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PRESENTACION

El Ministerio de Salud enfrenta actualmente uno de los retos mas importantes de
su historia, que es proponer un nuevo modelo de salud a la poblacion panamenia.
Dentro de ese nuevo modelo de salud, tomar la decision politica y técnica de
incorporar plenamente en la cultura institucional, los valores, la mision, la visién,
el sistema, los principios y practicas que sustentan la Estrategia de Promocién de
la Salud, desde el abordaje de los determinantes del proceso salud-enfermedad,
los factores protectores de la salud y los estilos de vida saludables. Es decir,
actuar fortaleciendo el escenario de la Promocion de la Salud, para el fomento de
la salud.

La funcion rectora del Ministerio de Salud, en este campo, es un elemento de
estimulo y motivacion para el progreso y la consolidacién de Promocién de la
Salud, asi como, la existencia en el escenario internacional de un amplio
movimiento mundial y latinoamericano a favor de la Promocién, que reconoce y
propone la misma como un enfoque moderno para el desarrollo de la salud
publica dentro de parametros de calidad, eficiencia, eficacia y equidad social.

Este Plan de Promocién es un elemento de guia u hoja de ruta “ruta critica”, para
la planificacion y ejecucion de actividades sobre la base de experiencias exitosas
y lecciones aprendidas. A su vez, ofrece lineamientos conceptuales y
metodoldgicos para contribuir con los direccionar programas, planes proyectos e
iniciativas, que desarrolle el pais y permitan la efectiva construccion de una
cultura de Salud, desde la perspectiva de este Paradigma de Promocion de la
Salud.

La construccion de este plan de Promocién de la Salud, es un esfuerzo para
conseguir el fin que nos proponemos, en donde se ponen de manifiesto las
fortalezas y debilidades que tenemos para asumir el desafio de la Promocién de
la Salud, asi como las oportunidades y amenazas que debemos aprovechar y
disminuir, para hacer de la Promocion de la Salud , la via de encuentro social entre
el desarrollo y el bienestar en la vida cotidiana con la Salud, y el compromiso de
todos los actores sociales de ponerla como un elemento relevante, para lograr
una mejor de la calidad de vida de nuestros conciudadanos.



INTRODUCCION

La poblacion de Panama se encuentra actualmente en un proceso de transicion
demografica y epidemioldgica derivada de los cambios politicos, sociales vy
economicos que han caracterizado al pais durante las ultimas décadas.

Estos cambios estan vinculados a las transformaciones “econdémicas y los
avances tecnologicos”, cuyas repercusiones generan nuevos desafios para la
salud y la sociedad en general.

Considerando este marco, el Ministerio de Salud se ha propuesto desarrollar y
fortalecer Promocién de la Salud desde una perspectiva social e innovadora, en
donde se privilegian los determinantes biologicos, ecologicos, econdmicos,
socioculturales, politicos, de servicios de salud, asi como los factores protectores
de salud como columnas que fundamentan el paradigma de la “Atencién a la
Salud” aplicado este en los diferentes escenarios (individual, familiar, institucional,
comunal) de nuestro pais.

En este marco referencial es fundamental tener claridad sobre la diferencia entre
Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad, dado que frecuentemente
son enfoques utilizados como sinénimos, situacion que limita trabajar por y desde
la salud, pues se continua reforzando el paradigma biologista-médico-centrista
donde se privilegia la atencion de los factores de riesgos y la enfermedad.

En aras de hacer efectivo este paradigma, debemos construir la capacidad
institucional e intersectorial que permitan la viabilidad del enfoque de Promocién
de la Salud desde una perspectiva o enfoque positivo, proactivo, propositivo e
innovador, dirigido a impactar favorablemente en las condiciones y calidad de
salud, fortaleciendo la participacion social generando politicas publicas
saludables, desarrollando las capacidades individuales y colectivas promoviendo
la creacion de ambientes saludables.

Este Plan Nacional de Promocion de la Salud, busca fortalecer la estrategia de
educacion para la salud, participacion social y comunicacion para la salud,
fomentando los derechos humanos, con enfoque de género y diversidad étnica
cultural dentro de un contexto intersectorial y el empoderamiento de cada
persona, familia, comunidad y otros actores sociales en sus derechos y deberes
en salud.



El capitulo primero es una descripcidn de la experiencia que ha tenido Panama en
el Ministerio de Salud, muchas de las cuales han jugado un papel determinante
para la salud publica del pais.

Luego el capitulo dos, puntualiza datos demograficos del contexto de la Republica
de Panama, se llega a conceptualizar algunas situaciones propias de intervencion
para la promocién de la salud, dentro del analisis de la situaciéon de salud
(ASIS-2015). Para llevarnos a elementos conceptuales de la Promocion de la
Salud.

En el capitulo tercero, se define la Vision, Mision, Principios y Valores
Institucionales del Ministerio de Salud. Se presenta la base legal nacional e
internacional, y a su vez describe un breve analisis de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, argumentos que dimensionan el sustento legal del Plan de Promocién.

Mientras el capitulo cuarto, expresa las lineas de accién para el fomento de la
promocion de la salud, entre las cuales esta el establecimiento de alianzas
estratégicas y redes intersectoriales, comunitarias, municipales, empresariales,
entre otras para la divulgaciéon del Plan Nacional de Promocion de la Salud,
también la elaboracion y desarrollo de programas de comunicacion y educacion
para la salud que contemplen los derechos y deberes del individuo, la familia y la
comunidad en salud a través de la Intersectorialidad, las cuales fortalecen las
estrategias para poner en practica la politica de salud 2016-2025, con su eje Il
Promoviendo la Salud con Participacion Social y la Politica 4 de Promocion de la
Salud.

El capitulo quinto, nos sefala las acciones programaticas, de una forma mas
practica de ver las acciones concretas de la Politica 4, en donde se puntualiza la
priorizaciéon de cinco ejes tematicos: Salud Sexual Reproductiva Saludable,
Ambiente y entorno Saludable, Escuela Promotora de la Salud, Alimentacion
Saludable y Actividad Fisica, Desarrollo Infantil Temprano y Convivencia pacifica
y solidaria.

Al final la Republica de Panama busca a través de este Plan Nacional de
Promocioén de la Salud, que los comportamiento caracteristicos de las personas,
las familias y la comunidad puedan tomar el control, para ejercer un efecto
profundo en su salud, favoreciendo en cada de uno de estos grupos, los estilos de
vida y ambientes saludables, para potenciar los condicionantes sociales de vida
que interactuan para producir y mantener su salud.



Capitulo 1. ANTECEDENTES DE PROMOCION DE LA SALUD.

1.1 EXPERIENCIA DE PROMOCION DE LA SALUD EN PANAMA:

1.1.1 COMITES DE SALUD:

El Ministerio de Salud, inicio el desarrollo de los comités de salud que dieron
impulso a los programas bajo la administracion del visionario Ministro Dr. Renan
Esquivel.

Los primeros comités de salud se organizaron en 1955,1970 y 1980 y fueron
encargadas del manejo de los recursos econdmicos que se generaba por
conceptos de servicios médicos y de ayudar con las campafas contra la
tuberculosis de los anos sesenta. Sin embargo, no fue hasta la década de los
setenta cuando se desarroll6 un trabajo comunitario mas sostenido. Desde
entonces se encuentran funcionando en el pais mas de 1,000 comités de salud
con personeria juridica.

