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este
documento

En este
documento

Actividad Fisicay Salud

Este documento establece un enfoque para medir la aplicacion de la
Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud (DPAS) a nivel nacional y propone un marco e indicadores para este
fin.

Los indicadores ofrecidos en este documento deben considerarse ejemplos
que habran de utilizarse una vez se hayan adaptado a la realidad de cada
pais. El marco y los indicadores propuestos pretenden ser una herramienta
sencilla y fiable para los Estados miembros.

El objetivo también es que estos indicadores sean flexibles y se adapten a
las circunstancias nacionales, asi como consideren las actividades de
vigilancia y seguimiento existentes y aquellas previstas.

La definicién de este marco e indicadores propuestos pretenden ayudar a
los ministerios de sanidad, a otros departamentos y organismos
gubernamentales, asi como a aquellas otras partes interesadas, a realizar
un seguimiento de la evolucién de sus actividades en el area de la
promocion de una alimentacion sana y la actividad fisica.

Este documento establece un marco e incluye una serie de tablas en las
que se especifican indicadores de conformidad con las recomendaciones de
la DPAS. Los anexos incluyen una lista de actividades de seguimiento y
vigilancia en curso a nivel mundial y material de referencia clave.
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Antecedentes

Carga de las
enfermedades
cronicas

Resolucion de
la AMS sobre el
Régimen
Alimentario y la
Actividad
Fisica

Funciéon de la
OMS en la
aplicacién de la
DPAS

Las enfermedades croénicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares
(CVD), la diabetes, la obesidad, ciertos tipos de cancer y las enfermedades
respiratorias cronicas, son la causa del 60% de las 58 millones de muertes
anuales, lo cual significa que 35 millones de personas fallecieron debido a
estas enfermedades en 2005. El 80% de las muertes por enfermedades
cronicas se produciran en paises de ingresos bajos y medianos. EI 80% de
las enfermedades cardiacas, ataques, diabetes tipo Il y el 40% de los
canceres pueden prevenirse mediante intervenciones sin un coste elevado y
una adecuada relaciéon coste-efecto.

Una alimentacién no equilibrada y la inactividad fisica son factores de riesgo
importantes en la etiologia de estas enfermedades. Importantes estudios
cientificos demuestran que una alimentaciéon sana y una actividad fisica
suficiente desempefian un papel relevante en la prevencidon de
enfermedades cronicas.

La OMS ha creado la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud (DPAS), que fue adoptada por la 572 Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) de fecha 22 de mayo de 2004.

La Resolucién de la AMS WHA57.17 que aprueba la DPAS insta a los
Estados miembros "a que fortalezcan las estructuras existentes, o
establezcan otras nuevas, para aplicar la estrategia por conducto del sector
de la salud y otros sectores pertinentes, para vigilar y evaluar su eficacia, y
para orientar la inversién y la gestién de los recursos a fin de reducir la
prevalencia de las enfermedades no transmisibles y los riesgos relacionados
con los regimenes alimentarios poco sanos y la falta de actividad fisica; [...]
y “a que definan con ese fin, teniendo en cuenta las circunstancias
nacionales: [...] (d) un proceso mensurable e indicadores de resultados que
permitan vigilar y evaluar con exactitud las medidas adoptadas y reaccionar
con rapidez ante las necesidades que se determinen [...]. "

Por otra parte, en el DPAS se insta a la OMS a "establecer un sistema de
vigilancia y preparar indicadores en materia de habitos alimentarios y
modalidades de actividad fisica".

Las responsabilidades de la OMS en relacion a la aplicacion de la DPAS
han sido ya establecidas en el documento de la DPAS habiendo sido
aprobadas por los Estados miembros.

Segun estas responsabilidades, la DPAS se aplicara segun dos vias
principales:

= La aplicacién directa a través de las Oficinas Regionales vy
Nacionales de la OMS a nivel nacional vy,

= La celebracién de acuerdos con las distintas partes interesadas y la
aportacion de herramientas a los Estados miembros.




Objetivos de
este
documento

= Ofrecer un enfoque para medir la aplicacion de la DPAS, en
consonancia con las iniciativas de seguimiento y vigilancia en curso
de la OMS.

= Ayudar a los Estados miembros a identificar indicadores especificos
para medir la aplicacién de la DPAS a nivel nacional.

Marco para la aplicacion de la DPAS

Introduccioén

Modelo

esquematico

Interpretacion

del marco
propuesto

La DPAS no es un programa nacional en si, es una herramienta completa que
sirve para guiar la accion de cada Estado miembro en el campo de la prevencion
de las enfermedades crénicas que aborda especificamente una serie de acciones
detalladas para promover una alimentacion sana y la actividad fisica.

El siguiente modelo es de uso nacional y su objetivo es explicar como influyen en
la poblacion las politicas, los programas y como su aplicacion provoca cambios en
el comportamiento y beneficios sociales, sanitarios y econémicos a mas largo
plazo, integrando asi todos los indicadores de proceso de cambio, seguimiento
adecuado y evaluacion.
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Segun este modelo esquematico, los ministerios de sanidad asumiran el liderazgo
estratégico nacional sobre el régimen alimentario y la actividad fisica mediante el
desarrollo y aplicacion de politicas, programas y entornos de apoyo. En este
proceso deben involucrarse todas las partes interesadas (p.ej.: otros ministerios y
otros organismos gubernamentales, ONG, sector privado, etc...).

Las politicas adoptadas impulsaran y permitiran que se produzcan los procesos de
cambio desencadenantes de la modificacion deseada de la conducta. Se puede
hacer un seguimiento y una evaluacién de los resultados de este cambio a través
del estado de salud de la poblacién, pero también a través de diversos aspectos
sociales y econdmicos.



Tipos de accion
dentro del
marco

La investigacion, el seguimiento, la evaluacién y la vigilancia, deben estar
presentes durante todo el proceso, ofreciendo informacién a las instituciones
implicadas acerca de las modificaciones.

Este modelo esquematico divide las acciones establecidas por la DPAS en una
serie de categorias en funcion del nivel y tipo de actividad:

Tipo de accién

Descripcion

Liderazgo Actividades que los Estados miembros pueden emprender para asumir el
estratégico liderazgo y coordinar la accion, incluido el establecimiento de planes nacionales
nacional consensuados y la obtencién de financiacién.

Entornos de Actividades para influir en la creacién de entornos en que las opciones saludables
apoyo sean las mas accesibles.

