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Lograr el bienestar

Un marco mundial para integrar el bienestar en la salud
publica utilizando un enfoque de promocion de la salud

«EI mundo se enfrenta a una confluencia de crisis que amenazan la supervivencia misma de la
humanidad. Todas estas crisis, y las formas de prevenirlas y superarlas, se manejan de manera
integral a través de los ODS, los cuales ignoramos bajo nuestro propio riesgo» (Secretario General de
las Naciones Unidas, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ONU, 2022)
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|. Acerca del marco

En 2022, la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud solicit6 al Director General de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) que desarrollara, dentro del amplio mandato de la Organizacion, un marco para lograr
el bienestar basandose en la Agenda 2030 y en sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, y determinar
el papel que desempefia la promocidn de la salud dentro de dicho marco, en consulta con los Estados
Miembros.

En Lograr el bienestar: Un marco mundial para integrar el bienestar en la salud publica utilizando un
enfoque de promocion de la salud se proporcionan direcciones estratégicas clave para lograr
«sociedades del bienestar».’ EI documento reune las orientaciones de politica y orientaciones
estratégicas mas eficaces de la comunidad mundial de la salud y sirve de guia general para los Estados
Miembros y los asociados en sus esfuerzos por fomentar el desarrollo de sociedades del bienestar para
todos.

Dado el requisito de aplicar de forma frecuente medidas fuera del sistema de salud, el marco también
proporciona un lenguaje y un prop6sito comunes para que cada sector y asociado participe de manera
armonizada.

El marco se basa en el fortalecimiento de asociaciones eficaces y medidas colectivas y coordinadas de
gobiernos, actores no estatales de entidades publicas y privadas, tanto dentro como fuera del ecosistema
de la salud, para facilitar enfoques pangubernamentales y pansociales con los que generar beneficios
de salud para la poblacién y el planeta.

i Los términos utilizados en el presente marco corresponden al glosario de términos de la salud de 2021 (Health
promotion glossary of terms 2021). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud: 2021
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349, consultado el 29 de marzo de 2023).
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ll. Introduccion: Sociedades del bienestar

La perspectiva de las «sociedades del bienestar», que se deriva en parte de la conciencia y la estimacion
de los sistemas de conocimientos autoctonos, proporciona las bases para que todos los miembros de
las generaciones actuales y futuras prosperen en un planeta saludable, a pesar de las crisis y con
independencia del lugar en el que viven. Bajo este enfoque se enfatiza que todas las dimensiones
individuales y colectivas de la vida son importantes a lo largo del curso de esta. Las sociedades del
bienestar aplican politicas resueltas y enfoques transformadores que se basan, entre otros, en los
siguientes elementos:

e Una vision positiva de la salud que integra el bienestar fisico, mental, psicolégico, emocional,
espiritual y social.

e Los principios de derechos humanos, justicia social y ambiental, solidaridad, equidad de género
e intergeneracional, y paz.

¢ Nuevos indicadores de éxito, mas allé del producto interno bruto, en los que se tenga en cuenta
el bienestar individual y social, y conduzcan a nuevas prioridades para el gasto publico en salud.

e El enfoque de promocién de la salud en el empoderamiento, la inclusion, la equidad y la
participacion significativa.

El creciente impulso hacia la perspectiva del bienestar exige un nuevo contrato social en el que, en el
seno de la toma de decisiones politicas y sociales, se equilibren consideraciones sociales, econdmicas
y ambientales. Tales politicas y medidas se basan en enfoques pangubernamentales y pansociales que
tienen como objetivo lograr respuestas mas coordinadas y coherentes.

La viabilidad de los enfoques del bienestar requiere que los gobiernos y las partes interesadas clave se
alineen en torno a un conjunto compartido de principios rectores y un marco de referencia, con medidas
claramente definidas y mecanismos de rendicion de cuentas. Los ministerios, organismos y
organizaciones de salud desempefian un papel crucial en promocionar la idea de que invertir en salud
conduce al bienestar de toda la sociedad y al desarrollo sostenible. Para hacerlo con éxito, estas
organizaciones deben transformar y fortalecer sus capacidades institucionales con miras a integrar las
consideraciones de salud en otras politicas, programas y sectores.

a. Promocion de la salud y del bienestar de las sociedades

El impulso hacia un mayor énfasis por el bienestar se ha ido creando de forma constante a lo largo de
varias décadas, como lo demuestran las sucesivas declaraciones y cartas de salud mundial, las cuales
sittan la salud y el bienestar en el reconocimiento de que ambas cuestiones estan influidas por
determinantes sociales, econdmicos, politicos, ambientales y comerciales.

En la Declaracion de Aima-Ata de 1978 se establecié que la atencién primaria de salud era fundamental
para alcanzar la meta de «Salud para todos». Los conceptos de salud y bienestar se ampliaron aiin mas
en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, donde se definen como un estado vivido por la
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persona asi como un recurso para la vida cotidiana (1986). Al superar la idea individualista de estilos de
vida y centrarse en entornos sociales y politicas, el planteamiento paso de forma progresiva de centrarse
en factores de riesgo individuales o comportamientos de riesgo a trabajar en el contexto y las
implicaciones de medidas y determinantes que afectan a las personas.

En el informe historico de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, titulado Subsanar las
desigualdades en una generacion, se establecié un modelo de via para explicar factores que afectan a
|la distribucion desigual de la salud y el bienestar. Entre esos «determinantes estructurales» figuran todos
los mecanismos sociales y politicos, incluida la gobernanza, la politica macroecondmica, la politica
social, las politicas publicas y los valores sociales y culturales, que generan, modifican y mantienen
posiciones socioecondémicas en una sociedad. En 2009, la Asamblea Mundial de la Salud examing el
informe y pidi6 a los Estados Miembros que asumieran compromisos politicos para hacer frente,
mediante politicas de proteccion social, a determinantes sociales de la salud que conducen a resultados
de salud desiguales.

En la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud (2011), inspirada en el trabajo
de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, se definen medidas clave para que los paises
y los asociados mundiales en materia de salud logren una mayor igualdad en materia de salud y
promuevan un acceso equitativo a bienes y servicios esenciales para la salud y el bienestar. La
declaracion fue ratificada por los Estados Miembros en 2012.

En la Declaracion de Shanghai de 2016 sobre la Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible se insta a los lideres de todos los sectores y de diferentes niveles de gobernanza
a promover la salud y el bienestar en todos los ODS. En la Carta de Ginebra para el Bienestar, resultado
de la 10.2 Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud en 2021, se subraya la urgencia de crear
sociedades del bienestar sostenibles y lograr una salud equitativa sin dafar la salud de nuestro planeta.

b. Causas subyacentes de la erosion del bienestar y de las repercusiones
sociales

La universalidad y la interconexion de los ODS es una caracteristica central de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. La Agenda fue disefiada en respuesta a la creciente idea de que los factores
adaptativos simultaneos y complejos afectan al desarrollo en todos los sectores y en los compartimentos
estancos establecidos y se extienden a través de diferentes segmentos de la sociedad. Los ODS
implican al mundo entero, son coherentes e indivisibles y representan de forma equilibrada las
dimensiones economica, social y ambiental. La salud y el bienestar estan igualmente determinados por
factores que se encuentran fuera de lo que tradicionalmente se considera el sector de la salud: a saber,
a través de determinantes sociales, estructurales, econémicos, politicos, ambientales y comerciales
superpuestos e interseccionales de la salud.

Las principales dificultades en el ambito del desarrollo sostenible, incluidas las que afectan a la salud y
al bienestar, tienen en comun causas subyacentes contemporaneas relacionadas con:



e Modelos de desarrollo econémico basados en la produccion y el consumo masivo e intensivo
de bienes y que determinan en parte el aumento de enfermedades no transmisibles (ENT), la
degradacion del ecosistema natural y la priorizacion de las ganancias para unos pocos frente a
los efectos en las personas y el planeta que sufren las consecuencias y pagan los costos.

e Ladistribucion desigual de recursos que refleja legados politicos e influye en determinantes
sociales, estructurales, econémicos, politicos, ambientales y comerciales de la salud de las
personas Y el planeta.

o Sistemas de salud y proteccion social fragiles y servicios publicos debilitados basados en
la creciente privatizacion de activos publicos y la burocratizacion, en la subcontratacién de
modelos sin la administracién publica necesaria para garantizar unos niveles minimos de
servicio, la igualdad de acceso y atencidn, y el mantenimiento y la inversion, y en una
responsabilidad publica debilitada del gobierno y las administraciones publicas, que aumentan la
desigualdad social y de salud.