Los Comités de Salud iniciaron un cuestionamiento de lo que habia y de lo que se
hacia en las comunidades, permitiendo al Gobierno Nacional emprender
proyectos a nivel de la comunidad los sistemas de agua potable, la vacunacion de
todos los niflos de los pueblos, produccion de alimentos, etc, pues los pueblos
estan dispuestos a trabajar cuando producen para su propio mejoramiento
Naturalmente que los productores de salud organizados podian discutir sus
problemas y decidir qué hacer y llevar a cabo sus acciones de trabajo, contando
para ello con la Asesoria Técnica del Gobierno a través de los muchos Centros de
Salud que operan en todo el pais a nivel de la comunidad.

Los comités de salud se organizaron en asociaciones o federaciones distritales o
regionales. Las federaciones podian prestar o proporcionar fondos a los pueblos
para construccion de letrinas, para ayudar a contactar al Minsa para proyectos
especificos y para ayudar con el financiamiento de las giras médicas.

1.1.2 Municipio Saludable:

Municipios Saludables para definir el concepto de ciudades saludables, que es
aquella que crea y mejora constantemente su ambiente, social y fisico y despliega
los recursos comunitarios necesarios para ayudar a las ciudades a desarrollar a
través de la asistencia mutua, todas las funciones de la vida hasta su potencial
mMaximo.
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Un municipio empieza a ser saludables cuando sus organizaciones locales y sus
ciudadanos adquieren el compromiso inicien el proceso de mejorar
continuamente las condiciones de salud y el bienestar de todos los habitantes.

El movimiento de Municipios Saludables se inicio en abril de 1995, con la Reunion
Nacional de Alcaldes, realizada en Santiago de Veraguas. En los que participaban
los siguientes actores, Sociedad Civil: la gente, organizaciones comunitarias,
asociaciones, clubes civicos, ONG, empresas privadas y partidos politicos, poder
legislativos, Autoridades Judiciales, instituciones gubernamentales y comunidad
internacional.

En Panama se crea los Municipios Siglo XXI a mediados del afio 1995 en los
siguientes lugares: San Lorenzo, La Pintada, Portobelo, Cémaco Comarca
Indigenas Embera, Las Minas, Pocri, Chepo, Arraijan, Juan Diaz, San Miguelito,
Comarca Kuna Yala, Sona y Chiriqui Grande.

Posteriormente el 1° de octubre de 1996 se crea mediante Decreto Ejecutivo N°
140 la Unidad Administrativa para la Coordinacion Nacional de Asuntos de
Programa de Municipios Siglo XXI. El 24 de enero de 1997 se conforma la Red
Panamefia de Municipios Siglo XXI.

1.1.3 Corregimiento saludable:

El Programa de Corregimiento Saludable se desarrolla en todo el pais y su ambito
de accidén es en el corregimiento de una unidad delimitada politica administrativa
y geograficamente y se enmarca en las Politicas de Gobierno y las Estrategias del
Ministerio de Salud que preconiza el fendmeno de la Promocién de la Salud y el
fortalecimiento de la Participacién Social en salud, como uno de los pilares de
intervencion.

Un corregimiento saludable, es cuando sus habitantes adquieren el compromiso
de desarrollar un proceso de mejoramiento continuo de las condiciones sociales y
sanitarias en los espacios donde viven, fortalecen alianzas con las organizaciones
y fuerzas vivas locales y abogan por la formulacion de una politica publica
saludable, el mantenimiento de ambientes sanos y la promocién de estilos de vida
saludables.
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Que contempla, como componente fundamental, el desarrollo sustentable como
una via para garantizar la supervivencia y el bienestar humano, haciendo un uso
y manejo racional de los recursos sin compromiso de las futuras generaciones.

1.1.4 Salud en tu Barrio:

El dia 10 de mayo de 2007, el Ministerio de Salud lanza la iniciativa “Salud en tu
Barrio” en el corregimiento de San Francisco, del distrito de Panama. La iniciativa
surge como una estrategia para:
» Atacar los altos indices de infestacion y casos de dengue.
* Por la escasa participacion de la poblacién en la eliminacidn de los
criaderos.
+ Como estrategia permanente de Participacion Social, que permita extender
la cobertura de servicios de salud a la poblacién.
» Para lograr y fortalecer Corregimiento Saludable.

Las acciones de salud se dieron en vivo en el programa radial “En el Tranque” de
Wao conducido por el DJ Eddy Vasquez. Lo que permitié en la hora “pico”, a
conductores y transeuntes de Calle 50, informarse y motivarse a participar de la
actividad. El 24 de mayo se realizé nuevamente la iniciativa, en forma simultanea
en las Regiones de Salud Metropolitana, San Miguelito, Chiriqui, Colén, Chiriqui,
Los Santos y Panama-Oeste.

1.1.5 Consejos de Salud:

El concepto Consejo de Salud surge en el marco de la reforma del sector salud,
especificamente en la Regién Metropolitana de Salud 1998, cuyo ambito era
familiar, el sector, el corregimiento y a nivel regional. Era una forma de
coordinacion que integraba a los actores sociales, por medio del compromiso de
reuniones periddicas, en donde se analiza de forma permanente la situacién de
salud, para priorizar los problemas y buscar alternativas de soluciéon conjunta con
participacion de la comunidad, el sector publico y privado. Cuyo proceso era
facilitado por el equipo de sector, el responsable de la unidad de promocion de la
salud a nivel del Centro de Salud y los facilitadores de la Region Metropolitana de
Salud.

1.1.6 Escuelas Promotoras:

La Direccién Nacional de Promocion de la Salud, impulsa la Estrategia de
Escuelas Promotoras de Salud desde 1997; por lo que se consideré6 sumamente
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importante la realizacion de un Foro Nacional Orientador de Escuelas Promotoras
de Salud, en 1998. El propdsito principal del mismo es el fortalecimiento de una
Red de Escuelas Promotoras y el Programa de Salud Escolar en el pais, de tal
forma que se facilite la adopcion de estilos de vida saludable en toda la comunidad
educativa, mediante el desarrollo de procesos de promocion y educacion para la
salud, mejorandose con ello la salud de estudiantes, profesores, padres y madres
de familia; por lo que se considerd pertinente la participacion de tres sectores:
salud, educacion y padres de familia de diferentes regiones de salud del pais y
con el apoyo de la OPS/OMS. Para el 2015 con miras a fortalecer el proceso del
proyecto de Higiene y Adecuado Lavado de Manos, como resultado de todo un
trabajo de coordinacion entre Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Unicef
y las 15 Regiones de Salud, se promueve la firma de marco convenio de
colaboracion entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, sobre
Programa Escuelas Promotoras de la Salud.

1.1.7 Centros de Promocion de la Salud:

Los Centros de Promocion de la Salud, son instalaciones de la comunidad, en los
que se facilitan los procesos de organizacion comunitaria y participacion social, a
través de la educacion y comunicacion de la salud; y en los que la coordinacion de
los funcionarios de salud busca promover la participaciéon activa y responsable de
cada uno de los miembros de la comunidad y por ende, garantizar la modificacién
de su comportamientos y la adopcion de estilos de vida saludable.

En el 2000, se inauguraron de manera oficial cuatros 4 Centros de Promocion de
la Salud, que constituyen un complemento indispensable para el desarrollo
integral de los programas de atencion primaria y de estilos de vida saludable en
los que enfoca la Promocion de la Salud como una herramienta valiosisima de
trabajo y surge la imperiosa necesidad de fortalecer esta nueva concepcion
mediante la creacion de los Centros de Promocion de la Salud y de esta forma,
estimular y desarrollar las capacidades y responsabilidades de todos los
miembros de la comunidad, como del componente humano que forma parte de los
equipos basicos de salud. Estos Centros de PS estan ubicados en la 24 de
diciembre, que le corresponde a la jurisdiccion de la Region Metropolitana de
Salud, en la Arena de Chitré, Regién de Salud de Herrera, Canto de Llano Regién
de Salud de Veraguas y en Penonomé Region de Salud de Coclé.
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11.8 ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA CONTRA EL AEDES
(EGI-AEDES).