Politicas de Politicas desarrolladas por los Estados miembros o por instituciones a nivel
apoyo nacional o local que, mediante su aplicacién, impulsen y promuevan una

alimentaciéon sana, asi como la actividad fisica.

Programas de
apoyo

Actividades para instaurar las politicas a todos los niveles, ya sean realizadas por
una o0 mas partes interesadas.

Seguimiento,
vigilancia y
evaluacién

Mecanismos establecidos para procesar y comprender el impacto de la accién y
servir de guia para futuras actividades.

Planificacion
de la aplicacion

Herramientas
de la OMS
disponibles

Las recomendaciones de la DPAS en términos de politicas pueden aplicarse a
nivel nacional, en funcién de las prioridades del Estado miembro, a través de
diversos mecanismos y por parte de todos los interesados. La DPAS también
puede aplicarse segun las diferentes politicas de prevencion de enfermedades
cronicas y otras que estén relacionadas con aquellas, tales como las politicas
alimentarias, de nutricion y promocién de la salud previamente establecidas, y
puede, igualmente, hacer uso de equipos multisectoriales ya establecidos a este
fin.

Antes de iniciar la instauracién, es importante tener en cuenta las iniciativas y
programas en curso, las estructuras e instituciones existentes (incluidas las ONG
colaboradoras y el sector privado), asi como los obstaculos identificados:,la propia
legislacion y las prioridades presupuestarias.

La OMS ha publicado diversas herramientas para respaldar la aplicacion de la
DPAS:

- Informe técnico sobre el régimen alimentario, la nutricion y la prevencion
de enfermedades cronicas;

- Informe técnico sobre la prevencion de la obesidad;

- Informe técnico sobre la preparacion y aplicacion de directrices dietéticas
segun los alimentos;

- Las herramientas de vigilancia y seguimiento STEPS y GHSH,;

- Un informe a nivel mundial sobre la prevencién y tratamiento de




Colaboracién
intersectorial

enfermedades cronicas;
- El marco OMS/FAQO para la promocion de las frutas y verduras a nivel
nacional.

Estdn en preparacion otras herramientas, tales como: directrices para
asociaciones publicas-privadas con la industria alimentaria y de las bebidas no
alcohdlicas; directrices de actividad fisica; mejores practicas de intervenciones en
la poblaciéon; marco de indicadores para el seguimiento de la sanidad
medioambiental en la infancia, etc.

A efectos del seguimiento del consumo de tabaco, otro importante factor de riesgo
en las enfermedades croénicas, se esta preparando un marco de indicadores para
la aplicacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco.

La mejor manera de aplicar muchas de las recomendaciones formuladas en la
DPAS es a través de la colaboracion intersectorial. Algunos paises han optado por
crear una plataforma multisectorial para la aplicacién de la DPAS (p.ej.: Alemania).
Otros paises han disefiado una estrategia nacional sobre régimen alimentario y
actividad fisica, que guia la aplicacion (p.ej.: Brasil, Noruega, Polonia, Espafa y
Suiza).




Seguimiento y evaluacion de la aplicacidon de la DPAS

Introduccién

Expertos
nacionales

Pasos a seguir

El seguimiento y la evaluacion son procesos sistematicos para valorar la
evolucién de las actividades en curso y para identificar las limitaciones a fin
de adoptar rapidas medidas correctoras, y para medir la eficacia y la
eficiencia del resultado deseado del programa. (OMS 2002).

La planificacion de la aplicacién debe considerar desde el principio el
seguimiento y la evaluacion, y hacer que se reflejen en el presupuesto.

Expertos nacionales en seguimiento y evaluacién deberan formar parte del
equipo multisectorial que trabaja en la aplicacion de la DPAS , tomando la
iniciativa en el disefio y puesta en practica de las actividades de evaluacion.

A ala hora de establecer el seguimiento y evaluacion de las actividades que
promueven una alimentaciéon sana y la actividad fisica, es recomendable
seguir los siguientes pasos, como parte de la aplicacién de la DPAS.

Previo a la identificacion de los indicadores seria necesario establecer
objetivos especificos para la aplicaciéon y establecer hitos para la
consecucion de estos objetivos.

Paso

Accion

Comprobar que el seguimiento y la evaluacion estan incluidos en todos los
planes o estrategias nacionales para la aplicacion de la DPAS y que se
incluye una linea presupuestaria. Lo mejor seria que la aplicacién de la
DPAS a nivel nacional estuviera dirigida por un equipo multisectorial.

Identificar las actividades de seguimiento y evaluacion existentes y los
organismos responsables y comprobar que los datos existentes, si fueran de
interés, puedan servir de informacion para la aplicacion de la DPAS. Estos
organismos pueden ser buenos socios para el seguimiento y la evaluacion,
por ello deben formar parte del equipo de aplicacion de la DPAS.

Identificar indicadores adecuados para el seguimiento del proceso, el
producto y el resultado con ayuda de las siguientes tablas de indicadores.

Repetir la evaluacion de forma sistematica para poder revisar o adaptar las
actividades de aplicacion. Una buena practica consiste en empezar con un
estudio basico (o utilizar los datos disponibles), llevar a cabo las actividades
y después realizar una nueva evaluacion a través de la repeticion del
estudio.

Si fuera viable, repetir la evaluacién periddicamente, para que se pueda
establecer un sistema de seguimiento.




Indicadores

Introduccion Los indicadores se definen como variables que ayudan a medir los cambios,
y que facilitan la comprension del punto en el que estamos, hacia dénde nos
dirigimos y a qué distancia nos encontramos del objetivo. Son las
mediciones empleadas para responder a las preguntas del proceso de
seguimiento y evaluacion de una actividad de promocién de la salud o
intervencién. La seleccién de indicadores debe realizarse en funcién del
objeto para el que fueron establecidos.

Tipos de En funcién del marco propuesto, se definieron tres tipos de indicadores:
indicadores
Tipo de Objeto
indicador

Indicadores de | Utilizados para medir la evolucion de los procesos de cambio. Se utilizan
proceso para investigar como se ha hecho algo, en vez de medir el resultado
obtenido. El establecimiento de un comité asesor de expertos en nutricién y
actividad fisica en un Estado miembro podria ser un ejemplo.

Indicadores de | Utilizados para medir los productos que se derivan de los procesos. Por
producto ejemplo, la publicacion de un documento de estrategia o el lanzamiento de
un programa nacional. Ademas de los planes y programas de accion, podria
incluirse también la mejora de los entornos sociales y fisicos de varias
medios para respaldar la adopcién de conductas mas sanas, tales como
mejor acceso a las frutas y hortalizas o rutas ciclistas seguras.