¢ Latransformacion digital, que crea oportunidades para soluciones de salud digital pero puede
generar desigualdad en el acceso a la atencion de salud, empoderamiento econdmico,
desinformacion y riesgos de gran alcance de disrupcion social y falta de confianza.

e El crecimiento de la poblacion y una urbanizacion sin planificar y de rapido desarrollo en
contextos socioeconémicos, politicos y ambientales complejos que resultan en mayores
amenazas para el bienestar individual y social.

e La innovacion tecnoldgica incontrolada, que plantea cuestiones de ética y no suele estar
respaldada por la evaluacién de los efectos en la salud de los ecosistemas humano y planetario.

c. Bienestar y vulnerabilidad de la sociedad

El mundo se enfrenta a incertidumbres complejas, perturbaciones y una serie de crisis simultaneas e
interrelacionadas: desde el cambio climético y la degradacion ambiental, las epidemias y pandemias,
hasta la inestabilidad constante, desastres humanitarios, conflictos y perturbaciones econdmicas. La
sociedad esta aprendiendo a la fuerza que los planteamientos actuales en materia de salud, medio
ambiente y economia no resisten periodos de crisis prolongadas y concurrentes, las cuales erosionan la
salud de las personas y, en ultima instancia, socavan el bienestar individual y social.

Los paises son vulnerables a las crisis y sus efectos acumulativos de manera diferente, lo que afecta a
sus estructuras y comunidades, y les inspira para tomar medidas, de formas muy diversas. Por ejemplo,
la pandemia de COVID-19 puso de relieve muchas de las fracturas y desigualdades comunes en la
sociedad, la fragilidad de los modelos econdmicos del momento y la importancia de muchos
determinantes sociales, econémicos, politicos, ambientales y comerciales de la salud. A pesar de la
tragica pérdida de vidas, también permiti6 demostrar claramente los resultados extraordinarios que
pueden alcanzarse mediante una colaboracion genuina pangubernamental, multilateral y multisectorial
centrada en la salud. Ademas, gracias a ella quedo clara la importancia fundamental de empoderar y
fortalecer a las comunidades y sistemas publicos para que fueran resilientes, y de responder al mismo
tiempo a las necesidades de las personas que se enfrentan a situaciones vulnerables.



El bienestar se refleja en la expresidn original de la OMS de la salud como una condicién de vida positiva,
que fomenta mejoras en la persona y a la que aspiran todos los individuos: «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
Mantener y proteger la salud durante crisis requiere ideas y medidas coordinadas en relacion con el
bienestar social, comunitario e individual, asi como cambios en las actitudes e inversiones en estructuras
sociales clave, en particular aquellas que permitan a las personas tomar un mayor control de sus propias
vidas y de su salud.

Cuando esas crisis se prolongan coinciden, entre otras cosas, con desastres naturales, fendmenos
climaticos extremos, periodos de inseguridad alimentaria, repercusiones economicas (como la inflacién
que afecta a los precios de los alimentos), escasez de agua potable y debilidad de los sistemas de salud
y una mayor probabilidad de que aparezcan brotes de enfermedades, factores todos ellos que amplifican
los efectos de las crisis originales. Ahora que se desvanecen las lineas tradicionales entre gestion de
crisis, recuperacion, respuestas humanitarias de emergencia y estrategias nacionales de desarrollo, se
requiere una reorientacion fundamental de valores y medidas sociales para mantener y proteger la salud
y el bienestar en todos los niveles durante este periodo de adaptacién.

En primer lugar, la salud y el bienestar deberian considerarse activos sociales intrinsecos, dignos de
proteccion. La confluencia de crisis esta causando los efectos mas graves en muchas de las mismas
esferas prioritarias para la accién que se destacan en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y
sus 17 ODS: seguridad alimentaria y energética; acceso al agua no contaminada y al saneamiento;
acceso a la educacion; mitigacion de la pobreza y trabajo decente; estabilidad economica y politica;
derechos humanos; circulacion segura de personas, y proteccion ambiental.

El paradigma de la salud médica se centra principalmente en las personas, esta orientado a la
enfermedad y sustenta llamamientos al acceso equitativo a tratamientos y atencion para todos. Los
enfoques preventivos se basan en los riesgos y en la prevencion de poblaciones y comunidades. Para
promocionar la salud hay que centrarse en una buena gobernanza donde se analicen las condiciones
de vida de las personas, por ejemplo, las condiciones de la sociedad en general y los determinantes de
la salud, asi como el empoderamiento de las personas y las comunidades. Por encima de todo esto, el
bienestar puede entenderse como un estado interior de la persona y de la sociedad en el que se
relacionan sus aspectos general, material y espiritual. Por ultimo, en los enfoques de «Una sola salud»
se integran el conocimiento occidental y el autéctono, y se percibe el planeta como un ser vivo, y la
relacion de este con los humanos como una relacion de reciprocidad equilibrada y simbiética.

Como no es posible hacer frente a las diferentes crisis mundiales de forma aislada, el paradigma de la
salud en el futuro tendra que comprender elementos de las esferas médica, preventiva y de promocion
de la salud.

d. Promocion de la salud: un camino decisivo hacia el bienestar

La promocidn de la salud es el proceso que permite que los individuos aumenten y controlen mejor su
salud. Como funcion basica de la salud publica, la promocién de la salud sirve para prestar apoyo a
gobiernos, comunidades y personas para hacer frente y superar problemas en materia de salud y



bienestar con el fin de fomentar la salud entre las poblaciones y sus entornos mediante enfoques
centrados en los determinantes de la salud y la «Salud en todas las Politicasy, y lograr un cambio de
comportamiento en las personas. Esto se logra a través de la promocién, la mediacion y el
empoderamiento.

Promocién: mediante la promocion de la salud se busca influir en politicas y programas de manera
integral considerando la salud y el bienestar como activos esenciales para el desarrollo social y personal.
Desde la perspectiva del bienestar se apoyan las capacidades para hacer frente a presiones y problemas
externos a través de entornos propicios que faciliten elecciones saludables.

Mediacién: la promocién de la salud es relevante en todos los sectores y disciplinas y se vuelve eficaz
cuando se basa en la comprension mutua de los ambitos de experiencia de cada parte interesada a
través de un enfoque multisectorial. Es importante reconocer y valorar que la promocion de la salud y
del bienestar a menudo la llevan a cabo personas que no estan capacitadas como profesionales de la
salud. Por ejemplo, profesionales como maestros, entrenadores deportivos, trabajadores comunitarios y
muchos otros, tienen un papel fundamental en la contribucién para fomentar la salud en diversos
entornos y ayudar a hacer frente a los determinantes de la mala salud. La promocién de la salud requiere
la mediacion entre diferentes intereses. Como los resultados en materia de salud estan influidos por
politicas y medidas ajenas al sector de la salud, es fundamental comprender y valorar los objetivos y las
metas de las partes interesadas de esos otros sectores y descubrir oportunidades que fomenten los
beneficios en este ambito. Con todo, algunos de los problemas mas dificiles y complejos de nuestro
tiempo son «perversos» por su dificultad de resolucion, y muchos amenazan la salud humana. El cambio
climatico, la pérdida de biodiversidad, la contaminacion, la pobreza persistente, el avance de la epidemia
de obesidad y la inseguridad alimentaria son algunos ejemplos. Con todo, existe un sélido acervo de
datos probatorios donde se describen las soluciones para hacer frente a muchos de estos problemas.

Empoderamiento: la promocion de la salud es una palanca para fortalecer el empoderamiento a nivel
individual y comunitario més alla de la consulta, la participacion y otras formas de actuacion. Implica una
alfabetizaciéon adecuada en materia de salud, la implicacion de la comunidad y medidas que apunten
explicitamente al cambio social y politico. Los Estados Miembros y las principales partes interesadas
pueden promover la salud y el bienestar a través del empoderamiento mediante el estimulo de la accion
personal, el desarrollo de grupos de interés, las organizaciones comunitarias y asociaciones y practicas
sociales y paliticas.

Igual que con otras funciones de salud publica, el objetivo final de la promocion de la salud es mejorar
los resultados en ese ambito y apoyar el logro del bienestar fisico, mental, social y econdémico de las
poblaciones y las comunidades, que consiste entre otras cosas en mejorar la calidad de vida, las
funciones, la independencia y la equidad, y en reducir la tasas de mortalidad y morbilidad. En los trabajos
realizados hasta la fecha sobre los determinantes de la salud se solian estudiar los efectos negativos en
esta, como desigualdades, gradientes sociales, exclusion, etc. Sin embargo, las condiciones en las que
las personas nacen, crecen, aprenden, trabajan y envejecen también pueden verse influenciadas a
través de la promocion de la salud para lograr efectos positivos en esta, por ejemplo apoyando el
consumo de productos y servicios saludables, fomentando politicas publicas que generen sociedades
inclusivas y respaldando mecanismos de gobernanza que empoderen a las personas y a las
comunidades.






lll. La OMS se centra en el bienestar

El logro de los niveles mas altos posibles de bienestar individual y social es el objetivo central de la
Organizacion. Como este objetivo esta claramente influenciado por muchas decisiones politicas fuera
del sector de la salud, en la Constitucion de la OMS se describieron en términos generales las funciones
encomendadas a la Organizacion para cumplir su mandato mas amplio. Entre ellas, la de promover:

e con la cooperacion de otros organismos especializados cuando fuere necesario, el mejoramiento
de la nutricién, la habitacidn, el saneamiento, la recreacion, las condiciones economicas y de
trabajo, y otros aspectos de la higiene del medio, y

e la cooperacién entre las agrupaciones cientificas y profesionales que contribuyan al
mejoramiento de la salud.