Panama esta impulsando la elaboracion de una estrategia que ayude a
implementar actividades en forma integrada con el fin de realizar acciones de
prevencion y control de dengue, coordinadamente con todos los sectores
involucrados. La Estrategia de Gestion Integrada (EGI), es un instrumento para
gestores de salud, que permite enlazar, integrar y coordinar actividades en la
busqueda de un objetivo unico y comun.

La Estrategia de Gestion Integrada (EGI), introduce una nueva forma de
colaboracion técnica por parte de OPS/OMS: la creaciéon del GT-Dengue, grupo
de expertos que partiendo del analisis regional se incorpora al trabajo del equipo
técnico de los paises, para elaborar conjuntamente la EGl y se debe promovery
transferirles la capacidad y responsabilidad a las familias para el control fisico de
los criaderos del vector en la vivienda y sus alrededores. Como también
establecer alianzas concretas fuera del sector salud para el control del vector.

Por lo que nuestra Direccion de Promocién de la Salud, asume el reto con la
Evaluacion de la Implementacion del Plan de la EGI- Dengue 2005-2009, que se
realizé en el 2011, Se fortalecen los niveles regionales de salud el Plan de
Educacién, Comunicacion y Participacion Social para la prevencion del dengue y
a través de la Comision Intersectorial de cada regién de salud.

1.1.8.1 Estrategia de Comunicacion para el Impacto Conductual (COMBI).

La estrategia de Comunicacion para el Impacto Conductual, que originalmente se
inicia en 2004, en La comunidad de La Esperanza del Centro de Salud de la 24 de
Diciembre, es retomada a partir del 2010, con el apoyo técnico de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Para este proceso, se desarrolla una capacitacion para un equipo basico formado
por el epidemiologo, control de vectores o saneamiento ambiental, promocion de
la salud de 6 Regiones de Salud: Chiriqui, Veraguas, Los Santos, Panama-Oeste,
Metropolitana y San Miguelito. Luego que los equipos basicos de salud, reciben la
informacion sobre como se aplicaba la estrategia COMBI, cada uno le
correspondio definir su area de intervencion, quedando Veraguas y Los Santos,
en aplicar el método con el tema de Hanta Virus; mientras que Chiriqui,
Panama-Oeste, Metropolitana y San Miguelito, con el tema del Aedes aegypti.
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El inicio del proceso conto con el aporte de una partida extraordinaria que les fue
asignada a cada Region de Salud, a través de la Direccion de Finanzas del Minsa,
recurso que le permitié invertir en material didactico para reforzar la informacién
y promocional, para colocar los mensajes en sitios de transito de la poblacién y
algunos suéteres con el mensaje del objetivo conductual, que se buscaba fuera
aceptado por la comunidad y lo pusiera en practica.

El método fue evaluado en Panama-Oeste y la Region Metropolitana, por un
equipo de expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud, que visitaron el
pais en el 2011, con el objetivo de evaluar la estrategia de gestion integrada
contra el Dengue (EGI-Dengue) La oportunidad nos permitié por la via de la
evaluacion del componente de promocién y comunicacion, redefinir la campana
del pais, fundamentada en la imagen de eliminacion de los criaderos y eliminar la
imagen del mosquito.

La visita a territorio en la Metropolitana y en Panama-Oeste, de parte del Dr.
Arroyave, nos llené de mucha satisfaccion por los hallazgos positivos, que pudo
evidenciar de parte de la comunidad y los grupos organizados. Para esa
evaluacion del 2011, el componente de Promocién dio la cara por el pais.

Este proceso es continuado con mayor fuerza en Chiriqui, Los Santos y
Panama-Oeste. Durante el 2015, se logra renovar otra partida extraordinaria para
fortalecer la aplicacion de Combi, en nuevas regiones de salud, como una
estrategia de poder medir resultados en comunidades pilotos especificos.

1.1.9 GRUPOS CAZA MOSQUITOS:

La Direccion de Promocion de la Salud, desde el 2000 implementa la Iniciativa de
los Grupos Caza mosquitos, como parte de la estrategia de prevencion del
dengue que impulsa el Ministerio de Salud.

Actualmente se cuenta 792 escuelas de Grupos Caza mosquitos en los Sistemas
Regionales de Salud en conjunto con el Ministerio de Educacion y los enlaces de
las Direcciones Regionales de Educacion, movilizando un total 10,239 nifios y
nifas en todo el pais.

El MINSA trabaja con diferentes instancias civicas en la lucha contra el mosquito,

siendo los caza mosquitos una de las intervenciones mas importantes de la
participacion social en la lucha contra el insecto transmisor del dengue.

*



Las “Brigadas Caza mosquitos” estan integradas por nifios y nifas entre 8 y 17
anos, supervisados por docentes y padres de familia, que igualmente reciben
capacitacion por el MINSA con material educativo, ademas una guia metodoldgica
con actividades de promocién y vigilancia con la finalidad de inculcar actitudes, asi
como practicas responsables de cuidados de la salud y proteccidén del ambiente.

1.1.10 PROMOTORES COMUNITARIOS VOLUNTARIOS/ GUARDIANES DE
SALUD.

Promotores Comunitarios Voluntarios:

Durante el desarrollo del Programa de Transformacion Institucional del Sector
Salud, 2006 se ofrecia el paquete de atencion integral de los servicios de
Salud(PAISS), cuyo gestidon incluye el rol del promotor comunitario que le
corresponde participar en la comision de Auditoria Social, para lo cual se elabor6
un Manual para que cada promotor/a cuente con la informacion y los
procedimientos para realzar la auditoria social de la entrega de los servicios de
salud que le brinda a su comunidad un equipo de salud contratado.

La Direcciéon de Promocion de la Salud en conjunto con el Banco Interamericano
de Desarrollo desde el 2010 al 2014 se formaron 300 promotores comunitarios a
nivel de las 14 regiones de salud, a través de los programas que maneja el
Ministerio de Salud y que trabajaran en las instalaciones de salud para desarrollar
actividades de prevencion y acompafiamiento de los Centros de Salud, en dicho
proceso se logra la validacién y luego reproduccién del Manual del Promotor/a
Voluntario de Salud, cuyo contenido era parte de un reforzamiento de contenidos
de salud, que le quedaba al promotor/a luego de participar en un Taller que se
realizaba a nivel de las Regiones de Salud.

Guardianes de la Salud:

El Ministerio de Salud tiene entre sus funciones la responsabilidad de garantizar
acciones de la salud y prevencion de enfermedades, en coordinacion y con
participacion de la comunidad. De igual manera, la comunidad tiene el deber de
vigilar que todos sus miembros reciban informacion y orientacion a través de
programas educativos en salud, Para ello se requiere de hombres y mujeres que
vigilen, custodien y orienten a la comunidad en el cuidado y conservacion de su
salud; estos son los Guardianes de la Salud. Esta iniciativa aun permanece en la
Region de Salud de Colon.
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1.1.11 Reorientacion de los servicios de salud (Centro de Promocién de la
Salud y Equipo de Sector).