Indicadores de | Son los utilizados para medir los resultados finales de una accion. Estos
resultados podrian ser resultados a corto plazo (tales como mejores conocimientos),
resultados intermedios (tales como los cambios de conducta) o resultados a
largo plazo (tal como una reduccion en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares).

Los tres tipos de indicadores considerados en este documento estan
organizados en dos conjuntos: indicadores basicos y avanzados.

El conjunto de indicadores basicos incluye los elementos de mayor importancia
que hay que analizar en la aplicaciéon de un programa nacional para favorecer
la alimentacion sana y la actividad fisica. El conjunto de indicadores avanzados
incluye indicadores adicionales cuyo uso pueden considerar los Estados
miembros para mejorar y profundizar en sus sistemas de seguimiento,
evaluacion y vigilancia.

Avanz

Para medir los avances, es importante proponerse desde el comienzo metas y
objetivos claros.

Los indicadores basicos propuestos deben considerarse como un conjunto de
minimos que conseguir, siempre que la capacidad y los recursos nacionales
lo permitan. De forma adicional, esto permitiria a la OMS el seguimiento de
los avances de los Estados miembros en la aplicacion de sus estrategias
nacionales para la promocion de una alimentacion sana y actividad fisica.

El conjunto de indicadores avanzados incluidos en este documento son
aquellos que los Estados miembros deben considerar cuando los recursos y
capacidades nacionales permitan el desarrollo de un sistema mas completo e



informativo para el seguimiento y la evaluacion de su evolucién en el
desarrollo y aplicacion de las actividades nacionales sobre el régimen
alimentario y la actividad fisica.



Desarrollo de indicadores nacionales

Introduccioén

Cuestiones
relacionadas
con las
circunstancias
nacionales

Cuestiones
relacionadas
con la politica

A continuacion, se relacionan algunas de las cuestiones que cada Estado
miembro debe considerar en funcion de su realidad nacional al analizar la
estructura y contenido de la DPAS vy revisar las siguientes tablas para establecer
un plan de indicadores diferentes.

= La cultura, normas, patrones dominantes y tendencias en términos de
régimen alimentario y actividad fisica y las caracteristicas nacionales
acerca de como se entienden, describen y promueven el régimen
alimenticio y la actividad fisica.

= Cuestiones existentes relativas al género, minorias étnicas, estructura
jurisdiccional y legal.

= Estado de la infraestructura del servicio sanitario.

= Informacién disponible acerca de la inseguridad alimentaria y las
tendencias alimentarias.

= Infraestructura existente para la seguridad alimentaria, distribucion y
suministro de alimentos.

= Carga existente de enfermedades, sin efecto en los mas desfavorecidos.

»= Factores econdmicos, evoluciones sociales y la relaciéon entre alimentos y
salud, tipo de economia y base de empleo, caracteristicas demogréficas.

= Caracteristicas nacionales y patrones de comercializacién de alimentos y
bebidas.

= Patrones de movilidad dentro de cada pais, infraestructura de transporte
existente y patrones de participacion en los deportes y en las actividades
de ocio.

= |nstalaciones deportivas y de ocio existentes.
» Uso de los medios y canales de comunicacion.

= Comprension y confianza en las acciones gubernamentales y su
informacion.

= Existencia de un plan o estrategia general de salud publica en relacion al
régimen alimentario y la actividad fisica.

Situacion politica general y prioridad que se concede al régimen
alimentario, la actividad fisica y otras cuestiones sanitarias.

= Procedimientos legislativos nacionales, incluida la legislacion relativa al
marketing dirigido a los nifios, el etiquetado nutricional, la publicidad y los
reclamos de las propiedades saludables de los alimentos y bebidas no
alcohdlicas.

= Inversiones en el sector sanitario.
= Recursos disponibles y nivel de provision para las actividades preventivas.

= Estructuras disponibles para establecer mecanismos multidisciplinares de
coordinacion, comités o consejos asesores de expertos.

= Canales existentes para la accion y participacion de los consumidores.



Cuestiones
relacionadas
con la
ubicacién
geografica

Puntos
relacionados
con las
pruebas
cientificas y la
disponibilidad
de datos

Cuestiones relativas al género y cuestiones culturales relacionadas con el
desarrollo y aplicacion de politicas.

Actores en el proceso politico en general y mecanismos de colaboracion a
nivel nacional, regional, local e internacional.

Existencia de asociaciones publicas-privadas.
Existencia de una politica nacional de equidad social.

Politica agricola.

Ubicacién geogréfica y estacionalidad.
Infraestructura educativa existente y niveles de analfabetismo.
Planes y programas curriculares.

Estructura de provision de alimentos y bebidas en las escuelas, lugares
de trabajo y comunidades locales.

Seguridad y espacio disponibles para la practica de la actividad fisica.

Cuestiones relativas al género relacionadas con la asistencia a la escuela
y lugares de trabajo.

Niveles de financiacion para las escuelas, universidades, comunidades
locales, asistencia sanitaria primaria y lugares de trabajo.

Oportunidades de formacién acerca del régimen alimentario y la actividad
fisica para maestros, personal sanitario, trabajadores del sector de la
sanidad, etc.

Fuentes disponibles de material educativo e informativo.

Sistemas, incluidos los recursos econémicos y humanos, disponibles
para la vigilancia, medicion de objetivos y seguimiento.

Recomendaciones de los expertos nacionales.

Fuentes de informacion, p.ej. bases de datos y pruebas disponibles en el
pais.

Datos sobre el estado nutricional y la ingesta alimentaria.
Niveles de actividad fisica y margenes de sobrepeso y obesidad.

Datos de mortalidad y morbilidad relacionados con el régimen
alimentario, la nutricion y la inactividad fisica.

Fondos publicos/privados para la investigacién.

Relacién entre investigacion y politicas: formas de transferencia del
conocimiento.
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Indicadores principales : proceso y producto

Tabla 1 — Politicas nacionales, estrategias y planes de accién

Tipo de accién

Resumen del punto de accion de la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (DPAS)

Liderazgo
estratégico
nacional

Impulsar la formulacion y promocion de politicas, estrategias y planes de accion nacionales para
mejorar y promover la actividad fisica.