El presente marco es plenamente coherente con el amplio mandato y las funciones de la OMS.

Cuando en 2015 el mundo adopt6 una nueva y ambiciosa agenda de desarrollo y los ODS, sobre la base
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio anteriores en los que los esfuerzos se centraban en reducir la
pobreza en los paises de ingreso bajo y paises de ingreso mediano, la OMS dio un paso adelante con
el mismo nivel de ambicion, defendiendo la salud en estos Objetivos y trabajando para garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos, en todas las edades, sin dejar a nadie atras. El papel de
la Organizacion es indispensable para llevar adelante la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en
relacion con la salud y el bienestar.

En el 13.° Programa General de Trabajo de la OMS (13.° PGT) se establecen prioridades estratégicas
interconectadas (las «metas de los tres mil millones») destinadas a lograr estos objetivos, y se ponen
también en préactica tareas relacionadas. El objetivo es, para 2025, extender la cobertura universal de
salud (CSU) a mil millones méas de personas, preparar a mil millones mas de personas para manejar
mejor las emergencias de salud y mejorar la salud y el bienestar de mil millones mas de personas. El
marco de la OMS para promover la salud en las poblaciones se centra en la tercera meta de mejorar la
salud y el bienestar, y proporciona orientacion para diversas iniciativas politicas y programaticas
sociales, econdmicas y ambientales.



V. Marco mundial sobre el bienestar

Elaborar un programa sobre el bienestar requiere en primer lugar establecer un marco para construir un
entendimiento comUn y un consenso en torno a las orientaciones politicas clave. El marco comprende
las ideas y funciones centrales de la promocion de la salud y se basa en los principios de universalidad
e igualdad, con los mayores esfuerzos dirigidos a las poblaciones que mas lo necesitan. En él se hace
hincapié en la necesidad de mejorar la rendicion de cuentas conjunta, de gobiernos y asociados de las
personas y el planeta, para maximizar inversiones sostenibles y ofrecer un buen aprovechamiento de
los fondos y resultados sociales adecuados para ir mas alla de la generacion actual.

El' marco se compone de una vision clave, una meta general, objetivos fundamentales, principios rectores
y un plan preliminar de aplicacion y monitoreo.

Los esfuerzos para lograr el bienestar van mas alla del alcance de cualquier sector por si solo y requieren
respuestas multilaterales, colectivas y coordinadas. La aplicacion exige una asociacion eficaz, ya que
solo trabajando juntos se hara realidad la vision del bienestar social para todos. Reconociendo que los
contextos y prioridades nacionales varian considerablemente, el marco proporciona un resumen general
del trabajo conjunto, entre varios actores, incluidos ministerios gubernamentales y asociados de los
sectores publico y privado, asi como la sociedad civil.

El publico destinatario principal lo forman partes interesadas clave de comunidades y gobiernos, locales
y nacionales, que trabajan dentro y fuera del sector de la salud.

a. Vision

Bienestar social que permite a todas las personas prosperar y alcanzar su maximo potencial de salud
fisica y mental a lo largo de sus vidas y a través de generaciones.

b. Meta

Promover, fortalecer y apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos por crear sociedades del
bienestar sostenibles a través de un cambio transformador, con el compromiso de lograr una salud
equitativa ahora y para las generaciones futuras.

c. Objetivos fundamentales

Lograr esta ambiciosa meta requiere establecer los siguientes objetivos mas especificos:

a. Hacer participar a instancias decisorias de alto nivel, electores clave y publico de multiples
sectores para tomar medidas y disefiar politicas y programas que mejoren la salud y el bienestar
de todos.
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b. Promover un cambio transformador mediante medidas intersectoriales coordinadas y contribuir
a la construccion de sociedades resilientes basadas en la equidad, la inclusion, la solidaridad y
el desarrollo sostenible.

c. Acelerar el progreso hacia el actual desarrollo sostenible, la cobertura universal de salud y otros
objetivos, estrategias, marcos y planes de accion relacionados con la salud, con el apoyo de la
promocion de la salud.

d. Realizar investigaciones para comprender las mejores préacticas para la promocion de la salud y
sus efectos e influir en los comportamientos de la poblacion y en la asimilacién de estas
cuestiones por ella.

e. Crear entornos sociales, fisicos y econémicos que empoderen a las personas para tomar el
control de su vida, salud y bienestar.

f. Impulsar y fortalecer la alfabetizacion en materia de salud para mejorar esta y el bienestar de
todos.

g. Mejorar la capacidad y la practica de la promocion de la salud para gestionar problemas
presentes y de nueva aparicion en materia de salud publica, entre otras cosas centrandose en
la transformacion digital.

h. Promover la colaboracion con las instituciones financieras internacionales y las partes
interesadas pertinentes para promover la financiaciéon sostenible de politicas destinadas a
mejorar el bienestar y la salud de las poblaciones de todos los paises.

i. Fortalecer la gobernanza internacional y nacional del bienestar y ayudar a los Estados Miembros
en sus esfuerzos por alcanzar los objetivos del marco.

Fundamentos del bienestar

e Las sociedades del bienestar proporcionan las bases para que todos los miembros de las
generaciones actuales y futuras prosperen en un planeta saludable, vivan donde vivan. Estas
sociedades aplican politicas audaces y enfoques transformadores que se basan en una vision
positiva de la salud que integra el bienestar fisico, mental, espiritual y social.

e Acceso universal a sistemas de salud eficaces, seguros, asequibles y de calidad, que preserven

la proteccion financiera de las poblaciones vulnerables.

e Los principios rectores de derechos humanos, justicia social y ambiental, desarrollo sostenible,
solidaridad, equidad, bioética, género y paridad intergeneracional, interculturalidad y paz.

e Sociedades fuertemente centradas en hacer frente a los principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, como canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias y obesidad. Las sociedades del bienestar son aquellas que crean
entornos propicios para que las personas sean mas activas fisicamente, que brindan apoyo
sostenido a los programas de seguridad alimentaria, que empoderan a las personas para que
consuman alimentos saludables y beban menos alcohol y que han logrado liberarse del tabaco.

e Un compromiso por limpiar el aire que respiramos y el agua que bebemos y por lograr un
desarrollo sostenible en el que se emitan niveles bajos de carbono y que esté basado en la
reciprocidad y el respeto entre los seres humanos y en vivir en paz con la naturaleza.

e Sociedades que determinan cudles son los riesgos principales para la salud mental y se

comprometen a crear entornos propicios para la promocion de esa salud.
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¢ Nuevos indicadores de éxito, mas alla del producto interno bruto, en los que se tenga en cuenta
el bienestar de las personas y el planeta, y conduzcan a nuevas prioridades para el gasto publico
en salud.

o El bienestar social es fundamental para fomentar las condiciones del bienestar individual, donde
las estructuras y sistemas sociales promueven la equidad a nivel de la poblacion en relacion con
los determinantes de la salud. Como resultado, las personas se enfrentan a menos barreras para
acceder a recursos que promueven la salud y para participar en comportamientos saludables.

¢ El enfoque fundamental de la promocién de la salud en todas las politicas, entornos saludables,
empoderamiento, inclusidn, equidad y participacion significativa.

e. Orientaciones estratégicas y orientaciones politicas viables

En el presente marco se proponen orientaciones estratégicas para adoptar un enfoque de bienestar a
través de la perspectiva de la promocion de la salud, orientaciones politicas afines y ejemplos de
enfoques de aplicaciéon nacional para reducir los problemas actuales y futuros en materia de salud
publica y crear las condiciones para que el gobierno y las personas promuevan la salud y el bienestar
en un mundo globalizado.