Pro Salud 5:

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Promocion de la Salud, en
conjunto con el Despacho de la Primera Dama, un programa alterno de
Promocion de la Salud, cuyo objetivo es superar los estandares mundiales
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, centrandose en la salud
preventiva, promovido entre el 2004-2009. En los que se enmarcaban la atencidn
gratuita durante el embarazo y el parto, atencién gratuita a discapacitado fisicas,
pruebas de VIH gratuitas a embarazadas, vacunas gratuitas a nifos, ancianos y
grupos de riesgo y prueba de Papanicolaou gratuitas.

Reorientacion de los Servicios de Salud:

En el contexto del proceso de reformas al sector, se propuso el nuevo modelo de
atencion Integral a la salud de la poblacion y el ambiente, durante el periodo 94-99
que incluyo actividades de promocién de la salud en los diferentes niveles,
dirigidas a los diferentes grupos de edad. Las mismas fueron parte de las
estrategias de promocién de los programas y se desarrollan, segun las normas
integrales de Atencion. Se pueden anotar algunas actividades de promociéon mas
importante, tales como: Promocion de la Salud Psico-social en el medio familiar y
comunitario; Estilos de vida saludable; Promocién de la Organizacion Comunitaria
y Participacion Social; Prevencion de riesgos y danos a la salud; Educacion para
el Autocuidado de la Salud; Promocion y Educacién para la Salud Ambiental;
Promocion de servicios de rehabilitacion con base comunitaria; Promocion de
factores Protectores y habilidades para vivir;, Promocion de la Convivencia
Solidaria; Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva; Promocién de Ambientes
Saludables y Comunicacién para la Salud.

Dicho proceso planteo un proceso de caracter gerencial desde el nivel Regional y
los Centros de Salud, dando lo opcion que otras disciplinas lideraran las
Gerencias de las instalaciones de salud. La sectorizacién permitia al profesional
de la medicina un mayor vinculo con la poblacién bajo su responsabilidad, que era
atendida en su consultorio y visitada en su entorno para compartir informacién y la
organizacion de la comunidad, una vez cada 15 dias. En donde uno de sus mas
fuertes pilares lo fue la organizacion de la comunidad y la promocion de la salud



CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL.
21. ASPECTOS GENERALES DE LA REPUBLICA DE PANAMA.

La Republica de Panama comprende 10 provincias, 77 Distritos 3 comarcas
indigenas con categoria de provincia (Guna Yala, Embera Wuana y Ngabe Buglé)
y 2 comarcas con nivel de corregimiento (Guna de Madungandi y Guna de
Wargandi), con los cuales se completan un total de 623 corregimientos en todo el
pais, cuya superficie total es de 75,517.0 Km2 (incluye areas de masa de aguas
continentales).

Segun las estimaciones y proyecciones de la poblacién, para el ano 2010 el pais
refleja una tasa de crecimiento anual de la poblacion de 1.6% y que para, el 1 de
julio de 2010, Panama cuenta con 3,661,835 habitantes.

Como consecuencia de la posicion geografica del Istmo y de una serie de
circunstancia historicas, la poblaciéon esta constituida por diversos grupos
humanos entre los que se cuentan lo no indigenas (Histpano-Indigina, Afro
Colonial, “Colonial”’) y los grupos indigenas (Guna, Embera, Ngabe, Bugle,
Bokota, Naso/Teribe y Bri Bri).

Al analizar la estructura de la poblacién, se observa que el 29.2% de los
habitantes son menores de 15 afos y el 6.9% son mayores de 65 anos. El 63.4%,
corresponde al grupo se edad productiva de 15-64 afos. Los menores de cinco
anos representan el 9.9%, el grupo de 5-9 el 9.8%, el grupo de 10-14 anos el
904%, y de 15-19 afos el 8.8%. El sexo masculino, constituye el representa segun
el Ceso 2010 el 12.3% de la poblacion total.

Segun las estimaciones del censo 2010 el 65.1% de la poblacion del pais habita
en areas urbanas y el 34.9% en area rurales. El 57.4% se concentra en las
provincias de Panama y Colén. La densidad de poblacion del pais es de 45.9
habitantes por kildbmetro cuadrado. Mientras la provincia de Panama concentra
151.7 habitantes por Km2, en las comarcas Guna Yala, Embera y Ngabe Buglé
so6lo se ubican 14.0, 2.3 y 23.0 habitantes por Km2 respectivamente.

La evaluacion de la poblacién indica que la poblacion total de la Republica pasoé
de 859,658 en 1950 a 3, 661,835 habitantes en 2010 debera alcanzar 5,625,442
hasta al final del 2050, Esto significa que durante el periodo de la proyeccion
(2010-2050), la poblacion se incrementara en un 53.6 por ciento, es decir, que en
el 2050, la poblacién panamena se habra incrementado en 1,963,607 personas
mas.
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Sin embargo, producto de este proceso de maduracion de la poblacion, se
observa, durante el periodo 1950 2010 2050, un aumento progresivo en la
poblacion econdmicamente activa de 15 a 64 anos la cual se 54.1% en el afo
1950 paso a 64.2% en el 2010, hasta alcanzar 65.7% de la poblacion a finales de
la década del veinte (afo 2028), para luego descender paulatinamente vy
mantenerse en 62.7% de la poblacién econdmicamente activa para el afio 2050.
En tanto que, poblacién de 65 afios y mas de edad de 3.6% en el afo 1950 paso
a6.9% en el afio 2010, y aumentara hasta alcanzar 18.9% de la poblacion total del
pais durante el 2050. Es importante sefalar, que estos cambios se mantendran
tanto para hombres como para mujeres.

En la transicién demografica se producen descensos de la mortalidad y sobre
todo, de la fecundacién que incide en la estructura etaria de las poblaciones y se
traducen en un incremento paulatino de las personas de edad.

El elemento mas caracteristico de la transicidon epidemioldégico ha sido el
desplazamiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias a los tumores y
enfermedades crénicas degenerativas (especialmente del aparato circulatorio) y a
causas externas (accidentes, homicidio, suicidio).

Segun los datos generales por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo INEC
en las estimaciones y proyecciones 1950-2050 de la tasa bruta de mortalidad en
Panama paso de 13.8 en el afno 1950 a 5.0 en el 2010, para luego ir creciendo
paulatinamente hasta representar el 7.6 por cada mil habitantes en el 2050,
aumentando en 54.0 por ciento en relacion al 2010. En términos absolutos, las
cifras del afo 2010, registradas en el pais son de 17,779 defunciones, las cuales
se incrementaran a 40,766 en el ano 2050.



Distribucién Poblacional por Provincia segun Censo del 2010
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Guna Yala El Porvenir | 2,340,7 km2 31,577 14,981 16,596 5,662
Embera Union 4,383,5 km2 9,544 5,148 4,396 2,411
Wounaan Choco
Ngabe Buglé Buabidi 6,968 km2 154,353 76,176 78,179 32,941
Total Panama 78,200 km2 3,322,576 1,672,56 | 1,650,008 | 1,056,208
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2.2 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL PAIS.

La evidencia de algunos aspectos considerados en el contexto del Analisis de la
Situacion de Salud, nos propone hacer algunos comentarios pertinentes que

orienten las lineas de trabajo del Plan de Promocion.
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El factor cultural y de los idiomas es determinante en el proceso de adecuacién de
los mensajes de salud a cada grupo poblacional que vive en el territorio nacional.