Debe facilitarse apoyo mediante una legislacion eficaz una infraestructura apropiada, programas de
aplicacion, una financiacién adecuada, funciones de seguimiento y evaluacion, y actividades de
investigacion permanentes.

Indicadores basicos

Régimen alimentario y actividad fisica

= La existencia de una estrategia nacional sobre el régimen alimentario y la actividad fisica y la
publicacion de su plan de aplicacion o la identificacion del régimen alimentario y la actividad fisica
como prioridades en los planes nacionales existentes.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= La publicacién de objetivos de accion especificos y mensurables.

= La publicacién de documentacion mediante fuentes de financiacion especificadas y una
programacion para cada accion.

= Existencia de legislacion que = Existencia de legislacién que respalde la actividad
respalde la disponibilidad y el fisica; leyes sobre el deporte y politica e infraestructura
acceso a comida sana, también del transporte.

extensiva a las comidas servidas en
comedores escolares.
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Tabla 2 — Mecanismo de coordinacion nacional

Tipo de accién

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Liderazgo
estratégico
nacional

Se anima a los gobiernos a establecer un mecanismo de coordinacion nacional que se ocupe del
régimen alimentario y la actividad fisica en el contexto de un plan de prevencion integral de las
enfermedades no transmisibles y de promocion de la salud.

Los ministerios de sanidad tienen una responsabilidad esencial en la coordinacion y facilitacion de las
contribuciones de otros ministerios y organismos gubernamentales.

Los Estados miembros deben establecer mecanismos que promuevan la participacion de las
organizaciones no gubernamentales, el mundo académico, la sociedad civil, las comunidades, el
sector privado y los medios de comunicacion en actividades relacionadas con el régimen
alimentario, la actividad fisica y la salud.

Indicadores basicos

Régimen alimentario y actividad fisica

= La existencia de un mecanismo de coordinacion nacional (una organizacién, comité u otro
organismo) que supervise y planifique el desarrollo de la politica o la estrategia.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Mecanismo de coordinacion dirigido o presidido por el ministerio de sanidad.

= Numero de personas dedicadas a tiempo completo a trabajar en el régimen alimentario y la
actividad fisica dentro del ministerio de sanidad.

= Representacion en los mecanismos de coordinacion de todos los sectores clave incluidos los
organismos cientificos competentes, las ONG, el mundo académico, la sociedad civil, las
comunidades, el sector privado y los medios de comunicacion.

Tabla 3 — Consejos asesores

Tipo de accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Liderazgo
estratégico
nacional

También deberian establecerse consejos asesores de caracter multisectorial y multidisciplinar en el
que participen expertos .

Indicadores basicos

Régimen alimentario Actividad Fisica

= La existencia de un mecanismo asesor formado por expertos (una organizacion, institucion,
comité, consejo u otro organismo) bajo cuya responsabilidad esté el desarrollo de la estrategia.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Representacion de todos los sectores y disciplinas clave en el mecanismo asesor formado por
expertos.

= Autoridad consolidada del mecanismo asesor formado por expertos, existencia de una
responsabilidad muy definida y capacidad para influir en la politica.
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= Recursos econdmicos y humanos definidos.

= Existencia de centros académicos de prestigio dedicados al estudio del régimen alimentario y

la actividad fisica.

Tabla 4 - Directrices nacionales en materia de alimentacion

Tipo de accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

(DPAS)

Se anima a los gobiernos a formular y actualizar directrices nacionales en materia de alimentacion
que consideren las pruebas cientificas procedentes de fuentes nacionales e internacionales.

Las directrices nacionales sobre actividad fisica beneficiosa para la salud deben estar en conformidad
con la meta y los objetivos de la estrategia mundial y las recomendaciones de los expertos.

Indicadores basicos

Régimen alimentario

Actividad Fisica

leera,zg_o = Existencia de directrices . . . . . .
estratégico . . = Existencia de directrices nacionales publicadas en
i nacionales publicadas en materia de actividad fisica
nacional materia de alimentacion. :
Indicadores avanzados
Régimen alimentario Actividad Fisica
= Existencia de mecanismos = Existencia de mecanismos claros para la divulgacién
definidos para la divulgacion de de directrices en materia de actividad fisica.
directrices en materia de
alimentacion.
. Tabla 5 — Presupuesto nacional

Tipo de accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

(DPAS)

Liderazgo
estratégico
nacional

Identificar otras fuentes de financiacién, ademas del presupuesto nacional, que contribuyan a
sufragar la aplicacién de la estrategia. Considerar los programas de promocién de la alimentacion
sana y la actividad fisica como una necesidad para el desarrollo y considerar que puedan recibir
apoyo econdémico y politico de los planes nacionales de desarrollo.

Indicadores basicos

Régimen alimentario

Actividad Fisica

= Existencia de un presupuesto
nacional claro y sostenible para
la accién sobre el régimen
alimentario y la nutricién.

= Existencia de un presupuesto nacional claro y
sostenible para la accién sobre la actividad fisica.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario

Actividad Fisica

= Existencia de un plan de

= Existencia de un plan de movilizacién de recursos
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movilizacién de recursos para la para la accién sobre la actividad fisica.
accion sobre el régimen

alimentario. = Presupuestos para la accion sobre la actividad fisica

establecidos por fuentes no gubernamentales,

= Presupuestos para la acciéon incluidas ONG e instituciones del sector privado.
sobre un régimen alimentario
sano establecidos por fuentes no
gubernamentales, incluidas ONG
e instituciones del sector privado.

Tabla 6 — Actividad fisica y transporte

Tipo de accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Entornos de
apoyo

Los gobiernos nacionales y locales deben formular politicas y proporcionar incentivos para
garantizar la accesibilidad y seguridad de actividades fisicas como caminar, montar en bicicleta u
otras formas de ejercicio; en las politicas de transportes se debe incluir el uso de medios no
motorizados; las politicas relativas al entorno laboral deben favorecer la realizacion de actividades
fisicas y la creacion de instalaciones deportivas y de ocio que materialicen el concepto de «deporte
para todos».

Las estrategias deben orientarse al cambio de las normas sociales y a mejorar el entendimiento y la
aceptacion por las comunidades de la necesidad de integrar la actividad fisica en la vida cotidiana.
Es preciso promover la creacion de entornos que faciliten dicha actividad fisica y crear
infraestructuras de apoyo para aumentar el acceso y utilizacién de instalaciones adecuadas .