Orientacion
estratégica

Ejemplos de
aplicacion

También se espera que gracias al marco se acelere la toma de las medidas descritas en planes vigentes
de accién mundial de la OMS que ayudan a los paises a cumplir las metas acordadas para superar la
carga de morbilidad y promover poblaciones més saludables, entre ellos: el Plan de Accion Mundial a
favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos (Plan de Acciéon Mundial relativo al ODS 3), los
compromisos relacionados para fortalecer la colaboraciéon entre los organismos con miras a tomar
medidas conjuntas y ofrecer un apoyo mas coordinado y armonizado a los planes y estrategias
nacionales dirigidas y asumidas por los paises; el marco y los indicadores de medicion de la atencion
primaria de salud para supervisar los sistemas de salud a través de una lente de atencién primaria de
salud y promover la cuestién del género y la equidad y los derechos humanos en las politicas y
programas de salud publica; el Global Monitoring Framework on Maternal, Infant and Young Child
Nutrition (marco de vigilancia mundial de la nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio); la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud; el WHO healthy workplace
framework (marco de la OMS para un lugar de trabajo saludable); las Global Standards for Health
Promoting Schools (pautas mundiales para las escuelas promotoras de la salud); los Environmental
Health Indicators (indicadores de salud ambiental); la Global Strategy and Framework on Ageing and
Health (estrategia mundial y marco sobre el envejecimiento y la salud); el Global Framework on
Antimicrobial Resistance (marco mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos); el Global
Framework to Promote Physical Activity (marco mundial para promover la actividad fisica); el Global
Framework for the Prevention and Control of NCDs (marco mundial para la prevencién y el control de
las ENT) y la Implementation Roadmap 2023-2030 (hoja de ruta de aplicacion 2023-2030, incluido el
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Apéndice 3); el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) y sus
directrices, que proporcionan la base para que los paises ejecuten y gestionen el control del tabaco junto
con el plan de medidas MPOWER; las Metas mundiales de nutricion 2025; la Estrategia mundial sobre
salud, medio ambiente y cambio climatico y la actualizacion de apoyo de 2022 del Compendium of WHO
and other UN guidance on health and environment (compendio de orientaciones de la OMS vy otros
organismos de las Naciones Unidas sobre salud y medio ambiente); el Plan de Accion Mundial sobre el
Alcohol, y el Decenio de Accidn para la Seguridad Vial 2021-2030.

Como motor de salud publica, la promocion de la salud contribuye al cumplimiento de estas metas. Bajo
cada orientacion estratégica se ofrecen ejemplos de orientaciones politicas. Aunque las orientaciones
estratégicas deberian entenderse como un planteamiento integral en el que participan las principales
partes interesadas a nivel nacional y local, las orientaciones politicas apropiadas deberian establecerse
de acuerdo con el contexto nacional, los recursos del pais y los compromisos mundiales en el marco de
la Agenda 2030.

Orientacion estratégica 1: nutrir el planeta Tierra y sus ecosistemas

La salud humana y la salud ambiental, ambas plenamente influenciadas por los conocimientos y
experiencias autdctonos, estan inextricablemente vinculadas, y el acceso a un medio ambiente seguro,
limpio, saludable y sostenible constituye un derecho humano. Reducir los efectos negativos de los
determinantes ambientales y ecoldgicos de la salud es fundamental para promover la salud y el bienestar
de las generaciones actuales y futuras y permitir que prosperen todas las personas. Las sociedades del
bienestar priorizan una transicion rapida y justa hacia una economia con bajas emisiones de carbono
que mantenga los aumentos de temperatura dentro de los limites acordados para el presente siglo, como
se establece en el Acuerdo de Paris. Brindan acceso a energia limpia para todos, incrementan la
biodiversidad, reducen la contaminacion y el agotamiento de recursos, apoyan relaciones armoniosas
entre los seres humanos y la naturaleza y conceden al conocimiento y al liderazgo autdctonos una
importancia central. Asimismo, promueven sistemas de agua y alimentos que reducen el dafio y
promueven una alimentacién saludable (incluida la lactancia materna).

Orientaciones normativas

e Promover sistemas de gobernanza ambiental que incluyan enfoques de «Una sola salud» y
directrices de Salud en todas las Politicas y enfatizar una gestion de todo el sistema.

e Proteger a las personas en situaciones vulnerables debidas a la exposicidn a riesgos, situaciones
extremas o desastres naturales o a determinadas condiciones de vida y de trabajo (por ejemplo,
contaminacion del aire, el agua y/o interiores).

e Desarrollar marcos/planes multisectoriales a nivel nacional con acciones clave para alcanzar
metas ambientales, como mejoras en la calidad del aire, suministro de agua potable, mejora de
la diversidad bioldgica y reduccion de su pérdida, mejora de la gestion de productos quimicos y
logro de las metas de reduccidn del cambio climatico y adaptacion a este.

e Desarrollar politicas para reducir la extraccion de petroleo y gas y la dependencia de
combustibles fosiles, desarrollar alternativas renovables y reducir el consumo de energia.
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e Mejorar la alfabetizacion en materia de salud de la poblacion en general y luchar contra la
desinformacién generalizada para lograr el apoyo y el cumplimiento de medidas para proteger el
medio ambiente.

¢ Adoptar modelos economicos y de fijacion de precios de productos basicos que hagan que las
opciones ecoldgicas sean mas accesibles.

e Desarrollar sistemas alimentarios sostenibles, asi como politicas en materia de agricultura,
ganaderia y pesca, de tierras, de huella de carbono y del uso de agua, basandose en los
enfoques de «Una sola salud» y la promocion de la salud, en las que se regule también el uso
de productos quimicos para la agricultura, ganaderia y pesca, de pesticidas y de semillas
transgénicas.

Ejemplos de intervenciones a nivel nacional

o Establecer sistemas de gobernanza intersectoriales basados en el enfoque de «Una
sola salud».

e Los gobiernos deberian considerar la opcion de invertir en economias/sectores que
preserven los ecosistemas naturales y apoyen transiciones sostenibles en areas
urbanas y rurales.

e En el marco de las politicas agropecuarias, de desarrollo y comercio nacional se
reorientan la agricultura de productos del tabaco y la explotacion del aceite de palma
hacia alternativas que no dafien a las personas ni al planeta, y utilizar programas de
proteccion social que se apoyen en marcos de inversion en funcién del riesgo.

¢ Los gobiernos y asociados internacionales promueven alianzas entre el sector publico,
las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil y el sector privado en todos
los niveles para aprovechar el potencial econémico que beneficia a todos y no dafia
al planeta.

Direccion estratégica 2: diseiar sistemas de proteccién y asistencia
social basados en la equidad, la inclusion y la solidaridad

El acceso a los sistemas de proteccion social que se apoyan en los principios de justicia y equidad es
fundamental para el bienestar de la sociedad. La politica de proteccion social desempefia un papel

i os ejemplos de intervenciones nacionales no son exhaustivos y deberian considerarse de conformidad con el
contexto, los recursos y los compromisos de politica vigentes del pais.
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importante en la garantia de la salud de la poblacién y la equidad en materia de salud. En general, la
proteccion social mejora la seguridad de los ingresos, permitiendo a las personas invertir en activos y
acumularlos (por ejemplo, activos humanos, productivos y financieros), diversificar sus fuentes de
sustento, cambiar entre trabajos (lo cual es esencial para economias vibrantes) con diferentes factores
multiplicadores positivos en el ambito econdmico, social y de salud. Estos sistemas y principios deben
integrarse en la toma de decisiones gubernamentales y en los programas de politicas publicas. La ONU
aboga por ampliar la cobertura de los niveles nacionales de proteccion social con los que se confieren
al menos cuatro garantias de seguridad social: la atencion médica esencial; la seguridad basica de los
ingresos para nifos; la seguridad basica de los ingresos para las personas en edad activa que no pueden
obtener ingresos suficientes (en particular los casos por enfermedad, desempleo, parto y discapacidad),
y la seguridad basica de los ingresos para las personas mayores. Son muchos los beneficios para la
salud y la equidad en materia de salud que se derivan de estas garantias de proteccion social, entre
ellos:

e La reduccion del estrés agudo y crénico, del hambre, de problemas de nutricion y de otros
problemas materiales.

o Lafacilitacion del acceso al tratamiento de la atencién médica, la adherencia a comportamientos
de salud y la mejora de estos.

e La eliminacion de las barreras sociales para el bienestar, como el estigma asociado con
diferentes problemas sociales y de salud, y la mejora de la crianza positiva para el bienestar de
los nifios con miras a mejorar su desarrollo infantil temprano.

e La mejora de las relaciones entre las personas y la reduccién de la violencia interpersonal.

e Lareduccidn de la transmision intergeneracional de las desventajas agravadas por la mala salud.

e Lamejora de la igualdad de género y la reduccion del estigma y la discriminacion.

e La mejora de la cohesidn social, asi como del capital humano y social.