A pesar del pais contar dos estaciones verano e invierno, el fenédmeno del cambio
climatico, ha afectado los periodos de dichas estaciones, trayendo como resultado
una variacion en la presencia de algunos vectores transmisores de enfermedades
como el dengue, Chikungunya, Zika y Hanta Virus, por mencionar algunas, lo que
indica que los equipo de la Regiones de Salud tienen que adecuar sus estrategias
de promocion de la salud.

La migracion a traido como resultado el establecimiento de barriadas de
precaristas muchas veces en zonas inundables, que, por circunstancias de la
pobreza, buscan como resolver un problema de vivienda. A parte, que muchos
jévenes caen en la encrucijada social de una ciudad metropolitana, con pocas
oportunidades y vision de estado para que tengan la mejor opcidn para promover
en ellos/as habilidades para la vida y un proyecto de vida con sostenibilidad en las
politicas de estado.

La diversidad de grupos étnicos representa un reto para proveer un Plan de
Promocioén de la Salud, que incorpore estilos de vida y ambientes saludables, que
tome en cuenta los procesos sociales de cada uno de estos grupos presentes en
nuestro pais.

La informacion suministrada nos indica que estas 3 principales morbilidades
pueden ser intervenidas y reducido su impacto, con intervenciones de educacion
para la salud, procesos de participacion social y comunicacién para la salud.
Proceso que esta estrechamente vinculado con la politica de promocion de la
salud y la definicion conceptual de este Plan de Promocion de la Salud.

Todo el analisis de la situacion de salud, nos revela que tenemos una poblacion en
envejecimiento. Los aspectos econdmicos que dicen que somos un pais de
ingreso medio-alto, con indice de desarrollo humano por encima de la media
regional, que nos pone como un pais de desarrollo humano alto y el alto nivel de
crecimiento del PIB, no somos pobres, son contradictorios con la realidad que vive
el pais.

Mientras tenemos una desercion escolar mucho mas significativa en los hombres
que en las mujeres. Con una migracién del campo al area metropolitana, esta
situaciéon es un reto para proveer a la poblacion acciones de promocion que
motiven las habilidades para la vida y entornos saludables.



Los indicadores de natalidad y fecundidad, expresan un descenso. En cuanto a la
mortalidad, son una expresion que ahora la gente se muere con enfermedades de
paises super desarrollados, y una morbilidad que puede ser sujeta de intervencién
para reducir su impacto en los grupos vulnerables.

También se observa que el acceso al uso de agua potable es un factor
determinante en la condicion de salud y mejores condiciones de vida a la
poblacién, El adecuado manejo de la basura, que genera focos de contaminacion
y la poca cultura hacia el reciclaje, la reutilizacién y recuperaciéon de la basura.

En el aspecto nutricional se menciona de poblacién escolar con deficiencias, unos
adolescentes sobre-peso, mayor obesidad en la mujer que en los hombres.
Donde la poblacion de 18 afos y mas tiene una prevalencia de sobre-peso y
obesidad. Mientras que las embarazadas presentan bajo peso y anemia.

2.3 CONCEPTOS Y ESCENARIOS DE PROMOCION DE LA SALUD.
2.3.1 Génesis del Concepto de Promocion de la Salud:

La génesis del concepto de promocion de la salud tuvo lugar en 1945, cuando
Henry Sigerist definio las cuatro tareas esenciales de la medicina: Promociéon de
la Salud, Prevencién de la enfermedad, Restablecimiento de los enfermos y la
Rehabilitacion.

Para 1977, la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud, propone una
politica de salud definida y aceptada llamada “Salud para todos en el afio 2000” y
en 1978, en la reunion de Alma Alta, se plantea que, para lograr cumplir con dicho
lineamiento politico, se requeria de una estrategia especifica, diferente a las,
utilizadas hasta entonces, surge entonces la Estrategia de Atencion Primaria de
Salud, en donde uno de los pilares fue trabajar con los programas. Dandole un
enfoque integral: prevencién primaria (promocion y proteccion de la salud),
prevencion secundaria (curacion) y prevencion terciaria (rehabilitacion), aplicando
el concepto integrador de Historia Natural de la Enfermedad. Para Panama, se
fortalecia el principio de la salud comunitaria de un visionario como lo fue el Dr.
Renan Esquivel (Q.E.P.D) Ministro de Salud de la época (1968), cuyo principio era
vigilar el entorno de la comunidad, para garantizar el auto cuidado de la salud y
recurso basicos de salud, en donde la base era la organizacion y la educacion
comunitaria.
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El 21 de noviembre de 1986, se realiza la Primera Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud en Ottawa, Canada y se emite la célebre Carta de
Ottawa, para fortalecer principios de la Estrategia de Atencién Primaria, pero darle
una concepcion diferente a la salud publica y a una redefinicion del enfoque de los
modelos de salud de los paises del mundo. Sobre todo, que la promocion de la
salud propone darles los medio y el control a los actores sociales de su propia
salud.

El Plan de Comisca hace referencia a la inclusion de la Salud en todas las
politicas citando que: “La columna vertebral de esta estrategia es examinar los
determinantes de la salud que pueden ser transformados para mejorar la salud y
que estan siendo controlados por politicas de otros sectores fuera de la salud”.

2.3.2 Definicion Conceptual de Promocion:

El nuevo concepto de la Promocién de la Salud, por la salud misma, esta llamado
a ser positivo, proactivo, propositivo e innovador “es decir, en lugar de plantearse
un problema en salud, definido como enfermedad, el discurso de la Promocién de
la Salud debe procurar formular objetivos positivos, de satisfaccion (o
satisfactores) a alcanzar y no se dirige a identificar factores de riesgo, sino busca
identificar las condiciones favorables u oportunidades para alcanzar estos
objetivos (o satisfactores)’propuesta del investigador Juan Carlos Eslava.

La Promocion de la Salud representa un enfoque primordial en el abordaje de los
determinantes del proceso salud- enfermedad, ya que permite potenciar y
desarrollar factores protectores y condiciones salutogénicos en la poblacion. Es
decir, actuar fortaleciendo el escenario de salud.

En este sentido la Carta de Ottawa en 1986, definié la promocion de la salud como
“proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Trasciende la idea de formas de vidas sanas
para incluir las condiciones y requisitos para la salud que son: paz, vivienda,
Coeducacion, alimentacion, renta, ecosistema estable, recursos sostenibles,
justicia social y equidad”.

El enfoque en mencion, establece cinco lineas de accion: generacion de politicas
publicas saludables, creacion de ambientes saludables, fortalecimiento de la
participacion social, desarrollo de potencialidades individuales y colectivas y
reorientacion de servicios de salud.



Segun Carmona y otros en la actualidad es posible identificar dos enfoques
tedricos y metodologicos que explican que significa Promover la Salud. El
primero, es denominado “Estilos de vida saludables”. Se vincula con las
condiciones o formas de vida, actitudes o comportamientos del ser humano, de
igual forma con el autocuidado, por lo que la responsabilidad de promover estos
estilos de vida, queda en manos de las instituciones prestadoras de los servicios
en salud.

El segundo enfoque, es denominado como “La capacidad de potenciar el
Desarrollo Humano”. Este enfoque pretende favorecer la equidad, la participacion
comunitaria y el trabajo intersectorial. A partir de entonces, las acciones de
Promocion de la Salud se constituyen en procesos politicos y sociales, que
buscan incidir en las condiciones ambientales, sociales y econdmicas. Por tal
motivo, este enfoque pretende: promover la responsabilidad social de la salud,
incrementar la inversion para el desarrollo de la salud, consolidar y expandir
nuevas alianzas para la salud, aumentar la capacidad de la comunidad, crear
poder de los individuos (empoderamiento social) y asegurar una infraestructura
para la Promocion de la Salud. Por tal motivo, la Promocion de la Salud (PS) es
considerado como un conjunto de acciones, con el fin de que el bienestar se
convierta en la tarea social mas importante, no solo del individuo, sino de la
sociedad.

