de obra, la exportacion y la
eliminacion de desechos y productos peligrosos, en particular en los paises mas débiles y mas
pobres, y el desperdicio de recursos mundiales demuestran que hay una crisis en el enfoque
actual al desarrollo. Es urgente dotarse de una ética nueva y llegar a un acuerdo mundial
basado en la coexistencia pacifica para permitir una distribucion y una utilizacién mas justa de
los recursos limitados del planeta.

EN PRO DE UNA RESPONSABILIDAD MUNDIAL. La Conferencia de Sundsvall invita a la
comunidad internacional a elaborar nuevos mecanismos de responsabilizacién sanitaria y
ecoldgica que se apoye en los principios de un desarrollo sanitario durable. En la practica, esto
supone que las grandes iniciativas politicas y programaticas estén acompafiadas de estudios
acerca de su impacto sobre la salud y el medio ambiente. Se invita a la OMS y al PNUMA a
intensificar sus esfuerzos para elaborar cédigos de conducta que rijan la comercializacion y el
intercambio de sustancias y productos nocivos para la salud y el medio ambiente. Se ruega con
insistencia a la OMS y al PNUMA a elaborar principios directores destinados a sus Estados
Miembros, fundamentados en el principio de un desarrollo durable. Se invita a todos los
Organismos de ayuda multilateral y bilateral y a todas las Instituciones de financiamiento,
como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional a utilizar estos principios
directores al planificar, ejecutar y evaluar proyectos de desarrollo. Deben tomarse medidas
urgentes para ayudar a los paises en desarrollo a encontrar soluciones a sus problemas. Se
mantendra una estrecha colaboracion con los organismos no gubernamentales a lo largo de
este proceso. La Conferencia de Sundsvall demostré una vez mas que los asuntos de salud, del
medio ambiente y del desarrollo humano son indisociables. El desarrollo debe poder permitir
el mejoramiento de la calidad de la vida y de la salud a la vez que preserva el medio ambiente.
Solamente una accién mundial fundamentada en una alianza internacional podra preservar el
futuro de nuestro planeta.
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A5. “Declaracion de Yakarta” (1997)

Declaracién de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI*

Antecedentes

La 4.a Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud —Nuevos actores para una
nueva era: llevar la promocién de la salud hacia el siglo XXI— se celebra en un momento critico
para la formulacion de estrategias internacionales de salud. Han transcurrido casi 20 afios
desde que los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud contrajeron el
ambicioso compromiso de adoptar una estrategia mundial de salud para todos y observar los
principios de atencién primaria de salud establecidos en la Declaracion de Alma-Ata. Han
pasado 10 afios desde que se celebro la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud en Ottawa (Canada). Como resultado de esa conferencia se publicé la Carta de
Ottawa para la promocion de la salud, que ha sido fuente de orientacion e inspiracion en ese
campo desde entonces. En varias conferencias y reuniones internacionales subsiguientes se
han aclarado la importancia y el significado de las estrategias clave de promocién de la salud,
incluso de las referentes a una politica publica sana (Adelaide, 1988) y a un ambiente favorable
a lasalud (Sundsvall, 1991).

La 4.a Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, organizada en Yakarta, es la
primera en celebrarse en un pais en desarrollo y en dar participacion al sector privado en el
apoyo a la promocion de la salud. Ofrece una oportunidad de reflexionar sobre lo aprendido
con respecto a la promocidn de la salud, reconsiderar los factores determinantes de la salud y
sefialar los derroteros y estrategias necesarios para resolver las dificultades de promocién de
la salud en el siglo XXI.

La promocion de la salud es una valiosa inversion. La salud es un derecho humano basico e
indispensable para el desarrollo social y econdmico. Con frecuencia cada vez mayor, se
reconoce que la promocion de la salud es un elemento indispensable del desarrollo de la
misma. Se trata de un proceso de capacitacion de la gente para ejercer mayor control de su
salud y mejorarla. Por medio de inversiones y de accion, la promocién de la salud obra sobre
los factores determinantes de la salud para derivar el maximo beneficio posible para la
poblacion, hacer un aporte de importancia a la reduccion de la inequidad en salud, garantizar
el respeto de los derechos humanos y acumular capital social. La meta final es prolongar las
expectativas de salud y reducir las diferencias en ese sentido entre paises y grupos.

La Declaracion de Yakarta sobre la Promocién de la Salud ofrece una visién y un punto de
enfogue de la promocion de la salud hacia el siglo venidero. Refleja el firme compromiso de los
participantes en la 4.a Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud de hacer uso
de la mas amplia gama de recursos para abordar los factores determinantes de la salud en el
siglo XXI.

Factores determinantes de la salud: nuevos desafios. Los requisitos para la salud comprenden
la paz, la vivienda, la educacién, la seguridad social, las relaciones sociales, la alimentacion, el
ingreso, el empoderamiento de la mujer, un ecosistema estable, el uso sostenible de recursos,
la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la equidad. Sobre todo, la pobreza es la
mayor amenaza para la salud.

1 Traduccién de OPS/OMS, Washington, DC
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Las tendencias demograficas, como la urbanizacién, el aumento del nimero de adultos
mayores Yy la prevalencia de enfermedades cronicas, los crecientes habitos de vida sedentaria,
la resistencia a los antibidticos y otros medicamentos comunes, la propagacion del abuso de
drogas y de la violencia civil y doméstica, amenazan la salud y el bienestar de centenares de
millones de personas.

Las enfermedades infecciosas nuevas y re-emergentes y el mayor reconocimiento de los
problemas de salud mental exigen una respuesta urgente. Es indispensable que la promocion
de la salud evolucione para adaptarse a los cambios en los factores determinantes de la salud.

Varios factores transnacionales tienen también un importante impacto en la salud. Entre ellos
cabe citar la integracion de la economia mundial, los mercados financieros y el comercio, el
acceso a los medios de informacién y a la tecnologia de comunicacién y la degradacion del
medio ambiente por causa del uso irresponsable de recursos.

Estos cambios determinan los valores, los estilos de vida y las condiciones de vida en todo el
mundo. Algunos, como el desarrollo de la tecnologia de comunicaciones, tienen mucho
potencial para la salud; otros, como el comercio internacional de tabaco, acarrean un fuerte
efecto desfavorable.

La promocion de la salud crea una situacion diferente. Las investigaciones y los estudios de
casos de todo el mundo ofrecen pruebas convincentes de que la promocion de la salud surte
efecto. Las estrategias de promocién de la salud pueden crear y modificar los modos de vida y
las condiciones sociales, econémicas y ambientales determinantes de la salud. La promocion
de la salud es un enfoque practico para alcanzar mayor equidad en salud.

Las cinco estrategias de la Carta de Ottawa son indispensables para el éxito:
« la elaboracion de una politica publica favorable a la salud,

« la creacion de espacios, ambitos y/o propicios,

» ¢l reforzamiento de la accion comunitaria,

« el desarrollo de las aptitudes personales,

< la reorientacion de los servicios de salud.

Actualmente se ha comprobado con claridad que:

« El abordaje integral de desarrollo de la salud resulta mas eficaz. Los métodos basados en el
empleo de combinaciones de las cinco estrategias son mas eficaces que los centrados en un
solo campo.

« Diversos escenarios ofrecen oportunidades préacticas para la ejecucion de estrategias
integrales. Entre ellos cabe citar megaldpolis, islas, ciudades, municipios y comunidades
locales, junto con sus mercados, escuelas, lugares de trabajo y establecimientos asistenciales.

« La participacion es indispensable para hacer sostenible el esfuerzo desplegado. Para lograr
el efecto deseado, la poblacion debe estar en el centro de la actividad de promocion de la
salud y los procesos de adopcion de decisiones.

e El aprendizaje sobre la salud fomenta la participacidn. El acceso a la educacion y la
informacidn es esencial para lograr una participacion efectiva y la movilizacion de la gente y las
comunidades.

Estas estrategias son elementos basicos de la promocidn de la salud y son de importancia para
todos los paises.

Se necesitan nuevas respuestas. Para combatir las amenazas nacientes para la salud, se
necesitan nuevas formas de accion. En los afios venideros, la dificultad estara en liberar el
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potencial de promocién de la salud inherente a muchos sectores de la sociedad en las
comunidades locales y dentro de las familias.

Existe una obvia necesidad de cruzar los limites tradicionales dentro del sector publico, entre
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y entre los sectores publico y
privado. La cooperacion es fundamental. En la practica, esto exige la creacién de nuevas
alianzas estratégicas para la salud en pie de igualdad entre los diferentes sectores de todos los
niveles de gobierno de las sociedades.

Prioridades para la promocion de la salud en el siglo XXI

1. Promover la responsabilidad social por la salud. Las instancias decisorias deben
comprometerse firmemente a cumplir con su responsabilidad social. Es preciso que los
sectores publico y privado promuevan la salud siguiendo politicas y practicas que:

= eviten perjudicar la salud de otras personas,

= protejan el medio ambiente y aseguren el uso sostenible de los recursos,

e restrinjan la produccion y el comercio de bienes y sustancias intrinsecamente nocivos, como
el tabaco y las armas, asi como las técticas de mercado y comercializacion perjudiciales para la
salud,

= protejan al ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar de trabajo,

= incluyan evaluaciones del efecto sobre la salud enfocadas en la equidad como parte
integrante de la formulacion de politicas.

2. Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud. En muchos paises, la inversion actual
en salud es insuficiente y a menudo ineficaz. El aumento de la inversién en el desarrollo de la
salud exige un enfoque verdaderamente multisectorial, que comprenda mas recursos para los
sectores de educacion, vivienda y salud. Una mayor inversién en salud y la reorientacién de la
existente en las esferas nacional e internacional puede fomentar mucho el desarrollo humano,
la salud y la calidad de la vida. Las inversiones en salud deben reflejar las necesidades de
ciertos grupos, como las mujeres, los nifios, los adultos mayores, los indigenas y las
poblaciones pobres y marginadas.

3. Consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud. La promocién de la salud
exige alianzas estratégicas en pro de la salud y el desarrollo social entre los diferentes sectores
en todos los niveles del gobierno y de la sociedad. Es preciso fortalecer las alianzas estratégicas
establecidas y explorar el potencial de formacién de nuevas.

Las alianzas estratégicas son de mutuo beneficio en lo que respecta a la salud por el hecho de
compartir conocimientos especializados, aptitudes y recursos. Cada una debe ser transparente
y responsable y basarse en principios de ética acordados y de entendimiento y respeto
mutuos. Es preciso observar las directrices de la OMS.

4. Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo. La promocion de la
salud es realizada por y con la gente, sin que se le imponga ni se le dé. Amplia la capacidad de
la persona para obrar y la de los grupos, organizaciones o comunidades para influir en los
factores determinantes de la salud.

La ampliacion de la capacidad de las comunidades para la promocion de la salud exige
educacién préactica, adiestramiento para el liderazgo y acceso a recursos. EIl empoderamiento
de cada persona requiere acceso seguro y mas constante al proceso decisorio y los
conocimientos y aptitudes indispensables para efectuar cambios.
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Tanto la comunicacién tradicional como los nuevos medios de informacion apoyan este
proceso. Se deben aprovechar los recursos sociales, culturales y espirituales de formas
innovadoras.

5. Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud. Para consolidar la
infraestructura necesaria para la promocion de la salud es preciso buscar nuevos mecanismos
de financiamiento en las esferas local, nacional y mundial. Hay que crear incentivos para influir
en las medidas tomadas por los gobiernos, organizaciones no gubernamentales, instituciones
educativas y el sector privado para asegurarse de maximizar la movilizacion de recursos para la
promocion de la salud.

Los "ambitos, espacios y/o entornos para la salud" son la base organizativa de la
infraestructura necesaria para la promocion de la salud. Los nuevos desafios que presenta la
salud significan que se necesita crear nuevas y diversas redes para lograr colaboracion
intersectorial. Esas redes deben proporcionarse asistencia en los ambitos nacional e
internacional y facilitar el intercambio de informacién sobre qué estrategias surte efecto en
cada entorno o escenario.

Conviene alentar el adiestramiento y la practica de los conocimientos de liderazgo en cada
localidad para apoyar las actividades de promocion de la salud. Se necesita ampliar la
documentacién de experiencias de promocion de la salud por medio de investigaciones y
preparacion de informes de proyectos para mejorar el trabajo de planificacion, ejecucién y
evaluacion.

Todos los paises deben crear el entorno politico, juridico, educativo, social y econdémico
apropiado para apoyar la promocién de la salud.

Llamamiento a la accién. Los participantes se han comprometido a compartir los mensajes
clave de la Declaracion con sus respectivos gobiernos, instituciones y comunidades, poner en
practica las medidas propuestas y rendir el informe correspondiente a la 5.a Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud.