Los sistemas de proteccion social deben percibirse como una inversién en la sociedad que fomenta el
desarrollo econdmico, social y ambiental y protege a las generaciones futuras de vivir en una pobreza
permanente. Los extremos de desigualdad afectan negativamente a las sociedades creando divisiones
entre las personas y las comunidades y pudiendo conducir a perturbaciones de orden politico. Los
esfuerzos conjuntos de los sectores publico y privado, asi como de actores de la sociedad civil, pueden
fortalecer la inversion en proteccion social y los planes de asistencia social.

La sostenibilidad de los planes de proteccion y asistencia social depende de que las comunidades y los
gobiernos se comprometan con los principios de solidaridad y capital social. Los gobiernos deben
mostrar liderazgo en el establecimiento de normas relativas a la proteccion social y en la creacion de
sistemas equitativos y justos.

Orientaciones normativas

e Crear y ampliar sistemas de asistencia social y garantizar una financiacién adecuada y
sostenible, transparencia publica y rendicion de cuentas para su gobernanza y financiacion.

e Construir marcos politicos y juridicos solidos a través del didlogo nacional y social, de sistemas
administrativos sélidos y de un financiamiento adecuado y sostenible.
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Apoyar la transicién de la economia informal a la formal y ofrecer cobertura al poco espacio que
ocupan las empresas de tamafio mediano, prestando especial atencion a los trabajadores de la
economia informal.

Fortalecer una prestacion de proteccion social en la que se incluya el respeto del medio ambiente
en estos sistemas.

Aprovechar todo el potencial de los sistemas de asistencia social para ofrecer una proteccion
social adaptativa o de respuesta ante perturbaciones que contribuya al desarrollo sostenible y la
resiliencia durante las pandemias y otras crisis sanitarias, ambientales y econoémicas.
Garantizar una mayor integracion de las politicas de proteccion social universal.

Promover sistemas de asistencia social que fomenten la innovacion en la sociedad, la
productividad, el desarrollo de habilidades y la colaboracion al tiempo que se preservan y
promueven las tradiciones y culturas de los 370-500 millones de pueblos indigenas que viven en
mas de 90 paises.

Colaborar con los interlocutores sociales para promover como derecho humano fundamental el
poder disfrutar de sistemas de proteccion social universales y sostenibles, asi como entornos de
trabajo seguros y saludables, libres de violencia y acoso.
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Ejemplos de intervenciones a nivel nacional

¢ Anivel de Gobierno central o consejo de ministros, aplicar medidas en relacion con una
amplia gama de determinantes economicos, como la aplicacion de impuestos (por
ejemplo, sobre productos poco saludables), la puesta en marcha de programas del
mercado laboral, las reglamentaciones de salud y seguridad y la proteccion del medio
ambiente.

o Desarrollar, junto con otros, planes de proteccion social, ambiental y econémica para
apoyar a los trabajadores/poblaciones en las transiciones econémicas sin agravar las
desigualdades.

o Los ministerios de trabajo y finanzas exploran conjuntamente los requisitos y la idoneidad
de modelos salariales universales.

o El Gobierno nacional y los gobiernos locales promueven y apoyan mecanismos de dialogo
social a nivel nacional y local.

e Los ministerios de salud evaluan las desigualdades como insumos para elaborar politicas
y programas relacionados con la salud.

¢ Trabajando conjuntamente, los ministerios de asuntos sociales, salud, trabajo y seguridad
social mejoran la arquitectura social y de asistencia social para garantizar que nadie se
quede atras.

e Los ministerios de justicia, salud y asuntos sociales se asocian con organizaciones de
sociedad civil para desarrollar programas que integran en ellos la prevencion de la
violencia de género y la violencia doméstica.

¢ Introducir o fortalecer planes de proteccion de la infancia, normalmente desarrollados
conjuntamente por los ministerios de justicia, educacion, salud y juventud y deporte.

e Las politicas sociales y de asistencia social garantizan el apoyo financiero o en especie a
las personas que atienden a otras y no estan remuneradas.

o Para crear capacidad en el sector publico de salud y bienestar, los gobiernos necesitan
esmerarse en lograr una buena gobernanza, crear confianza, hacer participar a la
comunidad en los procesos de creacion de politicas y establecer mecanismos de rendicidn
de cuentas.

Orientacién estratégica 3: disenar y apoyar la aplicacion de economias
equitativas al servicio del desarrollo humano

Los modelos econdmicos existentes han demostrado causar dafios tanto humanos como ambientales.
Los paises estan estudiando cada vez mas la posibilidad de aplicar nuevos modelos para las economias
y la planificacion fiscal a largo plazo que sean mas equitativos y concedan la méaxima importancia a las
personas y al planeta. La «economia del bienestar» puede definirse como la creacion de circulos
virtuosos en los que el bienestar, la prosperidad econdmica, la estabilidad y la resiliencia de los
ciudadanos son complementarios y se apoyan mutuamente, y en los que «... los resultados
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macroecondmicos positivos permiten [a los paises] mantener las inversiones en bienestar a lo largo del
tiempo» (OCDE).

La labor en curso del Consejo de la OMS sobre los Aspectos Economicos de la Salud para Todos esta
estrechamente alineada con esta orientacion estratégica y varias de las recomendaciones de las series
de resefasii del Consejo se han incorporado en las direcciones de politicas y ejemplos de intervenciones
que se destacan mas adelante.

Propone también tres objetivos clave para valorar la salud para todos y el bienestar como un elemento
central en el éxito de las sociedades:

e Valorarla salud del planeta, incluidos los bienes comunes esenciales como el agua limpia, el aire
limpio y un clima estable.

e Valorar las diversas bases sociales y actividades que sirven para promover la equidad, incluida
la cohesion social, el apoyo a las personas necesitadas y el empoderamiento de las
comunidades para prosperar.

e Valorar la salud y el bienestar humanos que permiten a toda persona prosperar fisica, mental y
emocionalmente, y disfrutar de las capacidades y libertades necesarias para llevar una vida
digna, de oportunidades y en comunidad.

Gracias a esta reorientacion, las economias del bienestar se alejan intencionalmente de modelos mas
tradicionales para pasar a modelos en los que se impulsa la salud de la poblacion utilizando capacidades
dindmicas. Esto permite a los gobiernos crear nuevos procesos y utilizar de forma activa los instrumentos
financieros disponibles para responder a los problemas en constante evolucién y las amenazas para la
salud. Mientras estos modelos se desarrollan para crear oportunidades para el crecimiento econémico,
priorizan la igualdad de oportunidades, los resultados en el &mbito de la salud y la sostenibilidad
planetaria. En las economias del bienestar se apoyan estructuras de gobernanza que: satisfacen las
necesidades humanas basicas; ofrecen a las personas igualdad de oportunidades para avanzar;
generan un sentido de inclusion social y estabilidad; garantizan el trabajo decente y el comercio justo;
ofrecen sistemas universales de proteccion social, y mantienen los sistemas de produccién y consumo.
Gracias a ello estos sistemas sirven para luchar contra la discriminacién estructural, sostener las
transiciones y ayudar a preservar los ecosistemas naturales.

Inevitablemente, los indicadores de progreso para las economias del bienestar no se centran
exclusivamente en el crecimiento, sino que en ellos también se tienen en cuenta diversos aspectos de
las necesidades sociales y ambientales y un sentido de realizacion y valor. En la actualidad hay una
tendencia cada vez mayor a aprovechar diferentes medidas para captar mejor como las naciones y sus

it Se han obtenido diversos ejemplos de las series de resefias del Consejo sobre los Aspectos Econémicos de la
Salud para Todos. Ginebra: Consejo sobre los Aspectos Econdémicos de la Salud para Todos; 2022
(https://www.who.int/groups/who-council-on-the-economics-of-health-for-all, consultado el 5 de abril de 2023).
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pueblos mejoran su calidad de vida. Los marcos internacionales integrales de bienestar, como los ODS,
el Indice para una Vida Mejor de la OCDE y el modelo de «economia de rosquilla» que ha destacado el
Consejo de la OMS sobre los Aspectos Econémicos de la Salud para Todos, sirven para monitorear y
comparar una amplia gama de parametros que son importantes para la vida de las personas, desde la
salud del planeta hasta la vivienda y la calidad de los empleos.

Este cambio en la gobernanza y el seguimiento de los avances solo puede ser eficaz si esta respaldado
por los correspondientes mecanismos presupuestarios y financieros (incluidos impuestos, inversiones y
subvenciones) que garanticen que la inversion se dirige a actividades de produccién de salud. Varios
gobiernos han establecido modelos presupuestarios centrados en el bienestar con objetivos y metas
definidos (por ejemplo, Bhutan, Canada, Emiratos Arabes Unidos, Islandia, Nueva Zelandia y paises de
la Unién Europea).