2.3.3 Funciones esenciales de Promocion de la Salud:

Por otro lado, para promover la salud y fortalecer sus funciones esenciales es
fundamental visualizar sus tres componentes basicos, para el desarrollo de este
Plan de Promocioén de la Salud, que son:

1. Educacioén para la salud (formal e informal): entendida como un proceso de
transformacién no solo de los comportamientos individuales, sino también
de transformaciones colectivas, a partir de la informacién, formacion,
accion y reflexion respecto a los determinantes de la salud.

2. Participacion Social: La participacion social y la organizacion comunitaria es
uno de los componentes con mayor fuerza para el desarrollo de la
Promocion de la Salud, desde el ambito de la salud. Porque es a través de
la familia nucleo de la sociedad y de muchas familias que conforman una
comunidad, que, con el empoderamiento de la informacion, formacion,
accion y reflexion, toman control de su salud, para la transformacion de sus
condiciones de vida.

3. Comunicacién para la Salud: se entiende como el desarrollo de acciones
educativas en salud, utilizando medios de comunicacion masiva, tales



como: la television, la radio, el periodico, las revistas, las redes sociales
cibernéticas, entre otras técnicas modernas que permitan llegar a grupos de
personas que no son accesibles por los sistemas de educaciéon formal, a fin de
influir en sus conocimientos, actitudes y comportamientos.

DIAGRAMA N° 1

SERVICIO INTEGRADO DE PROMOCION DE LA SALUD
COMPOMNENTES

2.3.4 Relacion entre la Promocion de la Salud y los Determinantes de la
salud.
Para Krieger, citado por Alfaro Porras Eyleen: “Los determinantes sociales de la
salud se refieren a las caracteristicas de las condiciones sociales que influyen en
la salud y las vias particulares por medio de las cuales dichas condiciones ejercen
su efecto y que se pueden alterar con medidas fundamentadas. Las condiciones
sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus posibilidades de
estar sana”.
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Entre los determinantes se encuentran:

2.3.4.1 Determinantes biolégicos:

“Se refiere a todos aquellos aspectos de salud, tanto fisica como mental, que se
desarrollan dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y
organicos del individuo. Por ejemplo: la carga genética, el proceso de
envejecimiento, los sistemas internos del organismo, los cambios demograficos,
entre otros”.

2.3.4.2 Determinantes ambientales:

“Son aquellos aspectos relacionados con el ambiente en general y con el habitat
humano en especifico, que influyen o tienen impacto en la salud de las personas
(o en la enfermedad), entendiendo por habitat humano el espacio donde vive un
individuo o grupo humano y que incluye los elementos naturales, materiales e
institucionales que condicionan su existencia. Se considera en este grupo, las
condiciones de saneamiento basico, de vivienda, el medio laboral, el escolar, el
fisico, natural y otros”.

Se calcula que aproximadamente un 24% de la carga mundial de la enfermedad
y un 23% de la mortalidad son atribuibles a factores medio ambientales. Logrando
reducir los factores de riesgo seria posible prevenir casi una cuarta parte de la
carga de morbilidad a nivel mundial y se contribuiria a la creacion de ambientes
propicios para la salud.

Acciones Estratégicas: Fomento de la salud ambiental:

» Identificar los actores interinstitucionales e intersectoriales de los
temas de salud ambiental.

* Realizar capacitacion intersectorial sobre los determinantes de la
salud que afectan la salud de la poblacion.

2.3.4.3 Determinantes socioeconémicos:

“Se refieren a aquellas variables sociales y econdmicas en las que se
desenvuelve el individuo y que tienen un efecto sobre su salud o su enfermedad.
Incluye, entre otros: el estilo de vida, las decisiones individuales, los habitos
alimentarios, los tipos de familia, las practicas religiosas, las vivencias y practicas
de la sexualidad, la recreacion, la organizacion social y la existencia de redes de
apoyo, el ingreso econdmico y la equidad en su distribucién, el nivel educativo, el
empleo, la participacién politica, la razén de dependencia, el nivel de satisfaccion



de necesidades basicas, el acceso a vivienda, la existencia de grupos, las
politicas publicas y la organizaciéon de las instituciones gubernamentales, las
condiciones de infraestructura, y otras”.

Los Problemas educativos en el pais son bien conocidos y preocupa que estas
carencias estén en las areas mas vulnerables donde la falta de educacién se
acompana de pobreza y falta de salud.

Acciones Estratégicas:

» Coordinacion efectiva intersectorial para el abordaje en el sistema
educativo.

* Planes educativos conjuntos con énfasis en Promocién y Prevencion
a nivel nacional.

* Capacitacion inicial en el tema de los determinantes de la salud
dentro del sistema educativo.

La presentacion de la pobreza a pesar de los esfuerzos e interacciones del Estado
para reducirla con los diferentes subsidios vigentes, no elimina las brechas de
desigualdades en educacioén, salud- vivienda y desarrollo humano.

Acciones Estratéqicas:

* Promover la creacion de infraestructuras de servicios basicos de salud
y de Promocion.
* Promover y fortalecer la organizacion y participacion comunitaria.

A nivel mundial las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a
los recursos basicos sanitarios de salud, por ello son éstas las que se enferman y
mueren con mayor frecuencia

La mayoria de los problemas sanitarios son causados por problemas de otros
entornos como sociales, econdmicos, culturales, ambientales y otros que no
tienen relacion directa con la atencion demandada y brindada en las instalaciones
de salud.

Acciones Estratégicas:

‘Fomentar la Promocion de la Salud, como estrategia para el bienestar de la
poblacién articulada y fortalecida intersectorialmente mediante programas de
sensibilizacion y capacitacion en el tema de Promocion y factores protectores de



2.3.4.4 Determinantes relacionados con servicios de salud:

“Se refiere a aspectos relacionados con el acceso, cobertura, cantidad, calidad,
naturaleza, oportunidad, uso, relacion con los usuarios, disponibilidad de recursos
y organizacion de los servicios de salud de atencidon directa a las personas,
conocidos también como servicios médicos”.

2.3.4.5 DETERMINANTE PSICOLOGICO, ESPIRITUAL Y CULTURAL.

2.3.4.5.1 Psicolégico: Aunque la psicologia abarca todo el desarrollo integral del
ser humano (emocional, social, sexual, intelectual), para esta propuesta, se
entendera como el determinante psicologico, el componente de salud mental, ya
que es un eje transversal que incluye los demas determinantes incluidos en la
tematica.

La OMS describe la salud mental como: “...un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad”.

De lo anterior, se infiere que la salud mental es mas que la ausencia de la
enfermedad, es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un
individuo y una comunidad. Por tal razon, es primordial incluirla dentro de los
determinantes, ya que tiene valores tanto para el individuo y la sociedad.

2.3.4.5.2 Espiritual: En este caso, no se puede negar que el aspecto espiritual
es un area del desarrollo del ser humano, y que el fortalecimiento o crecimiento de
ésta, puede generar factores protectores como los siguientes:

» Aprender a meditar, pensar positivamente y aprendizaje del manejo
adecuado del estrés.

+ Adquisicion de habilidades para control de las emociones.