Con el fin de acelerar el progreso hacia la promocion de la salud mundial, los participantes
respaldan la formacion de una alianza mundial para la promocion de la salud, cuya meta sera
fomentar las prioridades de accion para la promocion de la salud expresadas en la presente
declaracion.

Las prioridades para la alianza comprenden:

e crear mas conciencia de la variabilidad de los factores determinantes de la salud,

= apoyar el establecimiento de actividades de colaboracion y de redes de desarrollo de la
salud,

= movilizar recursos para la promocién de la salud,

= acumular conocimientos sobre practicas adecuadas,

= permitir el aprendizaje compartido,

= promover la solidaridad en la accion,

« fomentar la transparencia y la responsabilidad ante el publico en la promocion de la salud.

Se hace un llamamiento a los gobiernos nacionales a que tomen la iniciativa de alentar y
patrocinar el establecimiento de redes de promocién de la salud dentro de sus paises y entre
unos y otros.

Los participantes en la reunién de Yakarta 97 pidieron a la OMS que encabezara la creacién de
una alianza mundial para la promocién de la salud y facultara a los Estados Miembros para
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poner en practica los resultados de la Conferencia. Como parte clave de esa funcién, la OMS
debe conseguir la participacion de los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, los
bancos de desarrollo, los organismos de las Naciones Unidas, los 6rganos interregionales, las
entidades bilaterales, el movimiento laboral, las cooperativas y sector privado en la propuesta
de medidas prioritarias para la promocién de la salud.
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AB. “Declaracion México” (2000)

Promocion de la salud: hacia una mayor equidad

Ciudad de México, 5 de junio de 2000

DECLARACION MINISTERIAL DE MEXICO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD De las ideas a la
accion

Reunidos en la Ciudad de México con ocasidn de la Quinta Conferencia Mundial de Promocién
de la Salud, los Ministros de Salud firmantes de la presente Declaracion:

Reconocemos que el logro del grado maximo de salud que se pueda alcanzar, es un valioso
recurso para el disfrute de la vida y es necesario para el desarrollo social y econémico y la
equidad.

Consideramos que la promocion del desarrollo sanitario y social es un deber primordial y una
responsabilidad de los gobiernos; que comparten todos los demas sectores de la sociedad.

Somos conscientes de que, en los Ultimos afios, gracias a los esfuerzos persistentes y conjuntos
de los gobiernos y las sociedades, se han registrado importantes mejoras sanitarias y
progresos en la prestacién de servicios de salud en muchos paises del mundo.

Observamos que, a pesar de esos progresos, aln persisten muchos problemas de salud que
entorpecen el desarrollo social y econémico y que, por tanto, deben abordarse urgentemente
para fomentar la equidad en el logro de la salud y el bienestar.

Somos conscientes de que, al propio tiempo, las enfermedades nuevas y reemergentes
amenazan los progresos realizados en la salud.

Reconocemos que es urgente abordar los determinantes sociales, econémicos Yy
medioambientales de la salud y que esto requiere mecanismos reforzados de colaboracion
para la promocion de la salud en todos los sectores y en todos los niveles de la sociedad.

Concluimos que la promocién de la salud debe ser un componente fundamental de las
politicas y programas de salud en todos los paises, en la blsqueda de la equidad y de una
mejor salud para todos.

Comprobamos que existen abundantes pruebas de que las buenas estrategias de promocion
de la salud son eficaces. Habida cuenta de lo que antecede, suscribimos lo siguiente:

ACCIONES

A. Situar la promocién de la salud como prioridad fundamental en las politicas y programas de
salud locales, regionales, nacionales e internacionales.

B. Ejercer el papel de liderazgo para asegurar la participacion activa de todos los sectores y de
la sociedad civil en la aplicacién de medidas de promocion de la salud que refuercen y amplien
los vinculos de asociacion en pro de la salud.

C. Apoyar la preparacion de planes de accion de ambito nacional para la promocion de la
salud, recurriendo; si es necesario, a los conocimientos de la OMS y de sus asociados en esta
esfera. Esos planes variaran en funcion del contexto nacional, pero se ajustaran a un marco
basico que se acuerde en la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud y que podra
incluir, entre otros aspectos, lo siguiente:
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e La identificacion de las prioridades de salud y el establecimiento de programas y
politicas publicas sanos para atender dichas prioridades.

e El apoyo a la investigacion que promueva los conocimientos sobre prioridades
determinadas.

e La movilizacion de recursos financieros y operacionales a fin de crear capacidad
humana e institucional para la elaboracién, la aplicacién, la vigilancia y la evaluacion de
planes de accién de ambito nacional.

D. Establecer o fortalecer redes nacionales e internacionales que promuevan la salud.

E. Propugnar que los organismos de las Naciones Unidas se responsabilicen de los efectos en la
salud de sus programas de desarrollo.

F. Informar a la Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, para los fines del
informe que ésta presentara al Consejo Ejecutivo en su 107a reunion, de los progresos
realizados en la ejecucion de las acciones arriba mencionadas.

Firmado en la Ciudad de México, el 5 de junio de 2000, en arabe, chino, espafiol, francés,
inglés, ruso y portugués, versiones todas ellas igualmente auténticas.
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A7. “Declaracion de Bangkok” (2005)

Carta de Bangkok para la promocién de la salud en un mundo globalizado
Introduccion

Alcance. En la Carta de Bangkok se establecen las medidas, los compromisos y las promesas
necesarias para abordar los factores determinantes de la salud en un mundo globalizado
mediante la promocién de la salud.

Propdsito. La Carta de Bangkok afirma que las politicas y alianzas destinadas a empoderar a las
comunidades y mejorar la salud y la igualdad en materia de salud deben ocupar un lugar
central en el desarrollo mundial y nacional. La Carta de Bangkok complementa, basandose en
ellos, los valores, principios y estrategias de accidn para el fomento de la salud establecidos en
la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud, asi como las recomendaciones de las sucesivas
conferencias mundiales sobre promocién de la salud que han sido ratificadas por los Estados
Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud.

Destinatarios. La Carta de Bangkok se dirige a las personas, los grupos y las organizaciones
cuya intervencion es crucial para el logro de la salud, en particular:

= gobiernos y politicos a todos los niveles,

« |a sociedad civil,

« el sector privado,

« |las organizaciones internacionales, y

 la comunidad de salud publica.

Promocion de la salud. Las Naciones Unidas reconocen que el disfrute del mayor grado posible
de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin discriminacién alguna.

La promocidn de la salud se basa en ese derecho humano fundamental y refleja un concepto
positivo e incluyente de la salud como factor determinante de la calidad de vida, que abarca el
bienestar mental y espiritual.

La promocién de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control sobre
los determinantes de su salud y mejorar asi ésta. Es una funcion central de la salud publica,
gue coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar las enfermedades transmisibles, las no
transmisibles y otras amenazas para la salud.

Como abordar los factores determinantes de la salud
Un contexto en transformacion. El contexto mundial de la promocion de la salud ha cambiado
mucho desde que se elaboré la Carta de Ottawa.

Factores criticos. Entre los factores que tienen hoy una influencia critica en la salud cabe citar:
« las desigualdades crecientes en los paises y entre ellos,

« |as nuevas formas de consumo y comunicacion,

= |las medidas de comercializacion,

« |os cambios ambientales mundiales, y

« |a urbanizacién.

Nuevos desafios. Otros factores que influyen en la salud son los cambios sociales, econdmicos
y demograficos, rapidos y con frecuencia adversos, que afectan a las condiciones laborales, los
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entornos de aprendizaje, las estructuras familiares, y la cultura y la urdimbre social de las
comunidades.

Mujeres y hombres se ven afectados de distinta forma, y se han agravado la vulnerabilidad de
los nifios y la exclusién de las personas marginadas, los discapacitados y los pueblos indigenas.

Nuevas oportunidades. La globalizacion brinda nuevas oportunidades de colaboracién para
mejorar la salud y disminuir los riesgos transnacionales que la amenazan. Estas oportunidades
comprenden:

« los avances de las tecnologfas de la informacion y las comunicaciones, y

« los mejores mecanismos disponibles para la gobernanza mundial y el intercambio de
experiencias.

Coherencia politica. Para hacer frente a los desafios de la globalizacién, hay que garantizar la
coherencia de las politicas adoptadas en:

= todos los niveles gubernamentales,

= todos los organismos de las Naciones Unidas, y

 otras organizaciones, incluido el sector privado.

Esa coherencia fortalecera el cumplimiento, la transparencia y el rendimiento de cuentas
respecto de los acuerdos y tratados internacionales que afectan a la salud.

Progresos realizados. Pese a los progresos logrados en lo relativo a situar la salud en el centro
del desarrollo, por ejemplo mediante los Objetivos de Desarrollo del Milenio, queda adn
mucho por hacer. La participacion activa de la sociedad civil es crucial en este proceso.

Estrategias de promocién de la salud en un mundo globalizado

Intervenciones eficaces. Para avanzar hacia un mundo mas sano se requieren medidas politicas
enérgicas, una amplia participacion y actividades permanentes de promaocion.

La promocién de la salud tiene a su alcance un espectro ya arraigado de estrategias de
probada eficacia que deben aprovecharse al maximo.

Medidas requeridas. Para seguir avanzando en la aplicacién de esas estrategias, todos los
sectores y ambitos deben actuar para:

= abogar por la salud sobre la base de los derechos humanos y la solidaridad,

e invertir en politicas, medidas e infraestructura sostenibles para abordar los factores
determinantes de la salud,

« crear capacidad para el desarrollo de politicas, el liderazgo, las practicas de promocién de la
salud, la transferencia de conocimientos y la investigacion, y la alfabetizacion sanitaria,

= establecer normas reguladoras y leyes que garanticen un alto grado de proteccion frente a
posibles dafios y la igualdad de oportunidades para la salud y el bienestar de todas las
personas,

= asociarse y establecer alianzas con organizaciones publicas, privadas, no gubernamentales e
internacionales y con la sociedad civil para impulsar medidas sostenibles.

Compromisos en favor de la Salud para Todos

Fundamento. El sector de la salud esta llamado a desempefiar una funcién clave de liderazgo
en el desarrollo de politicas y alianzas de promocion de la salud.
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Si se desea avanzar en el control de los factores determinantes de la salud, es indispensable un
enfogue normativo integrado por parte del gobierno y las organizaciones internacionales, asi
como el compromiso de trabajar con la sociedad civil y el sector privado en todos los &mbitos.

Compromisos clave. Los cuatro compromisos clave son lograr que la promocion de la salud
sea:

1. un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial

2. una responsabilidad esencial de todo el gobierno

3. un objetivo fundamental de las comunidades y la sociedad civil

4. un requisito de las buenas practicas empresariales.

1. Lograr que la promocién de la salud sea un componente primordial de la agenda de
desarrollo mundial.

Se precisan acuerdos intergubernamentales soélidos que favorezcan la salud y la seguridad
sanitaria colectiva. Los organismos gubernamentales e internacionales deben intervenir para
cerrar la brecha de salud entre ricos y pobres. Se requieren mecanismos eficaces de
gobernanza mundial en materia de salud para hacer frente a los efectos nocivos de:

« el comercio,

« |os productos,

« |os servicios, y

« las estrategias de comercializacion.

La promocién de la salud debe convertirse en un aspecto esencial de las politicas nacionales y
exteriores y de las relaciones internacionales, incluso en situaciones de guerra o conflictos.

Ello exige medidas para promover el dialogo y la cooperacién entre las naciones, la sociedad
civil y el sector privado, y estas iniciativas pueden tomar como ejemplo tratados ya existentes,
como el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud.

2. Lograr que la promocidn de la salud sea una responsabilidad esencial de todo el gobierno
Los gobiernos, a todos los niveles, deben afrontar de forma apremiante los problemas de salud
y las desigualdades, pues la salud determina en buena medida el desarrollo social, econémico
y politico. Los gobiernos locales, regionales y nacionales deben:

= conceder prioridad a las inversiones en salud, dentro y fuera del sector sanitario, y

« ofrecer financiacién sostenible para la promocion de la salud.

Para garantizar lo anterior, todos los niveles de la Administracion deben exponer de forma
explicita las repercusiones sanitarias de las politicas y las leyes, empleando para ello
instrumentos como la evaluacién del impacto sanitario centrada en la equidad.

3. Lograr que la promocion de la salud sea un objetivo fundamental de las comunidades y la
sociedad civil

Las comunidades y la sociedad civil son con frecuencia las que lideran la puesta en marcha, el
disefio y el desarrollo de las actividades de promocion de la salud. Por ello, necesitan tener los
derechos, recursos y oportunidades que les permitiran ampliar y sostener sus contribuciones.
El apoyo a la creacion de capacidad es particularmente importante en las comunidades menos
desarrolladas.