Indicadores basicos

. Actividad Fisica

= Existencia de politicas nacionales de transporte que promuevan el transporte activo, tales
como caminar o ir en bicicleta al colegio y a los lugares de trabajo.

= Enfasis de la actividad fisica en las politicas laborales y los lugares de trabajo.

= Uso de un concepto amplio de la actividad fisica en las politicas nacionales de deportes y
actividad fisica.

= Contemplar en las politicas escolares nacionales la dotacion de instalaciones y equipos
deportivos a las escuelas.

Indicadores avanzados

Actividad Fisica

= Porcentaje de la poblacion con acceso a lugares seguros para caminar.

= Kildmetro lineal de carril bici por kildmetro cuadrado (o por 100 kilémetros cuadrados); urbanos
frente a rurales.

= Porcentaje de comunidades con un plan formal de transporte que contemple la marcha y el
ciclismo como prioridades.

= Kilémetros cuadrados de areas libres de coches.

= Porcentaje de escuelas y lugares de trabajo equipados con instalaciones y equipamiento
deportivo adecuado.

= Porcentaje de escuelas con rutas seguras para “ir andado al colegio".
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Tabla 7 — Sociedad civil y organizaciones no gubernamentales

Tipo de accién

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

(DPAS)

Entornos
favorables

Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales tienen una gran
capacidad de incidir en el comportamiento de las personas y en las organizaciones e instituciones
que promueven la alimentacion sana y la actividad fisica. Pueden contribuir a lograr que los
consumidores pidan a los gobiernos que fomenten los modos de vida sanos y a la industria
alimentaria que suministre productos saludables.

Las organizaciones no gubernamentales podrian respaldar eficazmente una estrategia
gubernamental si participaran en el proceso de desarrollo y aplicacion de las politicas y programas
nacionales para promover una alimentacién sana y la actividad fisica en colaboracién con socios

nacionales e internacionales.

Indicadores basicos

Régimen alimentario

Actividad Fisica

= Numero de ONG que trabajan en el régimen alimentario y la actividad fisica.

= Participacion activa de las ONG en la aplicacion de la politica nacional sobre el régimen

alimentario y la actividad fisica.

= Actividades de promocion por parte de las ONG conjuntamente con el sector privado.

= Actividades conjuntas de promocion del régimen alimentario y la actividad fisica de los gobiernos

y los consumidores/el publico.

= Numero de actividades de sensibilizacion para los consumidores.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario

Actividad Fisica

= Existencia de redes y grupos de
accion formados por ONG para
promover la disponibilidad de
alimentos saludables.

= Eventos organizados por las ONG
para promover el régimen
alimentario y la actividad fisica
(p.€j. organizacion del dia de “Por
tu salud, muévete”).

= Existencia de redes y grupos de accién formados por
ONG para promover la disponibilidad de posibilidades de
actividad fisica .
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Tabla 8 — Industrias del sector privado

Tipo de accién

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Entornos
favorables

Las empresas del sector alimentario, minoristas, proveedores de servicios de comidas, fabricantes
de articulos deportivos, agencias de publicidad, empresas de ocio, aseguradoras, grupos
bancarios, empresas farmacéuticas y los medios de difusion pueden desempefiar funciones
importantes como empleadores responsables y promotores de modos de vida sanos. Todos ellos
pueden ser socios de gobiernos y organizaciones no gubernamentales en la aplicacién de medidas
destinadas a enviar mensajes positivos y coherentes que faciliten y posibiliten la realizacion de
actividades integradas para promover la alimentacién sana y la actividad fisica.

Las iniciativas de la industria alimentaria para reducir tanto el contenido de grasas, azucar y sal de
los alimentos elaborados como el tamario de las porciones, y para ofrecer otras opciones
innovadoras, saludables y nutritivas, y asi examinar las practicas actuales de comercializacion,
podrian acelerar la obtencion de beneficios de salud en todo el mundo.

Indicadores basicos

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Numero de empresas que participan en la aplicacion de la politica nacional de alimentacién sana
y actividad fisica.

= Divulgacion en el sector privado de informacion sobre régimen alimentario y actividad fisica de
conformidad con las directrices nacionales.

= Numero de proyectos financiados por la industria que promueven una alimentacién sana y
actividad fisica.

= Numero de interacciones publicas y privadas para promover la alimentacién sana y la actividad
fisica.

. Régimen alimentario » Actividad Fisica

= Numero de fabricantes de alimentos
que proporcionan un etiquetado
nutricional completo.

= Existencia de un codigo de
autorregulacion u otro mecanismo
regulador sobre la comercializacion = Numero de empresas privadas que respaldan
de alimentos y bebidas no campanas de promocion de la actividad fisica.
alcohdlicas dirigida a los nifos.

= Numero de empresas de
alimentacién y bebidas no
alcohdlicas que poseen una politica
de nutricion.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica
=  Numero de productos con = Numero de empresas privadas que patrocinan eventos
niveles maximos de grasas deportivos.

saturadas, acidos grasos trans,
azucares libres y sal.

=  Declaraciones sobre las
propiedades de los alimentos
utilizadas solamente de
conformidad con la legislacion
nacional.
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Tabla 9 — Lugares de trabajo

Tipo de accién

Resumen del punto de accion de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

(DPAS)

Los lugares de trabajo son entornos importantes para promover la salud y prevenir las
enfermedades. Las personas deben tener posibilidad de adoptar decisiones saludables en el lugar de
trabajo al objeto de reducir su exposicién a riesgos.

Es preciso garantizar la posibilidad de tomar decisiones saludables en el lugar de trabajo y apoyar y

promover la actividad fisica.

Indicadores basicos

Régimen alimentario

Actividad Fisica

= Numero de lugares de trabajo con actividades destinadas a promover una alimentacién sana y

actividad fisica en el lugar de trabajo.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario

Actividad Fisica

= Porcentaje de lugares de
trabajo que sirven comidas
de conformidad con las
directrices alimentarias
nacionales.

= Porcentaje de lugares de
trabajo que ofrecen opciones
de tentempié sanos.

= Porcentaje de lugares de
trabajo con instalaciones
disponibles para los
empleados que permitan la
conservacion de alimentos y
la preparacion de alimentos
no elaborados.

= Porcentaje de lugares de
trabajo que ofrecen
programas de frutas y
verduras.

= Numero de lugares de trabajo con instalaciones de
duchas y vestuarios.

= Numero de lugares de trabajo con instalaciones para
practicar la actividad fisica.