* Reconocimiento de si mismo como ser humano con valores y
potencialidades, promoviendo el fortalecimiento interior y el cultivo de la
autoestima.

» Fortalecimiento de valores que promueven la unién familiar, relaciones
interpersonales sanas y sentido de vida.

2.3.4.5.3 Cultura: Es todo aquello, material o inmaterial (creencias, valores,
comportamientos y objetos concretos), que identifica a un determinado grupo de
personas y surgen de sus vivencias en una determinada realidad. Dicho de otro
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modo, cultura es la manera como los seres humanos desarrollan su vida y
construyen el mundo o la parte donde habitan; por tanto, cultura es el desarrollo,
intelectual o artistico. Es la civilizacion misma.

Promover el fortalecimiento y fomento de habilidades y expresiones artisticas es
contribuir en el desarrollo y calidad de vida de las personas y a la vez, en la
adquisicion de valores y practicas que les faculta para tomar decisiones que
favorecen su salud y la de su comunidad.

De esta manera, se evidencia que la salud es el resultado de la interaccion de
diversos determinantes biolégicos, comportamentales, politicos, culturales,
educativos, ambientales, economicos y sociales, donde las actitudes,
potencialidades y capacidades inherentes al ser humano, juegan un papel
preponderante, para la toma de control de su propia salud.

2.3.4.6 Seguridad y Justicia: Violencia.

En nuestro pais encontramos familias desintegradas con carencias en sus
recursos economicos para subsistir, con valores morales deteriorados en donde la
violencia familiar es su modo de vida y a su vez se convierte en un modelo para
las futuras generaciones. Las raices de la violencia son histéricas, culturales y
socio- politicas, por lo que es necesario pensar en intervenir desde su
multicausalidad y no solamente pensando en que para reducirla se debe combatir
la miseria, como unica meta.

Acciones Estratégicas:

* Establecer la coordinacion Intersectorial para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud que producen violencia en todas sus
formas.



CAPITULO 3: CONCEPTOS OPERACIONALES Y FUNDAMENTOS LEGALES
DEL PLAN NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD.

3.1 Vision, Misién, Principios y Valores Institucionales

Vision
“Impulsar un modelo de Promocion de la Salud, que privilegie la construccion de
una cultura de salud, mediante la actuacion sobre los determinantes sociales
positivos de la salud, en pro del fortalecimiento de las condiciones de vida y un
desarrollo sostenible de sus habitantes”.

Mision

“Garantizar a toda la poblacion un modelo de salud integral con énfasis en la
Promocion de la salud, humanizado en todos sus niveles de intervencion, basado
en la estrategia de atencion primaria renovada y el desarrollo de las funciones de
rectoria, vigilancia, provision y gestion, privilegiando con los actores sociales un
proceso de equidad, eficiencia y de calidez en el desarrollo de las actuaciones de
salud, en la construccion de las condiciones necesarias para la produccion social
de la salud”

PRINCIPIOS Y VALORES:
PRINCIPIOS:
Principios de sostenibilidad:

La sostenibilidad es la existencia de condiciones econdmicas, ecoldgicas,
sociales y politicas que determinen su funcionamiento de forma armoénica a lo
largo del tiempo y del espacio.

Este principio ademas esta ligado a las prestaciones que reconoce el sistema que
se financiaran con los recursos destinados por la ley para tal fin, los cuales
deberan tener un flujo agil y expedito. Las decisiones que se adopten en el marco
del Sistema de Salud deben consultar criterios de sostenibilidad fiscal. La
administracion de los fondos del sistema no podra afectar el flujo de recursos del
mismo.

Equidad:

Equidad, incluida de género: Todos los sectores del desarrollo social pueden
incluir en la salud y en la equidad sanitaria — educacion, vivienda, transporte,
agua, seguridad, lo que conlleva a que las mas altas instancias gubernamentales
incluyan entre sus politicas y programas la equidad sanitaria entre los criterios de
evaluacion de su gobierno.

*



Innovacioén: es la aplicacion de nuevas ideas, productos, conceptos, servicios y
practicas a una determinada cuestion, actividad o negocio, con la intencion de ser
utiles para el incremento de la productividad.

Innovaciéon en salud: debe centrarse en servicios, procesos de negocio, en
sistemas de soporte a la toma de decisiones, en nuevos dispositivos
asistenciales, en dispositivos médicos, en politica e innovacién social, en nuevos
sistemas de pago y gestidon y cultura de innovacion.

VALORES:

Honestidad: Cualidad humana que consiste en comportarse y expresarse con
coherencia y sinceridad; de acuerdo con los valores de verdad y justicia.

Responsabilidad: Valor que esta en la conciencia y en las destrezas de la
persona, que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las
consecuencias de sus actos en el plano de lo moral. Es la capacidad de responder
ante una circunstancia que exija ese valor.

Responsabilidad social: la obligacion de asegurar que las acciones de uno
produciran un impacto general positivo en la sociedad y en la promocion y
proteccion de los derechos humanos.

Empatia: se define como la identificacion mental y afectiva de un sujeto con el
estado de animo de otro. Capacidad para comprender como se siente y como se
comporta otra persona.

Solidaridad: Capacidad de actuacion conjunta y fraterna la cual consiste en
acciones rectas y habituales en el trato de las personas de una comunidad o
grupo social que impulsa a buscar el bien comun.

Es el grado en el que los miembros de una sociedad se comprometen a trabajar
conjuntamente por el bien comun. En los gobiernos locales y nacionales la
solidaridad se manifiesta por la conformacién de organizaciones y uniones de
trabajo voluntario y mediante otras multiples formas de participacién ciudadana en
la vida civica. La solidaridad social es uno de los medios por los que la accidn
colectiva puede llegar a resolver problemas comunes; los sistemas de salud y de
seguridad social son mecanismos mediante los cuales puede expresarse la
solidaridad entre individuos de distintas condiciones sociales y generacionales.



Justicia Social:

Sugiere que las acciones del gobierno deben ser sopesadas por el grado en el
que aseguren el bienestar de todos los ciudadanos, particularmente de los mas
vulnerables. Algunos enfoques para lograr la justicia social en el sector salud
incluye: garantizar que todas las personas sean tratadas con respeto ya los
dignidad; establecer objetivos de salud que incorporen metas especificas para
asigna recursos adicionales que permitan satisfacer las necesidades de las
personas desfavorecidas; mejorar la educacion y hacer uso de iniciativas que
ayuden a los ciudadanos a conocer sus derechos; asegurar la participacion activa
de los ciudadanos en la planificacién y control del sistema de salud; y desarrollar
acciones concretas para combatir los principales determinantes sociales de las
en salud.

3.2 FUNDAMENTOS LEGAL QUE ORIENTAN EL PLAN DE PROMOCION DE
LA SALUD EN EL CONTEXTO NACIONAL Y INTERNACIONAL.

3.2.1 Base Legal Nacional:

»  Constitucion Politica de la Republica de Panama. Capitulo 6, Articulo 109:
Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la
promocién, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitaciéon de la
salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

 Ley 12 de 1925: se crea el Departamento de Higiene y Salubridad Publica.

* Decreto Ejecutivo N°16 de 1927: Se crea dentro del Departamento de
Higiene y Salubridad Publica la Seccion de IngenieriaSanitaria.

*  Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969: Se crea el Ministerio de
Salud.

Decreto Ejecutivo n°75 del 27 de febrero de 1969: Se crea el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud.