Las comunidades bien organizadas y empoderadas determinan muy eficazmente su nivel de
salud, y pueden pedir a los gobiernos y al sector privado que rindan cuentas sobre las
repercusiones sanitarias de sus politicas y practicas.

La sociedad civil necesita ejercer su poder en el mercado dando preferencia a los productos,
servicios y acciones de las empresas que mejor demuestren su responsabilidad social.
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Los proyectos de base comunitaria, los grupos de la sociedad civil y las organizaciones de
mujeres han demostrado su eficacia en el terreno de la promocion de la salud, y brindan
ejemplos de practicas a seguir.

Las asociaciones de profesionales de la salud también tienen aportaciones que realizar.

4. Lograr que la promocién de la salud sea un requisito de las buenas practicas empresariales
El sector empresarial tiene un impacto directo en la salud de las personas y en los factores que
la determinan, debido a su influencia en:

 |a situacion local,

e |a cultura nacional,

= el ambiente, y

« |a distribucidn de la riqueza.

El sector privado, al igual que otros empleadores y el sector no estructurado, tiene la
responsabilidad de velar por la salud y la seguridad en el lugar de trabajo, asi como de
promocionar la salud y el bienestar de sus empleados, sus familias y sus comunidades.

El sector privado puede contribuir también a reducir los efectos de mas alcance en la salud
mundial, como son los asociados a los cambios ambientales planetarios, cumpliendo las
normas y acuerdos locales, nacionales e internacionales que fomentan y protegen la salud. Las
practicas comerciales éticas y responsables y el comercio justo son ejemplos del tipo de
practicas comerciales que deberian apoyar los consumidores y la sociedad civil, asi como los
gobiernos mediante incentivos y normas reguladoras.

Una promesa mundial para lograrlo

Un esfuerzo colectivo en pro de la salud. Para cumplir estos compromisos hay que aplicar
mejor las estrategias de reconocida eficacia, y usar nuevos puntos de acceso y respuestas
innovadoras. Las asociaciones, alianzas, redes y mecanismos de colaboracion brindan formulas
interesantes y gratificantes para conseguir reunir a personas y organizaciones en torno a
objetivos comunes y acciones conjuntas que mejoren la salud de las poblaciones. Cada sector -
intergubernamental, gubernamental, sociedad civil y privado - tiene sus propias funciones y
responsabilidades.

Cerrar la brecha de ejecucion. Desde la adopcion de la Carta de Ottawa se han suscrito
muchas resoluciones a nivel nacional y mundial en apoyo de la promocién de la salud, pero a
esas resoluciones no siempre han seguido las medidas correspondientes.

Los participantes en esta Conferencia de Bangkok hacen un llamamiento enérgico a los Estados
Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud para que cierren esta brecha de ejecucion
pasando a desarrollar politicas y alianzas para la accion.

Llamamiento a la accién. Los participantes en la Conferencia solicitan a la Organizacion
Mundial de la Salud y a sus Estados Miembros que, en colaboracién con otros, destinen
recursos a la promocién de la salud, inicien planes de accion y vigilen sus resultados mediante
indicadores y metas apropiados, y que informen con regularidad sobre los progresos
realizados. Se pide a las organizaciones de las Naciones Unidas que estudien los beneficios que
reportaria el desarrollo de un Tratado Mundial en pro de la Salud.
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Alianza mundial. Esta Carta de Bangkok insta a todas las partes interesadas a unirse en una
alianza mundial de promocién de la salud, que impulse compromisos y medidas a nivel
mundial y local.

Compromiso de mejorar la salud. Nosotros, los participantes en la Sexta Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud, celebrada en Bangkok, Tailandia, prometemos
impulsar estos compromisos y medidas para mejorar la salud.

11 de agosto de 2005

Nota: Esta Carta recoge las opiniones de un grupo internacional de expertos, participantes en la Sexta
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, celebrada en agosto de 2005 en Bangkok,
Tailandia, y no representa necesariamente las decisiones o la politica de la Organizacién Mundial de la
Salud.
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Denominacion del asunto

Por la que exhorta a las entidades federativas a implementar y

Subclasificacion

Camara de
origen

Camara de

Partido politico

Estatus

Resuelto

combate de la obesidad, sobrepeso y trastornos alimenticios.

reforzar, con la participacion activa de las organizaciones de la senadores Aprobado
sociedad, las medidas tendientes a cumplir con los objetivos

del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria.

Por la que la Comisidon Permanente se pronuncia respecto al Exhorto/Solicitud al Comisién PRI Resuelto
dictamen que emiti6 la COFEMER con relacion a los Poder Legislativo permanente Aprobado
lineamientos generales para el expendio o distribucién de

alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo

escolar de los planteles de educacion basica.

Para expresar reconocimiento al ISSSTE por su compromiso y Otro Cémara de PAN Resuelto
éxito en el combate a los trastornos de la conducta alimentaria. senadores Aprobado
Por la que se exhorta a la Camara de Diputados del Congreso Exhorto/Solicitud al Cémara de Congreso de NL Resuelto
de la Union para que en el PEF 2010 se asigne una partida Poder Legislativo diputados Aprobado
para Utiles escolares y desayunos para los nifios que cursan la

educacion basica.

Para que en el PEF 2011 se consideren mayores recursos Exhorto/Solicitud al Cémara de PAN Resuelto
para la SS, a fin de que se implemente una campafia intensiva Poder Legislativo diputados Aprobado
en materia de prevencién contra la obesidad infantil.

Por la que exhorta a la SSA a reforzar los programas de | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PAN Resuelto
prevencion de la diabetes a nivel nacional, en el marco del Dia al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
Mundial de la Diabetes.

Para que en el proyecto de PEF 2011 se consideren recursos Exhorto/Solicitud al Cémara de PRD Resuelto
para la ejecucion del programa del D.F. para la prevencion y Poder Legislativo diputados Aprobado
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Denominacion del asunto

Subclasificacion

Camara de
origen

Partido politico

Estatus

comercializacion de alimentos que inciden en obesidad infantil
en las escuelas de educacioén basica de todo el pais.

Por la que exhorta a la Camara de Diputados a etiquetar en el Exhorto/Solicitud al Cémara de PRI Resuelto
PEF 2011, recursos suficientes para impulsar los programas de Poder Legislativo diputados Aprobado
Prevencién y Tratamiento de sobrepeso y obesidad que

aplican el IMSS y el ISSSTE, la Comision Nacional del Deporte

y la SEP.

Por la que solicita al titular de la SEP posponga la publicacion | Exhorto/Extrafiamiento Comisién PRD Resuelto
de los lineamientos generales para el expendio de alimentos y al Poder Ejecutivo permanente Aprobado
bebidas en las tiendas o cooperativas escolares de los

planteles de educacién béasica que autorizan la venta de los

denominados productos chatarra.

Por la que exhorta al Ejecutivo federal para que a través de la | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRD Resuelto
Secretaria de Salud dicte la norma oficial mexicana de al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
prevenciéon y atencion integral de salud y enfermedades

mentales.

Para que se evite la venta de productos con bajo o nulo valor | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRD Resuelto
nutrimental en las escuelas publicas. al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
Por la que exhorta a la SSA a reforzar los programas de | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PAN Resuelto
prevencion de la diabetes a nivel nacional, en el marco del Dia al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
Mundial de la Diabetes.

Por la que exhorta a la Comisién Federal para la Proteccion | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
contra Riesgos Sanitarios a redactar y publicar a la brevedad, al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
un reglamento sanitario en materia de publicidad alimentaria

para reducir el sobrepeso y la obesidad infantil.

Por la que exhorta al titular de la SEP, incluya en el reglamento | Exhorto/Extrafiamiento Camara de PRD Resuelto
de Cooperativas Escolares, la prohibicibn de venta vy al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
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Denominacion del asunto

Subclasificacion

Camara de
origen

Partido politico

Estatus

degenerativas, en especial, la atencion a la obesidad y la
diabetes mellitus como las enfermedades del siglo XXI.

Por la que exhorta al Consejo Nacional de Salud y a la SSA a | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
publicar las disposiciones reglamentarias que permitan cumplir al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
con el articulo 226 de la Ley General de Salud.

Por la que solicita a la SEP y a la SS informen las politicas de | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
control en relacién a los productos chatarra que se expenden al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
en las tiendas y cooperativas de los centros escolares y sus

programas para combatir la obesidad.

Relativa al Acuerdo nacional para la salud alimentaria, | Exhorto/Extrafiamiento Céamara de PRD Resuelto
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
Por la que exhorta a las SS del gobierno federal y de las | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
entidades federativas, implementen de manera permanente al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
campafias de caracter preventivo, integral y estratégico a fin de

abatir la obesidad y el sobrepeso.

Por la que exhorta al gobierno federal y a los partidos politicos | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PAN Resuelto
nacionales a destinar una parte de sus tiempos oficiales en al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
radio y television a difundir medidas de prevencion y

concientizacion para evitar los trastornos de la conducta

alimentaria, el sobrepeso y la obesidad.

Por la que exhorta al Ejecutivo federal a rescatar los espacios | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRD Resuelto
deportivos del pais a fin de dotar a los nifios, jovenes y al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
sociedad en general de lugares optimos para fomentar la

practica de algun deporte o actividad fisica y con ello atacar

problemas de salud tan graves como resultado del sobrepeso y

la obesidad.

Por la que exhorta a la SEP a incorporar en el contenido de los | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
libros de texto gratuitos el tema de las enfermedades crénico al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
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Denominacion del asunto

Subclasificacion

Camara de
origen

Partido politico

Estatus

con el articulo 226 de la Ley General de Salud.

Por la que exhorta al Ejecutivo federal a culminar a la brevedad | Exhorto/Extrafiamiento Comisién PRI Resuelto
y de manera conjunta con la COFEMER el proceso para la al Poder Ejecutivo permanente Aprobado
dictaminacioén final sobre los lineamientos generales para el

expendio de alimentos y bebidas en las escuelas de educacién

bésica.

Para exhortar al titular de la STYPS vy al titular de la SS a | Exhorto/Extrafiamiento Comision PRI Resuelto
garantizar la salud nutricional de los trabajadores mexicanos. al Poder Ejecutivo permanente Aprobado
Por la que exhorta a la SEP a incorporar en el contenido de los | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
libros de texto gratuitos el tema de las enfermedades crénico al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
degenerativas, en especial, la atencion a la obesidad y la

diabetes mellitus como las enfermedades del siglo XXI.

Relativa al Acuerdo nacional para la salud alimentaria, | Exhorto/Extrafiamiento Céamara de PRD Resuelto
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
Por la que solicita a la COFEPRIS rinda un informe detallado, Solicitud de Céamara de PRI Resuelto
en un plazo no mayor a 30 dias naturales, sobre el ejercicio de informacién al diputados Aprobado
sus facultades en materia de control sanitario de la publicidad, ejecutivo

gue contenga los permisos autorizados y negados, los

procedimientos jurisdiccionales en que se han impugnado sus

negativas y el sentido de las resoluciones recaidas a los

mismos, las sanciones que ha aplicado incluyendo a los

sujetos sancionados, y las multas que efectivamente se han

cobrado.

Por la que solicita a la SEP y a la SS informen las politicas de | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
control en relacién a los productos chatarra que se expenden al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
en las tiendas y cooperativas de los centros escolares y sus

programas para combatir la obesidad.

Por la que exhorta al Consejo Nacional de Salud y a la SSA a | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
publicar las disposiciones reglamentarias que permitan cumplir al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
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Denominacion del asunto

Subclasificacion

Camara de
origen

Partido politico

Estatus

bebidas en las tiendas o cooperativas escolares de los
planteles de educacion basica que autorizan la venta de los
denominados productos chatarra.

Por la que exhorta al titular de la SEP, incluya en el reglamento | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRD Resuelto
de Cooperativas Escolares, la prohibicion de venta y al Poder Ejecutivo diputados Aprobado
comercializacion de alimentos que inciden en obesidad infantil

en las escuelas de educacién basica de todo el pais.

Por la que exhorta a la Comisién Federal para la Proteccion | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRI Resuelto
contra Riesgos Sanitarios a redactar y publicar a la brevedad, al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
un reglamento sanitario en materia de publicidad alimentaria

para reducir el sobrepeso y la obesidad infantil.

Para que se evite la venta de productos con bajo o nulo valor | Exhorto/Extrafiamiento Cémara de PRD Resuelto
nutrimental en las escuelas publicas. al Poder Ejecutivo senadores Aprobado
Por la que solicita al titular de la SEP posponga la publicacion | Exhorto/Extrafiamiento Comision PRD Resuelto
de los lineamientos generales para el expendio de alimentos y al Poder Ejecutivo permanente Aprobado
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LEY DE NUTRICION Y COMBATE A LA OBESIDAD
PARA EL ESTADO DE YUCATAN

CAPITULO |

Disposiciones Generales

Articulo 1.- Las disposiciones que establece la presente Ley, son de orden publico, interés
social y observancia general en todo el Estado de Yucatan.