Las instituciones mundiales deben apoyar esos esfuerzos nacionales y, al mismo tiempo, los gobiernos
nacionales deben crear un entorno propicio para la experimentacion y el aprendizaje a nivel local, entre
otras cosas fortaleciendo el papel independiente de la sociedad civil para defender causas y
responsabilizar al gobierno y al sector privado por sus politicas y acciones.

Orientaciones normativas

e Los gobiernos deberian considerar la aplicacidn de politicas monetarias y fiscales que puedan
reducir las desigualdades, priorizar la salud y salvaguardar el bienestar de las personas y el
planeta.

¢ Reorientar las inversiones y disefiar una arquitectura financiera y un sistema econdmico que sitte
la salud en el centro de nuestro sistema de valores y fomente poblaciones sanas y economias
resilientes.

e Utilizar y ampliar capacidades dindmicas para orientar el crecimiento econdémico hacia la salud,
y mejorar las capacidades de respuesta a los problemas sociales que amenazan el bienestar de
nuestras sociedades.

e Los gobiernos deberian ir mas alla de solucionar los fallos del mercado para establecer un
ecosistema de innovacion en la salud orientado hacia el bien comun.

¢ Desincentivar la produccion y el consumo de productos y servicios que dafian la salud de la
poblacion 0 amenazan el ecosistema natural, y reorientar las inversiones hacia alternativas de
promocion de la salud que reflejen mejor el valor de las partes interesadas a largo plazo.

e Aplicar de manera sistematica un principio por el que «el que contamina paga», es decir, que los
costos de salud y medioambiente resultantes de la produccion y consumo de productos y
servicios corran a cargo de los productores de esos productos y servicios.

e Apoyar programas e iniciativas en los que se promueva la salud y el bienestar de los trabajadores
y que garanticen entornos de trabajo saludables, especialmente para los empleos de bajos
ingresos.

e Establecer un margen fiscal para la inversion publica en bienestar, entre otras cosas estudiando
la posibilidad de trabajar con beneficios indirectos y costos colaterales en las inversiones de
cualquier sector.
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e Aplicar principios de la Salud en todas las Politicas en todos los sectores econémicos, incluidos
el de la vivienda, la alimentacion, la energia, el transporte y la educacion, con miras a responder
a las necesidades basicas de todas las personas.

o Pasar a aplicar medidas economicas de desarrollo més alla del producto interno bruto (PIB).

o Aprovechar el papel de los bancos centrales y de inversion como un instrumento mas para invertir
en las economias del bienestar.
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Ejemplos de intervenciones a nivel nacional

e Los gobiernos deberian disefiar politicas y estrategias econémicas por el interés
publico (por ejemplo, introducir condiciones para que las inversiones publicas generen
alianzas publico-privadas simbidticas, fijar precios mas bajos para reflejar las
respectivas contribuciones, incentivar la transferencia de tecnologia y conocimientos,
reformar los modelos de gobernanza corporativa para reflejar mejor el valor de las
partes interesadas en el largo plazo, crear instituciones publicas de préstamo a largo
plazo, dirigir créditos bancarios hacia inversiones en la salud y reglamentar el
funcionamiento y la financiacion de los mercados privados en el ambito de la salud
por el interés publico).

e Los gobiernos deberian definir y utilizar estrategias e instrumentos para poder apoyar
el logro de objetivos en materia de salud y bienestar, como la fijacién de presupuestos
basandose en resultados, la aplicacion de «presupuestos del bienestar», la
adquisicion estratégica orientada a los fines de la mision definida y la creacion y/o
fomento de infraestructura digital facilitadora.

¢ Los gobiernos deberian considerar la aplicacion de politicas monetarias y fiscales que
pudiesen reducir las desigualdades y contribuir a la salud y el bienestar, como la
ampliacion de la base impositiva, una tributacion progresiva, programas para
aumentar la alfabetizacién financiera y prestar apoyo para eliminar obstaculos
financieros que limitan el acceso a servicios de salud.

¢ Los ministerios de finanzas deberian evitar reducir las asignaciones de fondos durante
los momentos de desaceleracion econdémica y seguir invirtiendo salud, reconociendo
que esa inversion contribuye a crear resiliencia, estabilidad econdmica y crecimiento.

o Las estrategias cooperativas entre los sectores publico y privado (y las organizaciones
de la sociedad civil) pueden desarrollar y aplicar modelos de economia circular para
eliminar residuos y contaminacion, lograr la circulacion de productos y materiales, y
regenerar la naturaleza.

¢ Enlas politicas nacionales financieras y de inversion se deberia estudiar la posibilidad
de introducir subvenciones e incentivos para la inversion, produccion y/o consumo de
productos basicos que favorezcan la salud humana y la sostenibilidad ambiental.

o El sector publico deberia gobernar el ecosistema de innovacion en el interés publico
y tener un marco orientado a la mision definida.

e Los gobiernos, organizaciones multilaterales y grupos supranacionales deberian
transformar y superar planteamientos que impidan invertir en salud.

e Apoyar sistemas presupuestarios basados en el bienestar para que la inversion esté
orientada a producir bienestar y proteger el planeta.

e Los gobiernos de ciudades o municipios pueden intentar acelerar el desarrollo de
ciudades sanas en las que lo mas importante para las politicas, estrategias y
programas locales sea la salud, el bienestar comunitario y social, la equidad y el
desarrollo sostenible.
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o Establecer mecanismos de financiacion y asociaciones, entre otros con el sector
privado, para impulsar la promocion de la salud a todos los niveles, en general bajo la
supervision conjunta de los ministerios de finanzas y salud.

o Comités multisectoriales deberian llevar a cabo evaluaciones sistematicas del efecto
de las politicas en la salud (por ejemplo sobre condonaciones de deuda, reformas
agrarias, limites a los precios de la energia, limites a los precios del alquiler,
condiciones impuestas a rescates financieros y politicas de transporte publico
asequibles) para asegurarse de que se cumplen los requisitos de salud y equidad.

o Los ministerios de salud y los asociados de los sectores publico y privado deberian
intentar descubrir y apoyar las oportunidades de colaboracion transversal, intercambio
de datos y conocimientos entre las partes interesadas y las instituciones que participan
en la promocién de la salud.

Orientacién estratégica 4: promover una cobertura universal equitativa
de la salud mediante la atencién primaria de salud, la promocion de la
salud y servicios preventivos

Todos los paises, independientemente de su situacion econdémica o politica, tienen dificultades para
proporcionar a sus poblaciones cobertura universal de salud (CSU) y acceso a servicios de salud de alta
calidad. En linea con la Declaracién de Alma-Ata y la Declaracion de Astana (2018), llevar a la préactica
la CSU implica: la distribucidn equitativa de los recursos a lo largo del curso de la vida y la continuidad
de la atencién, desde la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencion y la
rehabilitacion, hasta la paliacion; la promocién del bienestar mental en el marco de la reorientacién de
los servicios de salud, y el cuidado y la proteccion de los trabajadores de la salud.

Para alcanzar la CSU como parte del bienestar de la sociedad es necesario fortalecer los sistemas de
salud para que las personas puedan acceder de manera oportuna a servicios para su salud y bienestar
en funcién de su contexto, necesidades y eleccion. La promocién de una CSU equitativa a través de la
atencion primaria de salud, la promocion de la salud y los servicios preventivos requieren que los paises
garanticen: servicios de salud integrados generales con los que se abarque la atencion primaria y los
bienes y las funciones de salud publica como piezas centrales; distintas politicas y actuaciones
multisectoriales encaminadas a hacer frente a los determinantes de la salud mas amplios y generales, y
personas, familias y comunidades comprometidas y empoderadas para una mayor participacion social
y un mayor cuidado personal. La aplicacion de una perspectiva basada en el curso de la vida optimiza
la salud y el bienestar de las personas y mejora las oportunidades en todas las fases de la vida para
buscar o mantener una buena salud.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT), junto con las enfermedades de salud mental, son factores
que deterioran la salud de las personas y su bienestar. Por lo tanto, mediante la APS deberia
garantizarse que las ENT, incluidas las enfermedades mentales, se incorporan en el proceso de disefio
del paquete de beneficios de salud con una financiacion sostenible adecuada. Esto ayudaria a prevenir
y tratar esas enfermedades, a evitar gastos de salud catastréficos y mayores desigualdades en los
resultados de salud y en las cargas que asumen las familias.

Para que un sistema de salud sea valioso debe formar parte de un ecosistema local y estar arraigado
en las comunidades a las que sirve. Mas alla de los servicios de atencion de salud basica que pueden
ofrecerse para prevenir y tratar enfermedades y dolencias, la APS contribuye a mejorar el bienestar y la
calidad de vida de las personas y sus comunidades, no solo dando acceso a las personas a
conocimientos y habilidades para que tomen el control de su salud y la de sus familias, sino también a
través de la participacion y el compromiso social. Se espera que este enfoque inclusivo, basado en la
atencion primaria de salud centrada en las personas, contribuya a lograr una cobertura universal de
salud equitativa y a crear resiliencia y bienestar en la sociedad.