= Numero de lugares de trabajo que ofrecen programas de
actividad fisica para los empleados.
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Tabla 10 — Colegios

Tipo de accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Entornos
favorables

Las politicas y los programas escolares deben promover una alimentacion sana y la actividad fisica.
Para proteger su salud deben suministrar informacion sanitaria, mejorar la educacion basica en
materia de salud y promover una alimentacién sana, la actividad fisica y otros comportamientos
saludables.

Se anima a los colegios a que impartan educacion fisica todos los dias.

Se anima a los gobiernos a que adopten politicas que favorezcan una alimentaciéon sana en los
colegios y limiten la disponibilidad de productos con alto contenido en sal, azucar y grasas.

Indicadores basicos

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Existencia de una politica alimentaria
escolar nacional.

» Estandares nutricionales para las comidas | " EXistencia de una politica escolar nacional de
servidas en comedores escolares de actividad fisica.

conformidad con las directrices
alimentarias nacionales.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Porcentaje de colegios con una politica = Porcentaje de colegios con una politica
alimentaria escolar. escolar publicada de actividad fisica.

= Porcentaje de colegios que ofrecen = Porcentaje de colegios que ofrecen un minimo
comidas de conformidad con las directrices de una hora diaria de actividad fisica.
alimentarias. . .

= Porcentaje de colegios que ofrecen

= La politica y las directrices nutricionales oportunidades extracurriculares de actividad
escolares estan incorporadas a los planes fisica.
de estudios.

= Porcentaje de colegios con rutas seguras
= Existencia de programas de educacién y para caminar a la escuela.

sensibilizacion nutricional en los colegios. . . S
= Existencia de programas de sensibilizacién

= Porcentaje de colegios que ofrecen acerca de la actividad fisica en los colegios.

opciones de alimentos sanos. . .
= Porcentaje de maestros que asisten a cursos

= Porcentaje de colegios que restringen la de formacion acerca de la actividad fisica.
disponibilidad de productos con elevado
contenido en grasa, sal, azucar y maquinas
dispensadoras.

= Porcentaje de colegios que ofrecen
programas de frutas y hortalizas.

= Porcentaje de maestros que asisten a
cursos de formacion acerca de la
alimentacién sana.
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Tabla 11 — Comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas para consumo infantil

Tipo de accién

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay
Salud (DPAS)

Los gobiernos deben colaborar con los grupos de consumidores y el sector privado (incluido el de
la publicidad) a fin de formular criterios multisectoriales apropiados para la comercializacién de los
alimentos de consumo infantil, abordando cuestiones como la del patrocinio, la promocién y la
publicidad.

Indicadores béasicos

Régimen alimentario

= Existencia de un marco regulador y de mecanismos de autorregulacién para limitar la
comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a nifios segun la ocasion, el
lugar y/o la edad.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario

= Existencia de un marco regulador y de mecanismos de autorregulacion para limitar la
comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas destinadas al consumo infantil en
general.

= Existencia de un sistema de seguimiento, incluyendo un mecanismo de asesoria sobre lemas
publicitarios, para los instrumentos autorreguladores acerca de la comercializacion de
alimentos y bebidas no alcohdlicas destinadas al consumo infantil en general.

Tabla 12 — Etiquetado nutricional

Tipo de accién

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Los gobiernos pueden exigir que se facilite informacion sobre aspectos nutricionales clave, como se
propone en las Directrices del Cddex sobre Etiquetado Nutricional. Cualquier declaracion sobre las
propiedades relacionadas con la salud no debe confundir al publico acerca de los beneficios
nutricionales ni de los riesgos.

Indicadores basicos

Régimen alimentario

= Mecanismos de asesoria o consulta establecidos, en relacion con el etiquetado nutricional y las
declaraciones sobre las propiedades saludables de los alimentos y bebidas.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario

= Legislacién desarrollada relativa al etiquetado nutricional y a las declaraciones sobre las
propiedades saludables de los alimentos.
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Tabla 13 — Politicas alimentarias y agricolas

Tipo de accién

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS)

Las politicas nacionales relativas a los alimentos y a la agricultura deben ser compatibles con la proteccién
y la promocion de la salud publica. Cuando sea necesario, los gobiernos deben estudiar la posibilidad de
aplicar politicas que faciliten la adopcion de dietas sanas. La politica en materia de alimentos y nutricién ha
de abarcar también las cuestiones de la inocuidad de los alimentos y la sostenibilidad de la seguridad
alimentaria. Debe animarse a los gobiernos a que examinen las politicas relativas a los alimentos y a la
agricultura para determinar posibles efectos sanitarios en el suministro de alimentos.

Indicadores basicos

Régimen alimentario

= Politica alimentaria y nutricional nacional de apoyo para una dieta sana desarrollada de forma
consensuada.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario

= Existencia de legislacion para un control alimentario que garantice la proteccion de la salud de los
consumidores.

= Mecanismos establecidos para revisar y actualizar la politica alimentaria y nutricional.

Existencia de mecanismos de vigilancia para la seguridad alimentaria.
= Politica agricola acorde con las recomendaciones nutricionales.

= Subsidios alimentarios y fijacion de precios alimentarios en linea con la directrices alimentarias
nacionales.
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. Tabla 14 - Educacion, comunicacion y concienciacion publica

Tipo de accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay
Salud (DPAS)

Programas de
apoyo

Educacién, comunicacion y concienciacion publica. Los expertos gubernamentales, las
organizaciones no gubernamentales y comunitarias, y las industrias deben formular y transmitir
mensajes consecuentes, coherentes, sencillos y claros. Dichos mensajes han de llegar por
diversos canales y de forma que responda a las caracteristicas de la cultura local, la edad y el sexo
de las personas.

En el marco de los programas de educacion para adultos se deben impartir conocimientos
bésicos en materia de salud.

Indicadores basicos

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Existencia de un programa o campafa nacional claros para la educacién y la
concienciacioén publica acerca de la nutricion y la actividad fisica.

= Existencia de un apoyo institucional continuado para la promocién y aplicacién de las
directrices nacionales acerca de la alimentacion y la actividad fisica.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Numero de canales utilizados para difundir los mensajes acerca de la alimentacién sana y
la actividad fisica.

= Porcentaje de la poblacién o target especifico alcanzado con las campafias de informacién
0 mensajes acerca de la alimentacion sana y la actividad fisica.