Articulo 2.- Esta Ley tiene los siguientes objetivos:

l. Construir una politica publica para la prevencion, tratamiento y erradicacion de la
Obesidad, Desnutricion y Trastornos de la Conducta Alimentaria; asi como promover en sus
habitantes la adopcion de habitos de Alimentacion correcta;

Il. Determinar las pautas normativas para la creacién, ejecucion y evaluacion de
programas y estrategias dirigidos a una Alimentacion correcta;

M. Sefialar las obligaciones a las autoridades estatales y municipales en el ambito de sus
atribuciones, en materia de Nutricién y Alimentacion, para combatir la Mala Nutricion, asi
como atender los Trastornos de la Conducta Alimentaria;

V. Establecer medidas con el fin de erradicar la Mala Nutricion mediante el desarrollo de
acciones de responsabilidad compartida entre las diferentes instituciones y érdenes de
gobierno, en los ambitos educativo, social, econémico, politico, legal, cultural y de salud;

V. Propiciar el logro de los niveles 6ptimos de Nutricion en la poblacion yucateca
mediante acciones de Prevencion, deteccion, atencion, Tratamiento oportuno, asi como de
rehabilitacion adecuada desarrolladas a través de las intervenciones del Sistema Estatal de
Salud, y

VI. Promover la creacion de programas de actividad fisica para la salud a nivel poblacional
e involucrar a las instituciones publicas y privadas a que fomenten la actividad fisica.

Articulo 3.- La aplicacion de esta Ley corresponde a:
I. El Poder Ejecutivo del Estado;

Il. La Secretaria de Planeacion y Presupuesto;
M. La Secretaria de Salud;

\YA La Secretaria de Educacion;

V. La Secretaria de la Juventud;

VL. La Secretaria de Fomento Econémico;

VII. La Secretaria de Fomento Agropecuario y Pesquero;
VIII. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia;
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IX. El Instituto del Deporte del Estado de Yucatan;

X. Las dependencias, entidades y organismos de la Administracion Publica
Estatal, en los asuntos de su competencia conforme a lo dispuesto en esta Ley, y
XI. Los ayuntamientos, dentro del &mbito de su competencia.

Las facultades y obligaciones otorgadas al Poder Ejecutivo del Estado, asi como a las
dependencias, entidades y organismos de la administracion publica estatal, seran ejercidas en
lo conducente por sus titulares o en quienes estos determinen.

Articulo 4.- Para efectos de esta Ley, se entendera por:

l. Alimentacion: al conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos
relacionados con la ingestion de alimentos, mediante el cual el organismo obtiene del medio
los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas
y socioculturales que son indispensables para la vida humana plena;

Il. Alimentacion correcta: a la dieta que, de acuerdo con los conocimientos aceptados en
la materia, cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida,
promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos
permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de
enfermedades;

M. Alimento: a los érganos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apreciables de
nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en cantidades y formas habituales es inocuo y
atractivo a los sentidos;

IV. Alimento Complementario Fortificado (ACF): cualquier nutriente contenido en los
alimentos y en los liquidos, distinto a la leche materna, dado al nifio durante el periodo de
alimentacion complementaria. Los ACF son utilizados con fines sociales, como el mejoramiento
de la situacion nutricional y/o la reduccion de la pobreza. No se incluyen en este concepto los
alimentos familiares o alimentos comerciales, los alimentos fortificados para consumo masivo,
asi como tampoco los alimentos especiales para nifios hospitalizados con Desnutricion;

V. Canasta basica alimentaria recomendada: la que defina el Consejo, que debera
contener frutas y verduras, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal, asi como los
requerimientos necesarios para su coccion e ingesta;

VI. Complemento alimenticio: las fuentes concentradas de vitaminas o minerales, solos o
combinados, que se comercializan en forma de capsulas, tabletas, polvo, soluciones, previstas
para tomar en pequefias cantidades unitarias y medidas;

VII. Consejo: el Consejo Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad;

VIII. Desnutricion: al estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas
nutrimentos y que manifieste un cuadro clinico caracteristico;
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IX. Dieta correcta: la que cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas
de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados, en los
adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla, y previene el desarrollo de
enfermedades;

X. Dieta completa: la que contenga todos los nutrimentos, que incluya en cada comida,
alimentos de los tres grupos como son frutas y verduras, leguminosas y alimentos de origen
animal y, cereales;

XI. Dieta equilibrada: la que contiene nutrimentos y proporciones apropiadas entre s;

XII. Dieta inocua: aquella donde el consumo habitual no implica riesgos para la salud
porque esta exenta de microorganismos patdgenos, toxinas y contaminantes y se consume con
moderacion;

XII. Dieta suficiente: la que cubre las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera
que el sujeto adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable y, en el caso de los nifios,
gue se desarrollen de manera correcta;

XIV. Dieta variada: la que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las comidas;

XV. Dieta adecuada: la que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y
ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello signifique que se deban de sacrificar sus otras
caracteristicas;

XVI.  Habitos alimentarios: al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos, y que
se relacionan, principalmente, con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una
poblacion o regién determinada;

XVII. indice de masa corporal: al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso
corporal expresado en kilogramos entre la estatura elevada al cuadrado, permitiendo
determinar peso bajo o sobrepeso y la posibilidad de que exista obesidad;

XVII. Ley: laLey de Nutricién y Combate a la Obesidad en el Estado de Yucatan;

XIX.  Mala Nutricion: la condicion causada por una dieta inadecuada o insuficiente, o por un
defecto en el metabolismo de los alimentos; son las carencias, excesos 0 desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes y abarca tanto a la Desnutricion como a la
Sobrealimentacion;

XX. Nutricién: el conjunto de procesos biolégicos, psicoldgicos y sociolégicos involucrados
en la obtencion, asimilacién y metabolismo de los nutrimentos necesarios para el organismo;
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XXI.  Obesidad: la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, debido a la ingestion de energia en cantidades mayores a las que se gastan,
acumulandose el exceso en el organismo en forma de grasa;

XXII.  Orientacion Alimentaria: el conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes
y précticas relacionadas con los alimentos y la alimentacién, para favorecer la adopcion de una
Dieta correcta a nivel individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones
econdmicas, geograficas, culturales y sociales;

XX, Pobreza alimentaria: la carencia de los medios para adquirir la Canasta alimentaria
bésica recomendada;

XXIV. Prevencién: la preparaciéon y disposicién que se hace anticipadamente para evitar
enfermedades y padecimientos derivados de la Mala Nutricion y de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria;

XXV.  Sistema Estatal: el Sistema Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad;

XXVI. Sedentarismo: la ausencia de actividad fisica necesaria para que el organismo se
mantenga sano, y que tiene como consecuencia el aumento en la frecuencia de enfermedades,
discapacidades y mortalidad,;

XXVII. Sobrealimentacion: la ingesta alimentaria que supera las necesidades basicas del
organismo humano para su subsistencia y desarrollo;

XXVIII. Sobrepeso: el exceso de peso en relacion con la edad y estatura de la persona,
caracterizado por la acumulacion de tejido adiposo en el organismo humano;

XXIX. Trastorno de la Conducta Alimentaria: las perturbaciones psicolGgicas que comportan
anomalias graves en el comportamiento de la ingesta de alimentos, y

XXX.  Tratamiento: el conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una
enfermedad.
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CAPITULO Il
Del Fomento a la Salud

Articulo 5.- La salud es un derecho social, por lo que deberan existir acciones coordinadas
entre los diferentes 6rdenes de gobierno, sectores sociales y econémicos, organizaciones
benéficas y cooperantes, sector privado y comunidad, que procuren y promuevan su fomento.

Los lineamientos que deberdn seguir los actores para alcanzar niveles éptimos en
materia de salud y nutricién en la poblacion, son los siguientes:

l. Promocion activa, con equidad de género, de los esfuerzos inter e intra sectoriales y
multidisciplinarios para mejorar la calidad de vida y el entorno de los individuos, familias y
comunidades, aplicando los principios de participacion social y el enfoque de género, a fin de
abordar de forma integral la problematica nutricional e incorporar el tema en los planes de
desarrollo, y

Il. Armonizacion de acciones coordinadas con la Federacion, el Estado y los municipios,
con la finalidad de gestionar y asignar los recursos en funcion de las prioridades observadas.

Articulo 6.- Las personas que reciban algln beneficio de programas estatales o municipales en
materia de Alimentacion, deberan corresponsabilizarse para lograr el objetivo de dichos
programas.

Articulo 7.- La Secretaria de Salud en coordinacion con la Secretaria de Educacion, procurara
fomentar la participacion de la comunidad en los programas de proteccion a la salud.

Las acciones a realizar por las autoridades mencionadas en el parrafo anterior consistiran en:

l. Promocionar habitos de conductas alimenticias que contribuyan a proteger y
solucionar problemas de Nutricion;

Il. Intervenir en programas de promocion y mejoramiento de la salud y de Prevencion de
enfermedades;

M. Participar en los distintos procesos de la asistencia social, como capacitacion,
rehabilitacién e integracion. Los familiares de los sujetos a la asistencia social, seran
corresponsables de dicha participacién y aprovechamiento;

IV. Apoyar, en coordinacién con la autoridad encomendada de salud y educacién, en la
prestacion de servicios para formar y capacitar recursos humanos en materia de Alimentacion,

y

V. Promover la interaccion familiar y social mediante el aprovechamiento de sus
conocimientos y experiencias.

Articulo 8.- Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad o tengan a su cargo la
custodia de una nifia, nifio o adolescente, estan obligados a:

l. Promover habitos saludables en sus hijos o pupilos a través de orientacion y educacion
sobre los efectos y consecuencias de la Mala Nutricion;

186



Il. Proporcionar los elementos y recursos necesarios para el fomento de una
Alimentacion correcta y la realizacién de actividad fisica con el fin de desarrollar habilidades y
aptitudes de autocuidado;

M. Fomentar pautas psicoldgicas de Prevencion en sus hijos o pupilos que los proteja de
factores de riesgo que puedan propiciar un problema de Alimentacion;

\YA Solicitar orientacion de un profesional de la salud cuando la nifia, nifio o adolescente a
su cargo padezca de Obesidad, Desnutricidn o algin Trastorno de Conducta Alimentaria;

V. Adoptar las medidas necesarias para que sus descendientes nifias, nifios Yy
adolescentes que sufran de Obesidad, Desnutricion o de algin Trastorno de la Conducta
Alimentaria, se sometan a tratamientos y programas que les permita la rehabilitacion
correspondiente;

VI. Colaborar con las autoridades e instituciones educativas en el fomento a la salud,
cuando se detecte en la nifia, nifio 0 adolescente a su cuidado, Obesidad, Desnutricién o algin
Trastorno de la Conducta Alimentaria, y

VII. Las demads que establezcan en esta Ley y las disposiciones normativas aplicables.

Articulo 9.- Las dependencias de la administracién publica estatal, con el fin de fomentar la
salud entre su personal, deberan fomentar el desarrollo de actividades fisicas y habitos de
Alimentacion correcta, asi como realizar actividades deportivas extra laborales.

Articulo 10.- Las instituciones educativas con el fin de fomentar y promover la salud en los
estudiantes, dentro de sus planteles deberan:

l. Ofrecer educacion nutricional que ayude a los estudiantes a adquirir conocimientos,
actitudes, creencias y aptitudes necesarias para tener conductas saludables y crear
condiciones propicias para la salud;

Il. Procurar la venta de alimentos saludables de bajo contenido graso, y que cumplan con
los requisitos nutricionales minimos;

M. Ofrecer a los estudiantes y al personal, platicas y actividades encaminadas al fomento
a la salud y el bienestar, con el fin de prevenir cualquier padecimiento derivado de una Mala
Nutricion;

IV. Fomentar la participacién de los padres de los educandos, en el fomento a la salud, y
V. Ofrecer educacion sobre estilos de vida saludables que contemple tematicas sobre practica

saludable de ejercicio, descanso, higiene personal, adicciones, actividades recreativas
saludables y salud reproductiva.
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CAPITULO IIl
De la Prevencion y el Tratamiento contra la Obesidad, Desnutricidn o Trastornos de la
Conducta Alimentaria

Articulo 11.- El Estado, a través de la Secretaria de Salud, establecera unidades preventivas en
las que se realizaran diagnosticos para conocer el indice de masa corporal y estado fisico que
guarda la persona en relacion a su peso e indice de masa corporal.