Orientaciones normativas

e Promover la cobertura universal de salud (CSU) mediante un cambio hacia un modelo de
atencion centrado en la atencion primaria de salud (APS).

o Reforzar y cuidar la fuerza laboral de la APS y proporcionar mecanismos de financiacion
adecuados.

e Integrar los procesos y servicios de promocion de la salud en los servicios de salud reorientados.

e Establecer una APS en entornos de bajos recursos para el manejo integrado de las ENT
mediante:

o Elpaquete de la OMS de intervenciones esenciales ante las enfermedades no transmisibles
(ENT) para la atencion primaria de salud en los entornos de bajos recursos y fragiles.

o Iniciativas y politicas del control del tabaco, incluido el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco y sus instrumentos asociados.

o Lapromocion de la actividad fisica y la vida activa a lo largo de todo el curso de la vida.

o Eluso de medidas juridicas y fiscales elaboradas para reducir el alcance y los efectos en la
salud del uso nocivo del alcohol.

o Laaplicacién de las medidas descritas en el compendio de orientaciones de la OMS y otros
organismos de las Naciones Unidas sobre salud y medioambiente para hacer frente a los
efectos de la contaminacidn atmosférica sobre la salud y a otros factores ambientales de
riesgo para la salud.

o La promocion de la salud mental y del bienestar, y de las condiciones que crean una salud
mental positiva, entre otras cosas mediante medidas de sensibilizacion y apoyo.

o Lalucha contra la obesidad infantil y el apoyo a la aplicacién de medidas juridicas y fiscales
con las que regular la comercializacion de alimentos y bebidas azucaradas para nifios.

o Crear estructuras y programas nacionales de coordinacion para mejorar la alfabetizacion en
materia de salud de la poblacién en general y de determinados grupos vulnerables.

e Establecer una infraestructura social para empoderar a las personas y comunidades y para
fomentar su participacion.
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e Promover una investigacion transdisciplinaria orientada a la APS para guiar la elaboracion de

politicas.
¢ Realizar evaluaciones del efecto en la salud de los bienes entre las poblaciones, en particular

entre los grupos vulnerables o desfavorecidos.

24



Ejemplos de intervenciones a nivel nacional

e Los planes de seguridad publica y privada en materia de salud deberian
introducir/mejorar mecanismos de prepago (por ejemplo, el seguro de salud universal)
para reducir pagos directos y gastos catastroficos en salud.

e A medio plazo, los ministerios de salud y finanzas podrian realizar un cambio para
reorientarse hacia sistemas de salud con una financiacion de la salud sostenible y
solidaria.

e Los ministerios de salud, las instituciones de investigacion y las organizaciones
pertinentes de la sociedad civil deberian trabajar juntas para evaluar los posibles efectos
de determinadas politicas, programas y/o proyectos en la salud de las poblaciones, en
particular de grupos vulnerables o desfavorecidos.

e Deberia utilizarse la informacién factica disponible y las experiencias de los paises para
organizar sistemas de gobernanza para la salud basados en la distribucion equitativa
de recursos a lo largo del curso de la vida y de todo el proceso de atencién (desde la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencién y la rehabilitacion,
hasta la cobertura paliativa), de modo que todas las personas y comunidades reciban
el espectro completo de servicios de salud esenciales y de calidad a lo largo de la vida.
Esto deberia llevarse a cabo aprovechando la experiencia de los gobiernos nacionales,
los asociados en la aplicacion y los donantes de iniciativas.

e En colaboracion con el sector privado y las organizaciones de la sociedad civil y los
sindicatos, los ministerios de la salud deberian fortalecer las estructuras de apoyo y
coordinacion para promover la salud en entornos como los lugares de trabajo, escuelas
y comunidades.

e Los ministerios de la salud deberian considerar la posibilidad de aplicar las
recomendaciones del Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2030
(https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029).

e En colaboracion con los ministerios de agricultura y el sector privado, los ministerios de
salud deberian instituir y promover estrategias saludables de nutricion y lactancia materna.

e En asociacion con empresas y otros empleadores, sindicatos y organizaciones de la
sociedad civil, los ministerios de salud deberian considerar la posibilidad de introducir
examenes de salud periodicos en entornos ajenos al mundo de la salud (por ejemplo,
lugares de trabajo, escuelas, etc.) para detectar de forma temprana factores de riesgo,
enfermedades y personas de alto riesgo.

o Anivel central, los gobiernos podrian promover la actividad fisica mediante la
aplicacion del Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600 _spa.pdf?seque
nce=6&isAllowed=y).

e Promover la salud ambiental y la sostenibilidad y proporcionar servicios de salud
ambiental en apoyo de la CSU a través de la aplicacion de la Estrategia Mundial sobre
Salud, Medio Ambiente y Cambio Climatico 2018-2030
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(https://www.who.int/publications/i/item/9789240000377). Los ministerios pertinentes
varian en funcién de los paises, pero la cuestion implicaria la participacion de los
ministerios de medio ambiente, energia, agricultura, ganaderia y pesca, recursos
hidricos, industria y comercio, salud y transporte.

Orientacién estratégica 5: promover sistemas digitales equitativos que
sirvan como servicios publicos, contribuyan a la cohesion social y
estén libres de intereses comerciales

La transformacién digital y tecnolégica puede crear nuevas oportunidades para las interacciones
sociales, la alfabetizacion en materia de salud y el intercambio de conocimientos, asi como una
prestacion de servicios mas eficaz y productiva. Con todo, algunas caracteristicas de los sistemas
digitales y la exclusion digital pueden llevar al aislamiento y exacerbar la inequidad. La salud y el
bienestar pueden verse en peligro cuando aumenta el tiempo en entornos virtuales o el tiempo que se
dedica a realizar actividades digitales, ya que implica enfrentarse a elementos como la sobrecarga de
informacion, el discurso del odio y el ciberacoso, la propagacion de informacion erronea y el mercadeo
de productos y comportamientos poco saludables. Existen barreras potenciales para algunos grupos,
como las poblaciones rurales y los adultos mayores, relacionadas con la desigualdad en el acceso a la
tecnologia y los servicios de Internet, asi como la falta de alfabetizacién digital. Una sociedad del
bienestar evalla y contrarresta el dafio y el desempoderamiento, garantiza el acceso equitativo y
aprovecha las posibilidades de la tecnologia en aras de la prosperidad de los seres humanos y del
planeta.

Orientaciones normativas

e Explorar tecnologias y servicios digitales transformadores y centrados en el ser humano para
lograr una sociedad digital equitativa.

e Controlar la desinformacion/informacion erronea relacionada con la salud, entre otras cosas
mediante una regulacién apropiada al contexto.

e Aplicar programas destinados a mejorar y promover la alfabetizacion digital y mediatica y
aumentar el acceso a tecnologias digitales, particularmente en comunidades y grupos
vulnerables y de todas las edades.

e Mejorar la legislacion sobre la comunicacion y la informacion digitales para ofrecer proteccion
contra la explotacion de datos personales y reducir las vulnerabilidades relacionadas.

e Desarrollar intervenciones para monitorear y mejorar los niveles de alfabetizacion en materia de
salud de la poblacion.
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Ejemplos de intervenciones a nivel nacional

e En consulta con el sector tecnoldgico, los gobiernos tendran que reglamentar el ecosistema
digital, y aplicar controles, en linea con la constante evolucion de los casos de uso y la rapida
innovacion tecnolégica.

e Como parte de sistemas educativos y planes de bienestar social, los gobiernos deberian
explorar formas para aumentar la inversion en planes para fomentar la alfabetizacion digital,
en particular entre las comunidades vulnerables.

e Trabajando de la mano de las organizaciones pertinentes de la sociedad civil y el sector
privado, los ministerios de salud, bienestar social y educacion deberian considerar la
posibilidad de desarrollar y promover servicios de salud digitales basados en principios de
disefio universal, accesibilidad, inclusion y adecuacién a la edad.

e En el marco de alianzas de investigacion social y cientifica, se deberian disefiar y realizar
evaluaciones de los resultados de las actividades digitales en la vida cotidiana y de las brechas
digitales prevalecientes en diferentes poblaciones, comunidades y edades.

Orientacion estratégica 6: medicion y seguimiento del bienestar

Medir el bienestar y el desarrollo sostenible requiere un enfoque integral en el que se equilibren valores
materiales y no materiales para las personas y el planeta. Las medidas tradicionales de progreso, como
la esperanza de vida y el crecimiento del PIB, no son adecuadas para captar lo que es mas importante
para las personas y sus comunidades. Para lograr el bienestar y medir los avances en los que se prioriza
a las personas y al planeta, los sistemas nacionales de gobernanza deben tener funciones y cometidos
claros para los diferentes sectores, junto con los mecanismos de rendicion de cuentas correspondientes.
Estos mecanismos deberian basarse en una comprension del contexto social, politico y de gobernanza
en el que se aplican planes conexos.