Tabla 15 — Programas sanitarios

Tipo de accion

Resumen del punto de accion de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay
Salud (DPAS)

Programas de
apoyo

El contacto sistematico con el personal sanitario debe incluir el asesoramiento practico a los
pacientes y las familias sobre los beneficios de una dieta sana y una mayor actividad fisica, junto
con la prestacion de ayuda a los pacientes en la adopcién y el mantenimiento de
comportamientos saludables.

Indicadores basicos

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Facilitar asesoramiento acerca de la alimentacion y la actividad fisica incluido en el plan
nacional de asistencia primaria.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Porcentaje de la poblacion a la que = Porcentaje de la poblacion a la que se ofrece
se ofrece asesoramiento acerca de asesoramiento acerca de la actividad fisica por
la alimentacién sana por parte del parte del médico de asistencia primaria.
médico de asistencia primaria.
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Tabla 16 - Vigilancia, investigacion y evaluacion.

Tipo de
accion

Resumen del punto de accién de la

Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay
Salud (DPAS)

Seguimiento
y vigilancia

Los gobiernos deben invertir en la vigilancia, investigacion y evaluacion. El seguimiento
permanente y a largo plazo de los principales factores de riesgo es fundamental. Los gobiernos
pueden aprovechar sistemas ya establecidos a nivel nacional o regional.

Existe la necesidad de establecer mecanismos efectivos para evaluar la eficiencia y la relacion
coste-eficacia de los programas nacionales de prevencion de enfermedades y promocion de la
salud, asi como los efectos sanitarios de las politicas de otros sectores. El proceso de
evaluacion debe, en caso necesario, incluir informacion acerca de los programas destinados a
promover una alimentacién sana y la actividad fisica integrados en programas mas amplios de
desarrollo y alivio de la pobreza.

Indicadores basicos

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Linea presupuestaria especifica asignada para el seguimiento y la evaluacién de los habitos
alimentarios y las pautas de actividad fisica/aplicacion de la DPAS.

= Sistema de seguimiento y vigilancia establecido para medir los indicadores de proceso,
producto y resultados.

= Sistema nacional de vigilancia establecido para medir la ingesta de energia, alimentos y
nutrientes, los habitos alimentarios, las pautas de actividad fisica y los datos
antropométricos.

= Utilizacion de instrumentos validos, fiables y estandarizados tales como el IPAQ
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) y el GPAQ (Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica).

= Participacion de las ONG en el proceso de seguimiento de la aplicacion de la DPAS y
numero de asociaciones formadas para la aplicacién de programas nacionales sobre
alimentacion y actividad fisica.

Indicadores avanzados

Régimen alimentario Actividad Fisica

= Porcentaje de las actuaciones relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica que
incluyeron encuestas basales y su evaluacion posterior.

= Porcentaje de proyectos de investigacion aplicada en curso en proyectos piloto de base
comunitaria y que evaltan diferentes politicas e intervenciones.

= Numero de calculos sobre la relacion coste- beneficios efectuados.
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Indicadores principales: resultados

Introduccion La siguiente tabla ofrece algunos ejemplos de indicadores de resultados. Estan
presentados en dos conjuntos separados de indicadores béasicos y avanzados y
organizados en indicadores de corto, medio y largo plazo. Esta estructura
permite a los gobiernos utilizar la tabla para el seguimiento y evaluacién del
impacto de la aplicacion de la politica en diferentes momentos a lo largo de la
accion.

INDICADORES DE RESULTADOS

Indicadores bésicos: a corto plazo

= Porcentaje de la poblacion consciente de los beneficios sanitarios del consumo adecuado de frutas y verduras.

= Porcentaje de la poblacion consciente de los riesgos sanitarios de elevados niveles de ingesta de grasas totales,
grasas saturadas, sal y azucares.

= Porcentaje de la poblacion consciente de los beneficios sanitarios de la actividad fisica (incluyendo el
mantenimiento de un peso sano).

= Porcentaje de la poblacion que recuerda los mensajes de las campafias o estrategias de comunicacion acerca de
la alimentacién sana y la actividad fisica.

- Indicadores basicos: a medio plazo

= Reduccion del porcentaje de sobrepeso y obesidad en una poblacion target que participa en un programa de
intervencion de alimentacion sana y actividad fisica.

= Porcentaje de adultos con tension arterial elevada (p.ej. TAS = 140 y/o TAD = 90 mmHg).

= Porcentaje de adultos con colesterol total elevado (p.ej. = 5,2 mmol/L).

Régimen alimentario Actividad Fisica
= Porcentaje de adultos que = Porcentaje de adultos con bajos niveles de actividad fisica (p.ej. <
consumen menos de 5 porciones de 600 ETM minutos/semana).
frutas y hortalizas al dia o proporcién (ETM: Equivalente Metabdlico: un ETM se define como 1 kcal/kg/hora y es
de adultos que consumen menos de equivalente al coste energético de estar sentado inmévil. Un ETM se define
400 g de frutas y verduras al dia. también como la captacién de oxigeno en ml/kg/min con un ETM igual al coste

en oxigeno de estar sentado inmovil, en torno a 3,5 mi/kg/min).

= Porcentaje de nifios y adolescentes con bajos niveles de actividad
fisica.

= Porcentaje de nifios fisicamente activos (minimo de 1 hora de
actividades fisicas intensa al menos 3 veces por semana).

Indicadores avanzados: a medio plazo

] Régimen alimentario = Actividad Fisica

= Porcentaje de personas con una Porcentaje de personas que caminan y van en bicicleta al trabajo,
ingesta alimentaria de grasas <30% durante10 minutos o mas.
del total de energia diaria consumida.

Porcentaje de nifios que caminan y van en bicicleta al colegio.
= Porcentaje de personas con una
ingesta alimentaria de grasas

Porcentaje de la poblacion que acumula al menos una hora de
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saturadas <10% del total de energia actividad de intensidad moderada al dia.

diaria consumida. . . .
= Porcentaje de adultos mayores que realizan actividades de forma

Porcentaje de personas con una regular para trabajar el tono muscular.
ingesta alimentaria de azucar <10%

del total de energia diaria consumida. Porcentaje de adultos mayores que realizan actividades regulares

para mantener un peso equilibrado.
Porcentaje de personas con una
ingesta alimentaria de cloruro sédico
(sodio/sal) < 5 g al dia.

= Porcentaje de nifios que realizan actividades sedentarias, tales como
TV/video/ordenador.