Las unidades preventivas se encargaran de pesar y medir a las personas y les
informaran mediante un diagndstico del estado de salud que guardan en relacion a su peso y
medidas, de igual manera les haran de su conocimiento acerca de los padecimientos o
enfermedades a que estan propensos por causas de la Obesidad, Trastornos de la Conducta
Alimentaria y la Desnutricion.

Las unidades preventivas seran situadas en centros de salud, en instituciones publicas
y educativas, en parques, plazas y centros deportivos, seran de caracter temporal y la duracion
de la prestacion de sus servicios sera la que determine la Secretaria de Salud en funcion de la
poblacion que se pretenda diagnosticar y el presupuesto disponible para estas unidades.

Articulo 12.- Los tratamientos para combatir la Obesidad, la Desnutricién o algin Trastorno de
la Conducta Alimentaria se realizaran por especialistas en la materia en instituciones de salud
debidamente establecidas conforme a las leyes en la materia.

Quienes hayan aceptado someterse a algin Tratamiento contra la Obesidad o de algin
Trastorno de la Conducta Alimentaria, deberdn cumplir con todas las recomendaciones,
prescripciones o procedimientos que se requieran para erradicar el padecimiento del que se
trate.

Articulo 13.- Las instituciones educativas publicas y privadas deberan establecer de forma
coordinada y permanente, programas de prevencion, atencion y rehabilitacion de los
padecimientos asociados a la Mala nutricion, tales como la desnutricion, la obesidad y los
trastornos de la conducta alimentaria, poniendo especial énfasis en los alumnos, padres y
maestros.

Los programas de su tipo deberan ser coordinados por las secretarias de Educacion y
Salud, debiendo vincular, en su ambito de competencia, a aquellas secretarias, dependencias y
organos de gobierno Estatal y Municipal que asf lo ameriten.

Articulo 14.- Los diagnésticos emitidos en las unidades preventivas tendran como finalidad
integrar estadisticas estatales anuales que monitoreen los padecimientos asociados a la mala
nutricion tales como el sobrepeso, la obesidad, la desnutricién y los trastornos de la conducta
alimentaria, para ubicar las intervenciones de los esfuerzos coordinados gubernamentales que
permitan su intervencién, informacién y asesoria necesaria para su combate.

Articulo 15.- El personal de salud encargado de realizar diagnésticos y tratamientos contra
alguna enfermedad derivada de la Mala Nutricion o Trastorno de la Conducta Alimentaria
debera proporcionar la atencion de acuerdo a las normas y ética profesional, que garanticen
una intervencion de calidad y calidez humana.
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CAPITULO IV
Del Consejo Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad

Articulo 16.- El Consejo Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad, es el 6rgano colegiado,
de caracter permanente, que fungird como instancia de consulta y evaluacion de los
programas tendientes a fomentar la Nutricion y combatir la Obesidad, la Desnutricion y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria en el Estado, y estara integrado por:

l. El Titular del Poder Ejecutivo, como Presidente;
Il. El Titular de la Secretaria de Salud, como Vicepresidente;
M. El Titular de la Secretaria de Educacién; como Secretario;

\YA El Titular de la Secretaria de Planeacion y Presupuesto, como Vocal;

V. El Titular de la Secretaria de la Juventud, como Vocal;

VI. El Titular de la Secretaria de Fomento Econémico, como Vocal;

VII. El Titular de la Secretaria de Fomento Agropecuario y Pesquero, como Vocal;

VIII.  El Titular del Sistema Integral para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Yucatan; como Vocal;

IX. El Titular del Instituto del Deporte del Estado de Yucatan, como Vocal,

X. El Diputado Presidente de la Comision Permanente en materia de Educacion del Poder
Legislativo, como Vocal;

XI. El Diputado Presidente de la Comision Permanente en materia de Salud del Poder
Legislativo, como Vocal;

XII. Tres presidentes municipales, como vocales;

XII. Un representante de la Universidad Auténoma de Yucatan, como Vocal, y

XIV.  Un representante de cada uno de los sectores siguientes: social, privado y académico,
como invitados.

Los integrantes de los sectores social, privado, académico, especialistas y funcionarios
publicos, cuya trayectoria profesional o actividades los vincule con los objetivos del Consejo,
seran invitados por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, para temas o asuntos especificos
0 por determinado tiempo.

De igual forma, los interesados en participar con voz en las sesiones del Consejo que
deseen contribuir a los fines del Sistema Estatal y del objeto de esta Ley, podran solicitar su
participacion para temas o asuntos especificos o por determinado tiempo, al Titular del Poder
Ejecutivo a través del Secretario Técnico del Consejo.

El Presidente del Consejo solo podra convocar a 3 presidentes municipales con
derecho a voz y voto, a efecto de que participen en las sesiones, quienes podran ser
convocados de manera temporal o por sesion especifica. De igual forma, los demas
presidentes municipales que deseen participar en las sesiones del Consejo, podran asistir
Unicamente con derecho a voz.

Los integrantes del Consejo tendran caracter honorario y contaran con derecho de voz
y voto; excepto los que tengan el caracter de invitados, quienes Unicamente contaran con
derecho a voz.

Articulo 17.- Las sesiones del Consejo tendran el caracter de ordinarias y extraordinarias y
seran validas con la concurrencia de la mitad mas uno del nimero total de sus integrantes, los
acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos y en caso de empate, el Presidente del
Consejo tendra voto de calidad. Estas sesiones deberan celebrarse en la fecha y hora que
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previamente fueren convocadas por el Presidente del Consejo, a través del Secretario Técnico,
y duraran el tiempo necesario para resolver todos los asuntos en cartera.

Las sesiones ordinarias del Consejo deberan realizarse cuando menos una vez de
manera trimestral, y las extraordinarias podran efectuarse las veces que se estime necesario.

El Consejo estara asistido por un Secretario Técnico, quien debera estar presente en
las sesiones y sera el encargado de llevar a cabo las acciones necesarias para el logro de las
mismas.

El desarrollo de las sesiones se regira por el Reglamento correspondiente que para su
efecto expida el Consejo.

Articulo 18.- El Consejo tendra las siguientes atribuciones:

l. Disefiar estrategias de comunicacion social, que contribuya al fortalecimiento de
habitos alimenticios saludables, imagen corporal positiva, autoestima y valores;

Il. Crear mecanismos necesarios para el fortalecimiento de técnicas de intervencion, para
implementar acciones en los centros de salud, escuelas, hospitales y en instituciones y
dependencias estatales publicas;

M. Establecer lineamientos para la atencion de la poblacion que presente riesgos en su
salud, asi como en los tratamientos de Trastornos de la Conducta Alimentaria;

IV. Desarrollar lineamientos para el fortalecimiento y evaluacion de programas Yy
proyectos en materia de Nutricién, combate a la Obesidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria;

V. Dar bases para fomentar y mejorar practicas familiares y comunitarias del
autocuidado de atencion y asistencia, a través de esfuerzos coordinados con dependencias e
instituciones que operen en el territorio estatal;

VI. Proyectar la accesibilidad y disponibilidad de alimentos mediante estrategias que
aborden las problematicas en el Estado, de acuerdo con:

a) El desarrollo de lineas de distribucién de alimentos que permitan a los
productores primarios abastecer de productos a las comunidades con baja
disponibilidad y acceso a los mismos a precios accesibles, y

b) Incentivos en la oferta de alimentos saludables en entornos y espacios de
concurrencia, como escuelas, hospitales, centros de salud, dependencias
gubernamentales, unidades deportivas y espacios recreativos.

VII. Procurar la implementacién de programas tendientes a fortalecer el desarrollo de
mercados regionales y locales con la finalidad de mejorar la oferta de alimentos;

VIIl.  Establecer lineamientos para implementar la regulacion en la oferta de alimentos y

bebidas en espacios de consumo de orden publico como son: escuelas, hospitales, centros de
salud, dependencias gubernamentales, unidades deportivas y espacios recreativos;
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IX. Promover y difundir informacion publicitaria acerca de alimentos y bebidas
recomendadas para su consumo en entornos como: escuelas, hospitales, centros de salud,
dependencias gubernamentales, unidades deportivas, espacios recreativos y demas que
estime conveniente;

X. Promocionar el uso adecuado del agua y de técnicas para la higienizacion de
alimentos, enseres e instalaciones sanitarias en hogares, escuelas, hospitales, centros de salud,
dependencias gubernamentales, unidades deportivas, espacios recreativos y entornos
comunitarios;

XI. Desarrollar estrategias para la regulacion de la calidad de los alimentos y del agua para
consumo humano;

XII. Establecer estrategias para promover el consumo diario de una Dieta correcta;

XII. Emitir las recomendaciones necesarias a las autoridades competentes, en caso de
incumplimiento de esta Ley;

XIV.  Emitir una lista de alimentos permitidos para venta en instituciones educativas, bajo el
criterio de encontrarse contenidas en una dieta correcta e inocua;

XV. Relacionar los alimentos que deberan estar contenidos en la Canasta bésica
alimentaria recomendable con el fin de lograr dentro de la poblacion del Estado una
alimentacién correcta;

XVI.  Asegurar el acceso y la calidad de la atencidn a las poblaciones prioritarias a nivel
institucional y comunitario, para Prevenir y atender la Desnutricion, la deficiencia de
micronutrientes, la Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria;

XVIl.  Ordenar a la Secretaria Técnica realizar las sugerencias necesarias a los programas
publicos en materia de nutricién, de acuerdo a los informes que presenten las autoridades
correspondientes;

XVIIl. Realizar campafias de informacion intensiva para erradicar todo acto de discriminacion
hacia las personas que sufren Obesidad o algun otro Trastorno de la Conducta Alimentaria en
el Estado;

XIX.  Disefiar y evaluar el Sistema Estatal, asi como elaborar y evaluar politicas publicas en
materia de fomento y adopcion social de habitos de alimentacion correcta;

XX. Funcionar como o¢rgano de consulta en materia de estrategias y programas
encaminados hacia la Prevencion, Tratamiento y erradicacion de la Obesidad y Trastornos de
la Conducta Alimentaria, asi como de fomento y adopcion social de habitos de Alimentacion
correcta;
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XX1.  Emitir las modificaciones a los programas y politicas publicas para mejorar la viabilidad
de estos, como consecuencia de la evaluacién de los informes trimestrales;

XXII.  Expedir la lista de dependencias y entidades de la administracion publica estatal y
municipal que deban enviar su informe trimestral al Consejo asi como los contenidos minimos
gue deben abarcar;

XXII.  Expedir el Reglamento Interno del Consejo y las reformas y adiciones que se estimen
necesarias, y

XXIV. Las demas que se establezcan en esta Ley y las disposiciones normativas aplicables.
CAPITULO V
De la Secretaria Técnica del Consejo Estatal

de Nutricion y Combate a la Obesidad

Articulo 19.- La Secretaria Técnica sera el drgano de asistencia, operacion y administracion del
Consejo.

El Secretario Técnico del Consejo debera tener conocimiento reconocido en la materia
y fungird como tal, el titular de la unidad especializada en materia de Nutricion de la autoridad
sanitaria estatal.

Articulo 20.- El Secretario Técnico tendra las siguientes atribuciones:

l. Elaborar las convocatorias para las sesiones, por instruccion del Presidente del
Consejo;

Il. Elaborar el orden del dia de cada sesion del Consejo;

M. Elaborar las actas de cada sesién celebradas por el Consejo;

IV. Representar legalmente al Consejo;
V. Formular programas de organizacion;
VI. Tomar las medidas pertinentes a fin de que las funciones del Consejo se realicen de

manera articulada, congruente y eficaz;

VII. Establecer los sistemas de control y evaluacion necesarios para alcanzar las metas y
objetivos propuestos por el Consejo;

VIIl.  Presentar al Consejo un informe trimestral del desempefio de los programas realizados
en materia de Nutricion y fomento a la salud;

IX. Estudiar y evaluar los informes trimestrales que rindan las autoridades estatales y

municipales, asi como emitir una opinion al Consejo sobre las mejoras y la viabilidad de los
programas realizados;
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X. Proponer al Consejo la lista de dependencias y entidades de la administracion publica
estatal y municipal que deban enviar su informe trimestral al Consejo, asi como los contenidos
minimos que deben abarcar;

XI. Ejecutar los acuerdos que dicte el Consejo, y

XII. Las demas que le confiera el Presidente del Consejo, y que se establezcan en esta Ley y
otras disposiciones legales y normativas aplicables.

CAPITULO VI
Del Sistema Estatal de Nutricion y combate a la Obesidad

Seccién Primera
De la Planeacion del Sistema Estatal de Nutricion
y combate a la Obesidad

Articulo 21.- La planeacion del Sistema Estatal consistira en el proceso a través del cual se
fijaran las prioridades, los objetivos, las previsiones basicas, junto con los resultados que se
pretenden alcanzar por los programas estatales y municipales en la materia.