El grupo de trabajo de las Naciones Unidas sobre la medicién del bienestar y la sostenibilidad (United
Nations Working Group on the Measurement of Well-being and Sustainability) ha definido diversas
esferas en las que es posible realizar avances: el trabajo doméstico no remunerado, la distribucién de la
renta de los hogares, el consumo, el ahorro y la riqueza, la contabilidad ambiental-econdmica, la
educacion y el capital humano, y las condiciones sociales y de salud. El Grupo de Trabajo Intersecretarial
sobre Cuentas Nacionales (GTICN) ha establecido un programa de investigacion para apoyar la

v https://unstats.un.org/unsd/nationalaccount/iswgna.asp
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revision de 2025 del Sistema de Cuentas Nacionales. Este programa de investigacion comprende la
globalizacion, la digitalizacion y el bienestar y la sostenibilidad. Otras propuestas para medir el bienestar
guardan relacion con los niveles de vida materiales, la salud, la educacion, las actividades personales,
incluido el trabajo, la voz en la politica y la gobernanza, las conexiones y relaciones sociales, el medio
ambiente, tanto presente como futuro, y la inseguridad econémica y fisica. La Comisién sobre la
Medicion del Desempefio Econdmico y el Progreso Social ha propuesto disociar el PIB del bienestar, y
centrarse en su lugar en los hogares y en la distribucion de la renta, el consumo y la riqueza. Esta esfera
de atencion se esta desarrollando activamente y se han propuesto conjuntos alternativos de medidas,
como la medida del bienestar econémico, el indice de salud social, el indice de desarrollo humano y el
Genuine Progress Index (indice de progreso real). En el indice para una Vida Mejor de la OCDE y la
hoja de ruta de la Comision Europea GDP and Beyond: Measuring progress in a changing world se tratan
cuestiones similares. La Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas para la
Coordinacion también ha propuesto criterios para ir mas alla del PIB en un proyecto de informe titulado
Valuing what counts - United Nations system-wide contribution on progress beyond Gross Domestic
Product (GDP)¥ (Valorando lo que cuenta: contribucién a todo el sistema de las Naciones Unidas sobre
el progreso més alla del producto interno bruto), en preparacion para la Cumbre del Futuro de 2024.

Orientaciones normativas

o Fortalecer la capacidad de los paises para recopilar datos por categorias y utilizar mecanismos
analiticos, de aplicacién estratégica y de rendicién de cuentas para mejorar los resultados en
salud y bienestar, entre ellos los avances hacia la meta de mil millones mas de personas con
mejor salud.

o Fortalecer los datos de los paises, las leyes de privacidad de la salud, los sistemas de salud y la
capacidad de monitorear el progreso hacia la meta de mil millones mas de personas con mejor
salud y los determinantes de la salud en general.

¢ Afrontar las carencias de datos sobre salud publica, especialmente en torno a la violencia contra
los nifios y contra las mujeres, sobre el correcto desarrollo infantil, los riesgos para la salud mental
relacionados con el clima y el agua y el saneamiento.

e Promover la colaboracion transversal y el intercambio de datos y conocimientos entre las partes
interesadas y las instituciones que participan en la promocion de la salud.

e Desarrollar un consenso sobre marcos de indicadores integrales basados en el bienestar como
la principal medida del progreso social, ecoldgico y econémico.

v La Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas para la Coordinacion esta elaborando un
conjunto de pardmetros de medidas bésicas «M4s alla del PIB», basandose en indicadores existentes, en particular
indicadores de los ODS, y marcos estadisticos vigentes. Estos parametros se incorporaran en futuros proyectos
del presente marco, segun proceda:
https://unsceb.org/valuing-what-counts-united-nations-system-wide-contribution-beyond-gross-domestic-
product-gdp
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Ejemplos de intervenciones a nivel nacional

e Para lograr una politica de salud eficaz, es fundamental contar con informes nacionales
sobre disparidades y desigualdades en materia de salud, acceso a productos basicos,
proteccion social y exposicion a riesgos ambientales (por ejemplo, los relacionados con las
practicas agropecuarias). Esta deberia ser una prioridad para las oficinas nacionales de
estadistica y las autoridades nacionales centradas en la salud y el medio ambiente.

e En colaboracion con organismos y organizaciones internacionales con experiencia
relevante, deberia desarrollarse y acordarse a nivel mundial un conjunto de indicadores
basados en el bienestar para medir el progreso social, ecolégico y economico para su
aplicacion nacional por los organismos del gobierno central.

e Los ministerios de salud, las autoridades nacionales de salud y las oficinas nacionales de
estadistica deberian desarrollar/reforzar los sistemas de recogida, verificacion y analisis
de datos de salud publica que incluyan cuestiones de violencia contra los nifios y las
mujeres, €l correcto desarrollo infantil, la salud mental positiva, los riesgos para la salud
relacionados con el climay el agua y el saneamiento.

e Los departamentos gubernamentales y las instancias de otros sectores deberian
esforzarse en generar datos para cuantificar los beneficios indirectos de salud y bienestar
y una base de conocimiento multisectorial y transferir datos actuales a los miembros de la
politica y el parlamento.

e Los sistemas nacionales de datos y capacidad para monitorear el progreso hacia la meta
de mil millones mas de personas con mejor salud requieren sistemas de informacion de la
salud eficaces, asi como muchos otros elementos descritos anteriormente para poder
trabajar en armonia.

V. Futuras vias de avance

Las orientaciones estratégicas y las orientaciones politicas posteriores esbozadas en el presente
marco tienen por objeto orientar a los paises y a las principales partes interesadas en la realizacion de
la transicion integral hacia el bienestar de la sociedad con miras a lograr la agenda de desarrollo
sostenible, en particular el ODS 3 sobre salud y bienestar.

Como funcion clave de la salud publica, la promocién de la salud proporciona la plataforma, los
enfoques y las herramientas para permitir esta colaboracion intersectorial transformadora, la accion
colectiva a través del empoderamiento de la comunidad y, en Ultima instancia, para generar la buena
gobernanza que es esencial para lograr el bienestar de la sociedad.

Se estan evaluando y midiendo los efectos en estas esferas vitales, y en esa labor se tendra en cuenta
la amplia labor realizada por otras organizaciones internacionales, incluida la OCDE, y la labor en
curso de la Oficina del Secretario General de las Naciones Unidas en Nueva York para medir el
desarrollo mas alla del PIB.

29



El camino por delante consiste en pasar de forma gestionada hacia sociedades mas sostenibles y
equitativas, y aprender de los paises, regiones, ciudades, comunidades y culturas, especialmente las
culturas indigenas, la manera de crear sociedades méas sostenibles, equitativas y resilientes. La OMS
apoyara esa transicion reuniendo a todos los actores para hacer realidad la vision de las sociedades del
bienestar, recopilar pruebas y apoyar técnicamente a sus Estados Miembros y asociados en la aplicacion
del presente marco. La salud y el bienestar dependen de las acciones de cada persona en la sociedad.

Aunque el presente marco sobre el bienestar es de alcance mundial, se hace un llamamiento para
traducir y transformar las aspiraciones en acciones nacionales y locales dentro de contextos sociales,
econémicos y politicos relevantes. Los enfoques descritos se basan en recomendaciones y medidas
de los principales interesados y tienen por objeto ampliar la movilizacion y la accion que conduzcan a
un programa nacional e internacional sobre el bienestar. Las orientaciones politicas y los enfoques de
aplicacion pretenden ser ilustrativos, y cada direccidn estratégica solo puede lograrse si los enfoques
se seleccionan, adaptan y combinan de la manera mas apropiada para los contextos especificos de los
paises, las jurisdicciones subnacionales y las subpoblaciones. Se recomienda a cada pais que evalue
sus propias necesidades, descubra sus carencias y desarrolle oportunidades para incorporar el
bienestar en los sistemas de gobernanza actuales y fortalecer su capacidad para aplicar la promocion
de la salud.

El presente marco requiere una transicion total del gobierno y la sociedad. Los asociados clave, incluidas
las organizaciones civicas y no gubernamentales, el sector académico, los gobiernos y las
organizaciones internacionales deberian participar en alianzas eficaces basadas en consenso y
rendicion de cuentas en favor de la aplicacion decisiva de estrategias para la promocién de la salud y el
bienestar. Solo con una accién colectiva de esa indole se impulsara la transformacion hacia sociedades
del bienestar en todos los paises, sin dejar a nadie atras.
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