Porcentaje de nifios con una dieta = Porcentaje de adultos que realizan actividades sedentarias, tales
exclusiva de leche materna durante 6 como TV/video/ordenador.
meses.

Indicadores basicos: alargo plazo

= Porcentaje de base poblacional de adultos, nifios y adolescentes con sobrepeso u obesos (p.ej. IMC = 25).
= Mortalidad especifica por causa.

= Morbilidad especifica por causa.
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Adecuacion de los indicadores a un entorno nacional

Introduccioén

Preguntas para
plantearse
antes de definir
indicadores

Preguntas para
comprobar la
idoneidad de
los indicadores

Consideracione
s generales

Las tablas anteriores ofrecen algunos indicadores como ejemplo. No obstante,
los Estados miembros pueden querer desarrollar sus propios indicadores u otros
adicionales. A la hora de decantarse a nivel nacional por el uso de indicadores
adicionales u otros para medir la aplicacion de la DPAS, es necesario responder
a un conjunto de preguntas que nos permitiran elegir los que mejor se adaptan a
las circunstancias. Las preguntas siguientes pueden servir de orientacion (ECHI
2004).

¢, Qué indicadores son relevantes para el DPAS?

¢, Qué datos estan disponibles y se pueden recopilar para que los
indicadores tengan fuentes fiables?

e ;Qué carga admiten los institutos estadisticos, ministerios de sanidad u
otras partes implicadas?

e ;Qué indicadores cumplirian los criterios metodoldgicos, tales como la
validez (¢, mide el indicador lo que se pretende medir?), la fiabilidad (¢ es
reproducible la medicion?) y la sensibilidad (ses la medicion lo
suficientemente discriminadora en el espacio o en el tiempo?) al nivel de
su definicion precisa?

e ;Disponemos de forma realista de datos actuales y fiables para los
indicadores propuestos? , o ¢reflejan los indicadores datos sanitarios
que ya existen?

e ; El conjunto de indicadores es facil de leer y comprender?
e ;Son los indicadores mutuamente consistentes?

e ;Son los indicadores idealmente comparables a otros paises o
regiones?

e ;Es posible encontrar definiciones operativas para los indicadores
propuestos?

e ;Consideran los indicadores, si ello fuera posible, el trabajo de las
organizaciones internacionales?

Los indicadores para el seguimiento y la aplicacion de la DPAS reflejan
principalmente el entorno cultural del pais. Los habitos alimentarios y los niveles
de actividad fisica estan altamente asociados con determinados estilos de vida
que, a su vez, estan determinados en gran medida por los entornos culturales.
Por tanto, un indicador para el seguimiento de la aplicacion de la DPAS puede
ser util en un pais (p.ej., largo total de los carriles bici en entornos
predominantemente urbanos), pero, por otro lado, puede ser completamente
indtil en ofro (p.ej., en paises principalmente caracterizados por entornos
rurales).
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Anexo 1. Actividades de vigilanciay seguimiento en

curso
Trabajo en La siguiente tabla resume algunos ejemplos de iniciativas mundiales o regionales que
curso se estan realizando en el area de la vigilancia y seguimiento de los factores de riesgo.
Sistema de vigilancia Institucién Descripcion
responsable
STEPS OMS Ginebra y Proceso secuencial de recopilacion de informacién
(Enfoque secuencial de la | Oficinas comparable y sostenible acerca de los factores de riesgo de
OMS para la vigilancia de | Regionales enfermedades cronicas a nivel nacional, a través del cual
los factores de riesgo de todos los paises pueden desarrollar sistemas de vigilancia
enfermedades croénicas) que contengan informacion de calidad acerca de los
http://www.who.int/chp/st factores de riesgo en sus entornos singulares.
eps/en/
El enfoque STEPS incluye: Paso 1 (recopila informacion
acerca de los factores de riesgo que puede obtenerse de la
poblacién general mediante cuestionario); Paso 2 (incluye
datos objetivos por simples mediciones fisicas necesarias
para examinar los factores de riesgo que son atributos
fisioldgicos del cuerpo humano); y Paso 3 (lleva las
mediciones objetivas de atributos fisioldgicos un paso mas
alla con la inclusién de muestras de sangre para medir los
niveles de lipidos y glucosa).
GSHS OMS Ginebray Proyecto conjunto de vigilancia disenado para ayudar a los
(Encuesta escolar Oficinas paises a medir y evaluar los factores de riesgo de
mundial acerca de la Regionales comportamiento y los factores protectores en 10 areas clave

salud de los estudiantes)
http://www.who.int/school
youth health/assessme

nt/gshs/en/

entre gente joven de 13 a 15 afos.

Esta encuesta escolar de bajo coste utiliza un cuestionario
autoadministrado para obtener datos acerca del estilo de
vida de los estudiantes, p.ej. conductas alimentarias y
actividad fisica. Una serie de paises de Africa, Asia y
América han aplicado la GSHS o estan en proceso de
hacerlo.

HBSC

(Comportamiento
saludable en nifios de
edad escolar)
http://www.euro.who.int/y
outhhealth/hbsc/2003013
02

Oficina Regional de
la OMS para
Europa en
colaboracion con
instituciones
nacionales de
investigacion

Estudio de investigacién nacional realizado en varios
paises. Este estudio persigue la obtencion de nuevos
conocimientos acerca de la salud, el comportamiento
saludable y los estilos de vida de los adolescentes en el
contexto social. Estudia a jovenes de 11, 13 y 15 afios.

InfoBase Mundial de la
OMS
www.infobase.who.int

OMS Ginebra

Representa el esfuerzo para agregar, compilar y divulgar
datos indicadores de enfermedades crénicas haciendo
hincapié en los factores de riesgo. Recopila datos a nivel
nacional acerca de los factores de riesgo de enfermedades
cronicas, y, como es una herramienta interactiva basada en
la red, puede personalizarse segun necesidades especificas
de informacioén, asi como facilitar mapas de la prevalencia
de los factores de riesgo.
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ECHI
(Indicadores de Salud de
la Comunidad Europea)

Comisién Europea.

El proyecto pretende crear un prototipo para el futuro
sistema de seguimiento sanitario. En las dos fases
completadas hasta el momento ha realizado un inventario
de las fuentes y métodos en toda la UE; analisis de las
necesidades de datos en su area respectiva; definicion de
indicadores y garantia de calidad; apoyo técnico para los
esfuerzos nacionales; recopilacion de datos a nivel de la
UE; comunicacion, analisis y promocion de los resultados
(ECHI, 2005).
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