Articulo 22.- El proceso de planeacion del Sistema Estatal observara los criterios generales de
democracia; participacion y corresponsabilidad de los sectores publico, privado y social;
enfoque estratégico que promueva los objetivos del interés general del Estado; temporalidad
de corto, mediano y largo plazo; sistematicidad y continuidad; transparencia; pluralidad;
concertacion, y actualizacién permanente con base en la evaluacion.

Articulo 23.- El Consejo, a través de su Secretaria Técnica, implementard una red de
informacidon alimentaria y nutricional que proporcionara informacion sistematica, actualizada,
transparente y oportuna a sus participantes, para analizar y evaluar los procesos y resultados
alcanzados, en relacion a los objetivos y metas, plasmados en los instrumentos de la
planeacion, incluyendo de manera particular los resultados de cada una de las instancias
ejecutoras.

Articulo 24.- La planeacion serd la base del Sistema Estatal, que a su vez constituye el
instrumento rector en esta materia.

Articulo 25.- La planeacién del Sistema Estatal debera contener el diagnostico de la situacion
del Estado en materia de Nutricion, combate a la Obesidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria, sefialando las causas; el pronoéstico y el conjunto de escenarios derivados de esta
situacion considerando el contexto estatal.

Articulo 26.- El Sistema Estatal sera el instrumento de planeacion del Consejo, que emita los
lineamientos y bases para el disefio e implementacién de politicas publicas en materia de
Nutricién y combate a la Obesidad, asi como la coordinacién de todos los programas estatales
y municipales en esta materia, mismos que se deberan sujetar a los lineamientos que
establezca este Sistema Estatal; tendra por objeto contribuir a garantizar el derecho humano a
la Alimentacion, mediante una ingesta correcta y una Orientacion Alimentaria como un estilo
de vida, asi como la Prevencion y el combate a la Obesidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria que afectan la salud. Este Sistema Estatal es de caracter permanente y sera
operado por el Consejo.

El Sistema Estatal deberd comprender cuando menos lo siguiente:
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l. Las acciones para la erradicacion de la Obesidad y Trastornos de la Conducta
Alimentaria en el Estado;

Il. Las camparfias informativas en materia de Nutricion y Obesidad en la poblacion del
Estado;

M. Las areas geograficas prioritarias en el Estado para la Prevencion y Tratamiento de la
Mala Nutricion y Trastornos de la Conducta Alimentaria;

\YA La orientacion Alimentaria;

V. El apoyo alimentario y de sanidad doméstica;

VI. Los apoyos a la seguridad alimentaria de la familia;

VII. Las determinaciones de otros planes y programas que incidan en el Estado y que estén

vinculados con la materia;

VIIl.  El diagnéstico de la situacion que en esta materia guarda el Estado, asi como la
identificacion de los problemas a superar desde el ambito sectorial y por grupos de poblacion;

IX. Los objetivos generales y especificos de los programas;
X. Las estrategias de los programas, asi como la capacitacién, asesoria y seguimiento de
las mismas;
XI. Los criterios y estrategias de colaboracidon y corresponsabilidad con la sociedad
organizada;
XII. Las politicas sectoriales y por grupos de poblacion;
XII.  Las lineas de accion correspondientes;

XIV.  Los indicadores para la evaluacion de los resultados, y

XV. Los demas que contribuyan al logro de los objetivos instaurados en los programas.
Articulo 27.- Los lineamientos para el funcionamiento del Sistema Estatal contendran:

l. La poblacion objetivo;

Il. Los objetivos concretos para la erradicacion de la Obesidad, Desnutricion y de
Trastornos de la Conducta Alimentaria;

M. Las reglas de operacién del Sistema Estatal, y
IV. Las acciones de coordinacion con los municipios, para su implementacion.
Articulo 28.- Los alimentos que se abastezcan o distribuyan de acuerdo al Sistema Estatal,

provendran preferentemente de la produccién local y luego nacional, y de organizaciones de
pequefios y medianos productores locales y regionales.
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Seccidn Tercera
De los Programas Municipales de Nutricion, Combate
ala Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria

Articulo 29.- Los municipios, a través de la dependencia correspondiente, crearan los
programas municipales en materia de Nutricién, Combate a la Obesidad y Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

Los programas municipales seran complementarios entre si y articulados con el
Sistema Estatal alineados a las necesidades previstas en los diagnosticos institucionales
desarrollados y validados por el consejo estatal.

Articulo 30.- Los programas municipales contendran como minimo:

l. Antecedentes, diagnostico, pronostico de la problematica; la situacién del Municipio y
los razonamientos que justifiquen su elaboracion y modificacidn, en su caso;

Il. La estrategia, que debera especificar las metas generales en cuanto al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion del Municipio y las formas de corresponsabilidad con la
sociedad organizada;

M. La definicion de sectores sociales y zonas de atencion prioritaria, y

IV. Las estrategias de colaboracion inter-municipal.

CAPITULO VI
De la Competencia de las Autoridades Estatales y Municipales

Seccién Primera
De las Disposiciones Generales

Articulo 31.- Las autoridades estatales y municipales deberan coordinarse y sujetarse
conforme a lo dispuesto en esta Ley, para el cumplimiento de sus disposiciones.

Articulo 32.- Las obligaciones que emanen de este ordenamiento seran realizados con base a
los lineamientos que para el caso establezca esta Ley y las que emita el Consejo.

Articulo 33.- Las dependencias y entidades de la administracién plblica estatal y municipal y
demas entes a que se refiere éste ordenamiento, enviaran un informe trimestral al Consejo
donde detallaran las actividades realizadas y la evaluacion de las que se llevaron a cabo
conforme al Sistema Estatal.

Dicho informe se enviara a través de la Secretaria Técnica del Consejo, quien sera la
encargada de monitorear todos los programas que se realicen en la materia.

El informe debera ser publicado en el portal electrénico de transparencia de la
dependencia de que se trate.
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Seccion Segunda
De la Secretaria de Salud

Articulo 34.- La Secretaria de Salud tendra las siguientes facultades y obligaciones:

I. Instrumentar a las instancias administrativas necesarias para dar seguimiento a los mandatos
que de dicha ley emanan, mismos que permitan lograr los fines atribuidos a dicha secretaria;

Il. Llevar a cabo, en coordinacion con la Secretaria de Educacién campafias encaminadas
a combatir los malos hébitos de alimentacion;

M. Cumplir con los lineamientos, medidas y acciones que dicte el Consejo en materia de
Nutricién, combate a la Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria;

IV. Coordinar con las dependencias, entidades y organismos de la administracion publica
estatal, nacional e internacional, el disefio, la ejecucion y la evaluacion de programas y
campafas especificas para la preservacion de la salud publica;

V. Instrumentar mecanismos para la adecuada prestacién de los servicios de orientacion,
atencion y tratamientos a las personas con problemas de Sobrepeso, Obesidad y Trastornos de
la Conducta Alimentaria;

VI. Llevar a cabo programas o acciones encaminadas para fomentar una Alimentacion
correcta, asi como a la Prevencién, combate y Tratamiento del Sobrepeso, Obesidad y
Trastornos de la Conducta Alimentaria;

VII. Autorizar, registrar y vigilar el funcionamiento de establecimientos que se dediquen al
comercio de productos naturales, complementos, suplementos alimenticios, anabdlicos, entre
otros, que deberan venderse siempre y cuando medie una adecuada prescripcién por
profesionales en la materia;

VIIl.  Ordenar y realizar en su caso, las visitas de inspeccion o verificacion de los
establecimientos sefialados en la fraccion anterior y aplicar las medidas de seguridad, de
conformidad con lo establecido en esta Ley y disposiciones aplicables en la materia;

IX. Celebrar convenios y acuerdos de coordinacion con las demas instituciones publicas y
privadas, con el fin de atender el objeto de esta Ley;

X. Llevar a cabo, en coordinacion con el Consejo, los programas o acciones encaminadas
al fomento a la Nutricion y a la Prevencién, combate y Tratamiento de la Obesidad y
Trastornos de la Conducta Alimentaria, asi como su seguimiento y evaluacion;

Xl Establecer periddicamente, con la coordinacion de la Secretaria de Educacién y con la
opinién del Consejo, las medidas y restricciones a la publicidad y venta de productos chatarra,
en instituciones educativas y centros recreativos y deportivos;

XII. Establecer lineamientos en coordinacion con las instancias educativas
correspondientes para validar la prestacion de los servicios sociales en el area de Nutricion en
el Estado;

X, Dar cumplimiento a los acuerdo tomados por el Consejo, asi como vigilar la ejecucion
de las directrices estipuladas en la politica publica desarrollada en la materia;
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XIV.  Establecer lineamientos para validar y desarrollar la capacitacion a profesionales de la
salud sobre una Alimentacion correcta, estrategias de fomento de autocuidado corporal y de la
salud;

XV. Desarrollar en conjunto con las instancias competentes, estrategias para fomentar la
lactancia materna y el alfabetismo nutricional;

XVI.  Validar las estrategias de asistencia alimentaria del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia de Yucatan, sobre opciones saludables de alimentos escolares, espacios de
alimentacion, a fin de cumplir con las expectativas de impacto de los mismos en la poblacion
objetivo de dichos programas y estrategias;

XVII.  Implementar una vigilancia epidemiol6gica; proactiva, participativa y anticipatoria,
para reducir la incidencia de enfermedades prevenibles y la mortalidad, enfatizando en la
vigilancia del estado nutricional de las personas;

XVIIl.  Desarrollar un sistema de informacion, monitoreo y evaluacion que sirva de soporte a
la vigilancia de la morbilidad y mortalidad y que garantice la integralidad de las acciones y la
medicion de impactos en el estado nutricional, con enfoque de género;

XIX.  Generar y difundir bases de datos, desagregadas por grupo de edad, sexo y ubicacién
geogréafica que registren la incidencia de Mala Nutricion o Trastornos de la Conducta
Alimentaria en la poblacion, indicando peso, talla, masa corporal, resultados de test realizados,
poniendo especial énfasis en la poblacién estudiantil;

XX. Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios;

XXI.  Implementar programas de orientacién nutricional;
XXII.  Establecer las unidades preventivas sefialadas en el articulo 11 de esta Ley;

XXIIl.  Realizar estudios e investigaciones dirigidas para conocer las condiciones de Nutricién
que prevalecen en la poblacién, asi como los factores de riesgo y las causas de la Obesidad,
Desnutricion y los Trastornos de la Conducta Alimentaria, con el fin de realizar acciones que
permitan su Tratamiento y control;

XXIV. Vigilar la calidad de alimentos y bebidas de complementos y suplementos alimenticios
en los espacios de consumo escolar, laboral y en espacios publicos como son: hospitales,
centros de salud, espacios recreativos, y

XXV. Las demdas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.
Articulo 35.- La unidad especializada en materia de Nutricién, perteneciente a la autoridad

sanitaria estatal, sera la encargada de realizar los programas de Orientacion Nutricional con el
fin de fomentar la salud en el individuo.
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Seccién Tercera
De la Secretaria de Educacion

Articulo 36.- La Secretaria de Educacién tendra a su cargo las siguientes obligaciones:

l. Fomentar el consumo de comida saludable en instituciones educativas publicas y
privadas y establecer la prohibicion de distribuir, comercializar o fomentar el consumo de
alimentos y bebidas con bajo valor nutricional que contengan altos contenidos de azlicares
refinados, sal, colesterol, &cidos grasos saturados y transaturados;

Il. Fomentar la educacion continua en el area de educacién para la salud en los maestros
de educacion fisica;

M. Realizar campafias de difusion en instituciones de educacion publica como privada,
sobre el mejoramiento de los habitos alimenticios, imagen corporal positiva, manejo de
emociones, particularmente respecto a la prevencion de la obesidad, el sobrepeso y los
trastornos de la conducta alimentaria;

IV. Incentivar la creacion de materiales pertinentes en el disefio, réplica y distribucion de
los materiales educativos sobre habitos de alimentacion y actividad fisica saludables para
alumnos, profesores, padres de familia, responsables de cooperativas de consumo escolar;

V. Instaurar y operar los Centros de Ejercicio Terapéutico para la obesidad en las
escuelas de educacion basica, capacitando y dotandolos de los recursos materiales y humanos
para su buen funcionamiento;

VI. Incentivar la préactica del ejercicio y el deporte a través de la realizacion de campafias
de promocién, como una medida para prevenir y contrarrestar el sobrepeso, la obesidad y los
trastornos de la conducta alimentaria, poniendo énfasis en la poblacién infantil y adolescente;

VII. Impulsar la realizacion de actividad fisica al menos 30 minutos diarios en los centros
escolares;

VIIl.  Impulsar, a través del curriculo escolar, el consumo de agua potable y el alfabetismo
nutricional;

IX. Garantizar la instalacion de bebederos de agua en escuelas publicas;

X. Impartir, con apoyo de la Secretaria de Salud, cursos a los padres de familia en materia

de nutricion, Obesidad y Trastornos de la conducta Alimentaria, de manera continua y
permanente, que permitan fomentar entre sus hijos o pupilos una cultura de autocuidado y
fomento a la salud;

XI. Impulsar un acuerdo secretarial para el expendio de alimentos y bebidas en las tiendas
0 cooperativas escolares de los planteles de educacion béasica para una sana alimentacion
escolar;

XII. Fomentar la participacién social mediante la integracion e implementacion de
actividades a los consejos y comités de participacion escolar;
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Xll.  Difundir e implementar las politicas publicas que establezca el Consejo, en todos los
planteles del Sistema Educativo del Estado, publico o privado en todos sus tipos, niveles y
modalidades;

XIV. Implementar el Programa Integral de Atencién a la Obesidad Infantil del Estado de
Yucatan (PIAQIY) en las escuelas de educacion basica, publicas y privadas;

XV. Procurar paulatinamente el incremento a doble sesién semanal de clases de educacion
fisica en los niveles preescolar y primaria;

XVI. Capacitar a los profesores de educacion fisica respecto a educacion para la salud, sobre
habitos saludables de alimentacién y actividad fisica, asi como dotarlos de los instrumentos de
valoracion fisica y captura de informacion relacionada;

XVII. Generar evidencia cientifica que contribuya a la orientacion de las acciones a realizar en
las escuelas de educacién basica;

XVIIl. Colaborar junto con las instancias correspondientes en la asistencia clinica de los
escolares de educacion basica con obesidad mérbida, y

XIX. Las demdas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.

Articulo 37.- Las cooperativas, tiendas y expendios comerciales escolares deberan cumplir con
los lineamientos que expida el Consejo a efecto de:

l. Restringir la venta de productos que no sean propios de una dieta completa,
equilibrada e inocua, en las distintas instalaciones educativas;

Il. Verificar que los alimentos que se preparen en las tienditas o cafeterias escolares
cumplan con los requerimientos nutricionales propios de una dieta equilibrada, asi como con
las normas de higiene y sanidad, y

M. Preferir la venta de productos propios de la region siempre y cuando cumplan con los
lineamientos que emita el Consejo.

Seccidn Cuarta
De la Secretaria de Planeacion y Presupuesto

Articulo 38.- La Secretaria de Planeacion y Presupuesto tendra a su cargo las siguientes
obligaciones:

l. Impulsar el desarrollo de la politica publica en materia de nutricidon, combate a la
obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria;

Il. Desarrollar un sistema de informacién y sistematizacion de evaluacién para la
rendicion de cuentas de la politica pablica implementada en la materia;

M. Asesorar en el desarrollo de la mejora de los programas estratégicos de dependencias
y programas vinculados para el logro de los objetivos planteados en la politica publica estatal;
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IV. Coordinar esfuerzos para la difusién de los resultados obtenidos de la implementacion
de la politica publica estatal, y

V. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.

Seccién Quinta
De la Secretaria de Juventud

Articulo 39.- La Secretaria de la Juventud tendra a su cargo las siguientes obligaciones:
l. Promover el consumo de alimentos naturales entre la poblacion juvenil;

Il. Fomentar la salud y el autocuidado, a través de programas promocionales que influyan
de manera radical a la poblacion juvenil;

M. Difundir informacion acerca de las consecuencias dafiinas para la salud provocadas por
una mala nutricion;

IV. Promover la préactica de diversas actividades deportivas entre la poblacion juvenil del
Estado, y
V. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.

Seccién Sexta
De la Secretaria de Fomento Econdmico

Articulo 40.- La Secretaria de Fomento Econdmico tendra a su cargo las siguientes
obligaciones:

l. Proporcionar apoyo a las cadenas de distribucién y al acceso a frutas, verduras,
leguminosas y cereales enteros;

Il. Coadyuvar con la Secretaria de Salud para emitir una normativa sobre etiquetado
educativo y preventivo;

M. Difundir informacion sobre mercados de productos saludables, y

IV. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.

Seccion Séptima
De la Secretaria de Fomento Agropecuario y Pesquero

Articulo 41.- La Secretaria de Fomento Agropecuario y Pesquero tendra a su cargo las
siguientes obligaciones:

l. Promover usos alternativos de la cafia de azUcar;

Il. Mejorar la oferta de productos lacteos descremados;
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M. Atender problemas estructurales de soporte para alimentos agricolas, pecuarios y
pesqueros;

IV. Reforzar programas que fortalezcan y apoyen el consumo de frutas y verduras;

V. Impulsar el desarrollo de lineas de distribucion de alimentos, con especial énfasis en
frutas y verduras, y

VI. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.

Seccién Octava
Del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Yucatan

Articulo 42.- El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia tendrd las siguientes
obligaciones:

l. Participar en la adecuacion de las estrategias de los programas asistenciales en virtud
de la problematica evaluada y la politica estipulada para su atencion a nivel estatal;

Il. Participar en las acciones de vinculacion derivadas de la coordinacion intersectorial, y

M. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas
aplicables.

Seccion Novena
Del Instituto del Deporte del Estado de Yucatan

Articulo 43.- El Instituto del Deporte tendra como obligaciones, las siguientes:

l. Fomentar la practica de deporte como parte de un estilo de vida en la poblacion
infantil, con la realizacién de programas encaminados en esta materia;

Il. Promover la realizacion de eventos deportivos y culturales para impulsar el desarrollo
de actividades fisicas e inhibir la incidencia del sedentarismo;

M. Asesorar, en coordinacion con la Secretaria de Educacion, a los maestros que impartan
la materia de educacion fisica con el objeto de proporcionar el mayor conocimiento técnico en
la materia;

IV. Impulsar, a través de programas de difusion, la activacién fisica como una herramienta
idonea para el combate a la obesidad en la poblacion yucateca, y

V. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas aplicables.

CAPITULO VIl
De la Obligacién de los Ayuntamientos

Articulo 44.- Corresponde a los ayuntamientos:

l. Impulsar las acciones desarrolladas en materia de gestion en el rescate y habilitacion
de espacios para la practica de la activacion fisica;
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Il. Impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Salud, las acciones derivadas de
estrategias encaminadas al autocuidado de la salud;

M. Realizar, en coordinacion con las autoridades competentes, las gestiones para emitir
reglamentos para la regulacién de vendedores ambulantes en los alrededores de las escuelas
del Municipio;

IV. Desarrollar e instrumentar planes municipales trianuales para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad;

V. Participar en la modificacion de los desayunos escolares que se ofrecen a través del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia municipal orientandolos hacia una mejor
calidad de los mismos, y

VI. Las demas que le confiera esta Ley y otras disposiciones legales y normativas aplicables.

CAPITULO IX
De las Politicas Publicas en Materia de Nutricion

y Combate a la Obesidad

Articulo 45.- El Estado en materia de Nutricion, deberd contar con politicas publicas que
tengan por objeto:

l. Prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y reducir los niveles de Mala
Nutricién, en especial de las familias con nifias y nifios, gestantes y aquellas en situacion de
mayor vulnerabilidad; promoviendo practicas saludables de consumo alimentario e higiene;

Il. Generar nuevos habitos en la alimentacion de las nifias, los nifios y los jovenes,
creando conciencia, en nifios y padres, sobre la necesidad de balancear la dieta;

M. Generar conciencia en la importancia que tiene la realizacion de actividades fisicas
cotidianas para mejorar la salud y calidad de vida, que motive un cambio en los habitos de los
ciudadanos;

\YA Estimular el consumo de alimentos con alto valor nutrimental;
V. Asegurar una oferta sostenible y competitiva de los alimentos de la region;
VI. Centrarse en la poblacién de los mas pobres en las zonas rurales y urbanas que

permitan elevar su capacidad productiva y sus ingresos, y fortalecer su capacidad para cuidar
de si mismos, y

VII. Reconocer la importancia de la unidad familiar para proporcionar un medio adecuado,
en lo que respecta a la Alimentacion, Nutricion y prestacion de cuidados apropiados, con miras
a satisfacer las necesidades fisicas, mentales, emocionales y sociales de los nifios y otros
grupos vulnerables, entre ellos los ancianos.
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Articulo 46.- Los programas que se realicen en materia de Nutricién deberan de centrarse en
cualquiera de los siguientes temas:

l. Inclusion de objetivos, consideraciones y componentes nutricionales en las politicas y
programas de desarrollo;

Il. Mejora de la seguridad alimentaria de los hogares;

M. Proteccién del consumidor mediante una mejor calidad y mayor inocuidad de los
alimentos;

IV. Prevencion y gestion de las enfermedades infecciosas;

V. Promocién de la lactancia materna;

VI. Atencidn a las personas desvalidas y nutricionalmente vulnerables;
VII. Prevencion y control de carencias de micronutrientes especificos;

VIIl.  Promocion de una alimentacion apropiada y de un estilo de vida sano;

IX.- Evaluacidn, analisis y seguimiento de las situaciones nutricionales;

X. Respetar los lineamientos establecidos en el disefio de Presupuesto Basado en resultados y
del sistema de evaluacion del desempefio, y

XI.  Elaboracion de programas de atencion a las situaciones nutricionales basadas en las
propuestas de organismos internacionales de desarrollo.

CAPITULO X
Del Régimen Sancionatorio

Seccidén Primera
De las Infracciones y Sanciones

Articulo 47.- Para los efectos de esta Ley, se sancionara a quien o quienes incurran en las
siguientes conductas:

l. Incumplir las obligaciones establecidas en el articulo 8 de esta Ley por parte de los
padres, tutores o quienes tenga a su cargo la custodia de una nifia, nifio o adolescente;

Il. Los padres o tutores que no den seguimiento a lo indicado o sugerido por la Secretaria
de Salud respecto a los menores o pupilos a su cuidado que presenten Obesidad, Desnutricion
o0 algun Trastorno de la Conducta Alimentaria;

M. No dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 10 de esta Ley, por parte de los
titulares de las instancias educativas;

IV. No cumplir con las obligaciones especificas de su cargo establecidas en esta Ley, en lo
que respecta a las autoridades estatales y municipales;
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V. Incumplir con lo establecido en esta Ley respecto de las cooperativas, tiendas y
expendios comerciales escolares en lo que se refiere al suministro de alimentos para venta en
las instituciones educativas;

VI. Vender o prescribir complementos alimenticios, suplementos alimenticios, anabélicos u
otros similares, sin la adecuada prescripcién por profesionales en la materia, y

VII. cualquier incumplimiento de obligaciones establecidas en esa Ley.
Articulo 48.- Las sanciones por infracciones a esta Ley, consistiran en:

l. Amonestacion publica o privada;

Il. Apercibimiento

M. Asistencia obligatoria a programas de orientacién nutricional;

IV. Multa de 1 a 10 salarios minimos vigentes en el Estado de Yucatan, y

IV. Clausura temporal o definitiva, mismas que podran ser parcial o total, de
establecimientos comerciales por la Autoridad Sanitaria Estatal.

Articulo 49.- Las cantidades recaudadas por la aplicacién de multas establecidas en esta Ley,
impuestas por la autoridad correspondiente, seran destinadas a programas estatales en
materia de Nutricién, que determine el Consejo Estatal.

Articulo 50.- Las infracciones a las obligaciones que esta Ley impone a particulares, seran
sancionadas por la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia en el Estado.

Las infracciones realizadas por las autoridades estatales y municipales se sancionaran de
acuerdo a lo establecido en la Ley Responsabilidad de los Servidores Publicos del Estado de
Yucatén.

La Autoridad Sanitaria Estatal, sancionara con clausura temporal o definitiva, mismas
gue podran ser parcial o total, a los establecimientos comerciales, de conformidad al
procedimiento establecido en la Ley de Salud del Estado.

Seccion Segunda
De la Aplicacion de las Sanciones

Articulo 51.- Las autoridades a que se refiere esta Ley, deberan notificar a la Procuraduria de la
Defensa del Menor y la Familia en el Estado, del incumplimiento de las disposiciones
establecidas en esta Ley por parte de los particulares para que proceda en términos de Ley.

Articulo 52.- En la aplicacion de las sanciones enumeradas en el articulo 48 de esta Ley, se
observaran las siguientes condiciones:

l. La gravedad del hecho que la motivo;
Il. El caracter intencional de la infraccion;

M. Las condiciones sociales y econdmicas del infractor, y
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\YA Si en la conducta del infractor existiere reincidencia.

Articulo 53.- La prescripcion para la aplicacion de las sanciones sera de cinco afios y los
términos para la misma seran continuos y se contaran desde el dia en que se cometio la falta o
infraccion administrativa si fuere consumada, o desde que ces0, si fuere continua.

Seccién Tercera
Del Recurso Administrativo

Articulo 54.- Las resoluciones que impongan sanciones con fundamento en las disposiciones
de esta Ley, podran impugnarse en los términos de la Ley de Actos y Procedimientos
Administrativos del Estado.

TRANSITORIOS:

ARTICULO PRIMERO.- Esta Ley entrard en vigor el 1 de enero del afio 2012, previa su
publicacién en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan.

ARTICULO SEGUNDO.- El Consejo Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad debera
instalarse durante el mes de enero del afio 2012.

ARTICULO TERCERO.- El Ejecutivo del Estado debera expedir el Reglamento de Cooperativas
Escolares a cargo de la Secretaria de Educacion, a propuesta del Consejo Estatal de Nutricion y
Combate a la Obesidad.

ARTICULO CUARTO.- El Consejo Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad debera expedir
su Reglamento Interno dentro de los 180 dias posteriores a la entrada en vigor de esta Ley.

ARTICULO QUINTO.- El Consejo Estatal de Nutricion y Combate a la Obesidad debera expedir a
mas tardar en el mes de febrero del afio 2012, la lista de dependencias y entidades que
deberan presentar su de manera informe trimestral.

ARTICULO SEXTO.- El primer informe trimestral que deberan entregar las autoridades
estatales y municipales sera en el mes de abril del afio 2012.

ARTICULO SEPTIMO.- Los Centros de Ejercicio Terapéutico seran establecidos y deberan
operar dentro de los 90 dias posteriores a la instalacién del Consejo Estatal de Nutricion y
Combate a la Obesidad.

ARTICULO OCTAVO.- Las unidades de prevencion empezaran a funcionar de conformidad con
la disponibilidad presupuestal con la que cuente la Autoridad Sanitaria Estatal.

ARTICULO TERCERO.- Se reforma el primer parrafo y la fraccion XII del articulo 12; se reforman las
fracciones IV y V y se adiciona la fraccion VI al articulo 17; se reforma el articulo 37; se reforman las
fracciones Il y IV y se adiciona la fraccién V al articulo 51; se reforman las fracciones I, Il, y lll y se
adicionan las fracciones IV y V al articulo 98; se reforman las fracciones IV y V y se adiciona la fraccién
VI al articulo 102, todos de la Ley de Educacién del Estado de Yucatan, para quedar de la siguiente
manera:
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Articulo 12.- La educacidn que impartan las instituciones publicas, asi como las particulares
con autorizaciéon o con reconocimiento de validez oficial de estudios, tendra, ademas de los
establecidos en el segundo parrafo del articulo 3o de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los siguientes fines:

l.-alaXl.- ..

XIl. Fomentara la educacién en materia de nutricion y estimulara la educacion fisica y la
practica del deporte, asi como los habitos de vida sana y de alimentacion con alto valor
nutricional;

Xll.-alaXV.-...
Articulo 17.- ...
l.-alalll.- ...

IV.- Mantener una relacion estrecha con las entidades descentralizadas, y autbnomas para que
sus planes de desarrollo y sus programas de trabajo se integren adecuadamente al Sistema
Educativo Estatal;

V.- Mantener relacién con las instituciones particulares para optimizar su contribucion al
desarrollo de la Entidad y de sus servicios educativos, y

VI. Coordinarse con la Secretaria de Salud para implementar politicas publicas que fomenten
en los educandos y sus familias, el consumo de alimentos con alto valor nutricional, la practica
de ejercicio saludable asi como también establecer lineamientos generales para regular y en su
caso, evitar la venta o consumo de alimentos y bebidas con bajo o nulo valor nutricional en las
tiendas escolares y, en general en los espacios donde se expenden alimentos en las
instituciones de nivel basico. Asimismo, realizar las inspecciones necesarias a fin de vigilar el
cumplimiento de las disposiciones relativas, procurando coadyuvar a una dieta balanceada y
con alto valor nutricional para los educandos.

Articulo 37.- Es responsabilidad de la Secretaria de Educacion, a través de las autoridades
educativas de los centros escolares, vigilar que en el funcionamiento de las escuelas se
fomenten habitos y actitudes que propicien la sana convivencia, el respeto al medio ambiente
y la alimentacion con alto valor nutricional.

Asimismo, la Secretaria de Educacién debera Implementar, en coordinacion con la
Secretaria de Salud, los lineamientos generales para la venta y distribucion de alimentos y
bebidas dentro de las escuelas de educacion basica.

Articulo 51.- ...
L-yll- ..
.- Procurar que el personal adscrito a las instituciones de educacion inicial tenga el perfil

profesional correspondiente a la funcion que desempefia, establecido por la autoridad
educativa;
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IV.- Desarrollar programas de orientacion y apoyo para los padres o tutores, a fin de que la
educacién que den a sus hijos o pupilos en el hogar puedan aplicar principios y métodos de la
educacién inicial, y

V. Ofrecer servicios médicos, psicoldgicos, pedagogicos, de trabajo social y de nutricion.
Articulo 98.- ...

l. Participar en la formulacion, realizacion y evaluacién del proyecto escolar o proyecto
educativo y del Programa Estatal de Educacion, a fin de apoyar el logro de los objetivos y
metas de la educacion. Se dara especial importancia las acciones orientadas a lograr que los
educandos aprendan a valorar los aspectos de salud, proteccion, seguridad, respeto y
convivencia, a través de la reduccion de:

a) Mala Nutricion;

b) Adicciones;

C) Ausentismo y desercion; y,
d) Reprobacion.

Il.- Conocer los resultados de las evaluaciones del sector educativo y en particular las de su
ambito de actividad que se realicen segun lo estipulado por la Ley General de Educacion y esta
ley, y proponer a las autoridades correspondientes medidas que tiendan a corregir las
deficiencias detectadas;

[ll.- Recibir observaciones y sugerencias de educandos y padres de familia o tutores para
mejorar la prestacion del servicio y garantizar el respeto a los derechos de los educandos, y
gestionar una respuesta adecuada por parte de las autoridades;

IV. Coadyuvar con las autoridades escolares en el fomento de una alimentacion correcta y en
el disefio de programas y planes de alimentacién saludable en el Estado, a través de las
Secretarias de Salud y Educacion y el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Yucatan en su caso. Asimismo, deberan fomentar la actividad fisica intraescolar asi como la
practica de ejercicio y deporte extraescolar en coordinacién con las autoridades deportivas
estatales y municipales, y

V. Proponer y supervisar que los alimentos que se vendan al interior de los centros educativos
cuenten con un alto valor nutricional.

Articulo 102.- ...
l.-alalll.- ...

IV.- Proponer las medidas que estimen convenientes para alcanzar los objetivos de la
educacion;

V.- Informar oportunamente a las autoridades educativas de cualquier irregularidad que afecte
a los educandos, y

VI. Realizar o permitir publicidad dentro del plantel escolar que fomente la cultura de una

alimentacion correcta, promoviendo y vigilandola oferta de alimentos con bajo valor calérico y
alto valor nutricional dentro y en las puertas de las escuelas.
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En el caso de venta de alimentos y bebidas, vigilaran que los mismos contribuyan a una
alimentacion correcta, de conformidad con los lineamientos que emita la Secretaria de
Educacién en coordinacién con la Secretaria de Salud del Estado.

ARTICULO CUARTO.- Se reforma la fraccion XI del articulo 7 y la fraccion Il del articulo 62, ambos de la
Ley de Salud del Estado de Yucatan, para quedar de la siguiente manera:
Articulo 7.- ...
A. En materia de Salubridad General:
lal X. ...
XI. Proporcionar la prestacion de los servicios preventivos, asi como los concernientes al
tratamiento, seguimiento y control de los padecimientos ocasionados por la mala nutricion
mediante el desarrollo de una politica publica en la materia; para lo cual las dependencias
gubernamentales, no gubernamentales, educativas y de investigacion deberan contribuir con
la Secretaria de Salud para lograr una adecuada vinculacion y coordinacion de dichos servicios.
Xllal XXV. ...
B..
l.-alaXX.- ...
Articulo 62.- ...

l.-alall.- ...

lll. La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo fisico e intelectual,
incluyendo la promocién de la vacunacion oportuna; y,

V. ..
TRANSITORIOS:

ARTICULO PRIMERO.- Este Decreto entrara en vigor el 1 de enero del afio 2012, previa su publicacion
en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatén.

ARTICULO SEGUNDO.- Se derogan todas aquellas disposiciones de igual o menor rango que se
opongan al presente Decreto.
DADO EN LA SALA DE SESIONES PREVIAS DEL RECINTO DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO, EN LA

CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2011.

COMISIONES PERMANENTES DE EDUCACION, CIENCIA, TECNOLOGIA, ARTE, CULTURA Y DEPORTE
Y LA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
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APENDICES

De los Publicos

Encuesta sistemas de
conocimiento, habitos y
decisiones de consumo

alimenticio
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La siguiente encuesta forma parte de una investigacion mas amplia sobre el consumo
alimenticio en Mérida. Sus respuestas seran manejadas con un estricto caracter confidencial,
Nno es necesario que proporcione su nombre. Muchas gracias por su participacion.

INFORMACION GENERAL

1. Complete la siguiente informacion

Sexo: (M) (F)

Edad:

Peso (aprox)

Estatura (aprox)

Ocupacion

Colonia

Zona

2. ¢Padece alguna (o mas de una) condicion médica que hayan modificado su alimentacién

regular?

Diabetes

Hipertension

Colesterol

Alergias
alimentarias

Otro

Especifique otro:

3. Desde su punto de vista,

¢qué tanto esta condiciébn médica modifica su consumo

alimenticio?
| Mucho | Regular | Poco | Nada
HABITOS DE CONSUMO ALIMENTICIO
1. ¢Tiene un horario particular para realizar sus comidas?
Si | | A veces

Explique por qué:

2. ¢Cudantas comidas realiza al dia?

1

2

Anote cuales son:
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3. Marque los alimentos que consumié AYER en la MANANA

Huevos Pan Cereal Tortillas Avena Carnes frias Embutidos
Queso Yogurt Fruta Antojitos Tacos Algun tipo de Tamales
yucatecos torta
. Refrescos . Refrescos
Cafe Leche Yogurt naturales Frijoles embotellados Otro (s)

Especifica otros:

4. Situviera que enumerar cinco de sus comidas preferidas ¢Cuales serian?

5. Marque los alimentos que consumié AYER al MEDIO DIiA

Huevos Pan Cereal Tortillas Avena Carnes frias Embutidos
Antojitos Tacos Algun tipo de
Queso Yogurt Fruta torta Tamales
yucatecos
. Refrescos . Refrescos
Café Leche Yogurt naturales Frijoles embotellados Otro (s)

Especifica otros:

6. ¢Cuales son los cinco alimentos que consume con mayor frecuencia en el transcurso
de una semana?.

7. ¢Cual es el lugar donde consume sus alimentos con mayor frecuencia en el transcurso
de una semana?

Cocina .
. Plaza Puesto | Comida
Casa econémica . Mercado Restaurante L.
. comercial Calle rapida
o loncheria
Otros (Especifica)
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8. ¢Cuales son sus principales motivos para frecuentar este lugar?

Sabor

Tiene opciones
saludables

Practico (Rapidez)

Diversidad platillos

Comida regional

Precio

Limpieza

Utilizan productos
naturales

Explicacion de otros:

9. Marque los alimentos que consumid AYER en la NOCHE

Huevos Pan Cereal Tortillas Avena Carnes frias Embutidos
Antojitos Tacos Algun tipo de
Queso Yogurt Fruta torta Tamales
yucatecos
Refrescos . Refrescos
Leche Yogurt naturales Frijoles embotellados Otro (s)

Especifica otros:

DECISIONES DE CONSUMO ALIMENTICIO

1. ¢Cudles piensa son las principales funciones de la alimentacion?

2. ¢Cudles son las caracteristicas (o atributos) que considera son las mas importantes
a lahora de elegir un alimento?

3. ¢Desde su punto de vista que es lo que hace saludable o nutritivo a un alimento?

4. Pudiera proporcionar algunos ejemplos de alimentos saludables y/o nutritivo (al

menos tres)

5. Calificaria su alimentacion como saludable
a. Si. ¢Porqué?
b. No. ¢Por qué?
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6. En este momento, usted se considera

a.

b
C.
d.
e

Muy pasado de peso ideal
Pasado de peso ideal

Un poco pasado de peso ideal
Alrededor de su peso ideal
Por debajo de su peso ideal

7. ¢Haintentado bajar de peso actualmente?

a. Si(pase alapregunta 8)
b. No

8. ¢Qué acciones esta siguiendo para perder peso?
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