* Resolucién N2 276 del 9 de julio de 1998: Instituye la nueva Estructura
Organica del Ministerio de Salud. El articulo octavo establece a la
Direcciéon Nacional de la Promocion de la Salud como parte del Nivel
Operativo Ejecutivo con sus Unidades Administrativas, Departamento de
Técnicas para la Promocién de la Salud y Departamento de Conducta
Humana y Salud.

* Resoluciéon N°788 de 12 de diciembre de 2007: “Que modifica la
Resolucién 276 de 9 de julio de 1998, y dicta otras disposiciones”.
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* Decreto ejecutivo N°274 del 19 de julio 2004 “Que adopta los lineamientos para
el Plan Nacional de Salud” y en su articulo 6 de los lineamientos del Plan
Nacional de Salud, en el punto 1.2, habla de los lineamientos para la promocion
de la salud y prevenciéon de enfermedades y en el 1.3 de los lineamientos de la
participacion social.

* Plan Estratégico del Gobierno (2015 — 2019): El Plan Estratégico de
Gobierno 2015-2019, sobre Desarrollo Social: Cobertura de las necesidades y
servicios basicos detalla los retos, estrategias de intervencion, criterios
sectoriales de intervencion y las principales acciones y proyectos estratégicos
de salud.

En cuanto a los retos visibiliza la persistencia de una doble realidad sobre el
desarrollo socioecondmico al interior del pais que divide los ambitos urbano y
rural, especialmente entre la Comarcas indigenas y el resto del pais.

Sobre la Estrategia del Intervencion el punto establece como prioritario
propiciar la participacion del sector privado y la comunidad y menciona como
acciones a considerar en este ambito el fortalecimiento de las capacidades de
gestion local de los servicios y propiciar el funcionamiento de las empresas
municipales bajo criterios de sostenibilidad econémica y financiera.

Con relacion a los Criterios Sectoriales de intervencion en cuanto a agua
potable y saneamiento apunta al fortalecimiento de las capacidades de gestion
publica y privada (JAAR’s) de las empresas prestadoras de servicios; en tanto,
que las acciones a impulsar en salud responden a los criterios de reducir la
desnutricion cronica de la poblacion menor de 5 anos, particularmente de 6 a 24
meses. Otra accidn descrita se refiere en avanzar hacia un enfoque de salud
preventiva y la consolidacién de un Modelo de atencidn primaria en salud.



3.2.2 Base Legal Internacional:

Para los efectos de coherencia con Base legal Internacional, los puntos de nivel
internacional solo se haran mencion. El resto de la informacién se expresa en la
Bibliografia.

. Objetivos del desarrollo del Milenio / Objetivos del Desarrollo del
Siglo XXI.
Para el 2015, se establecieron ocho objetivos del Desarrollo:
- Erradicar la pobreza extrema y el hambre
- Lograr la ensefianza primaria universal
- Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer
- Reducir la mortalidad infantil
- Mejorar la salud materna
- Combatir VIH/Sida, paludismo y otras enfermedades
- Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.
- Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

A los menos dos objetivos —Objetivo de Desarrollo del Milenio 1 y Objetivo del
Desarrollo de Milenio 2- han sido cumplidos casi en su totalidad y el Objetivo del
Desarrollo del Milenio 3 presenta sustanciales avances, en contraste persisten
importantes desafios en otros cuatro objetivos, principalmente vinculados con la
salud.

Desde que Panama asumio el compromiso de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, se han realizado ingentes esfuerzos por cumplir las metas acordadas y
lograr que estas se traduzcan efectivamente en una mejora en la calidad de vida
para los panamefos y panamefias. Este esfuerzo incluye ademas del Gobierno a
diferentes actores de la sociedad civil y organizaciones empresariales,
socialmente responsables con los desafios nacionales.

Se han logrado avances sustanciales para reducir la mortalidad de nifios menores
de 5 anos, no obstante, todavia es posible salvar mas nifios de la muerte debido
a causas prevenibles a través de la educacion oportuna a las futuras madres.

En cuanto a la salud materna, se han hecho muchos esfuerzos para lograr
disminuir la tasa de mortalidad a través de acciones de promocién de la salud,
orientando a las madres sobre la importancia de recibir la atencién prenatal. A
nivel global, desde 1990, la tasa de mortalidad materna se ha reducido casi la
mitad y la mayor parte de esta reduccion ha ocurrido desde el afio 2000. En las



regiones en desarrollo, solo el 56% de los nacimientos en zonas rurales recibe
asistencia de personal de salud capacitado, en comparacion con el 87% en zonas
urbanas.

Desde 1995, la terapia antirretroviral ha salvado 6,6 millones de vidas y la
expansion de la cobertura puede salvar muchas vidas mas. Ademas, la juventud
debe intensificar su conocimiento acerca del VIH para evitar que la enfermedad
siga diseminandose. Aun asi, todavia hay demasiados casos nuevos de
infecciones por VIH.

En cuanto a la sostenibilidad del medio ambiente, se ha desacelerado la
deforestacion, pero todavia perjudica a las especies y los medios de vida de
millones de personas. Las emisiones de gases de efecto invernadero del mundo
continian aumentando, y en la actualidad son mas de un 50% mas altas que su
nivel en 1990.

La asistencia oficial para el desarrollo por parte de paises desarrollados aumento
en un 66% en términos reales entre los afios 2000 y 2014, alcanzando 135.200
millones de ddlares.

* Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2007):

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un instrumento juridico
internacional de caracter vinculante para 194 paises, entre ellos todos los
Estados Miembros de la OMS. Tiene por objeto ayudar a la comunidad
internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud publica
susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el
mundo.

El RSI, que entr6é en vigor el 15 de junio de 2007, obliga a los paises a
comunicar a la OMS los brotes de ciertas enfermedades y determinados
eventos de salud publica. Partiendo de la experiencia unica de la OMS en
materia de vigilancia y alerta sanitarias y de respuesta a las enfermedades
en el mundo, el RSI define los derechos y obligaciones de los paises en
cuanto a la notificacion de eventos de salud publica e instituye una serie de
procedimientos que la OMS debe seguir en su trabajo para proteger la
salud publica mundial.
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* Agenda de Salud para las Américas (2008 — 2017)

La Agenda de Salud para las Américas es una respuesta a las necesidades de
salud de nuestras poblaciones y refleja el compromiso de cada uno de los paises
para trabajar en conjunto, con una perspectiva regional y con solidaridad en favor
del desarrollo de la salud en la Regién.

La Agenda de Salud para las Américas consta de varios documentos:
* Enunciado de la intencion
* Principio y valores
* Tendencia a la salud de las Américas
« Areas de accién

e Declaracion de Helsinki (2013).

La 82 y ultima Conferencia Mundial de Promocion de la Salud de Helsinki, 2013,
que se ha celebrado recientemente en Helsinki, se ha centrado en el enfoque
Salud en Todas las Politicas (STP). Teniendo en cuenta que la salud viene
determinada en gran medida por factores externos al ambito sanitario, una politica
sanitaria eficaz debe atender a todos los ambitos politicos, especialmente las
politicas sociales, las fiscales, aquellas relacionadas con el medio ambiente, con
la educacion y la investigacion.

3.2.3 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (17 ODS).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) apuntan a la erradicacion de la
pobreza como el mayor desafio global y sitian a las personas en el centro de
interés de todo desarrollo sostenible, de estos (ODS) se mantiene un vinculo muy
estrecho con el Plan Nacional de Promocién, los que a continuacién se
mencionan y del cual el objetivo 3, es el que le brinda mayor articulacién.
Objetivo 1

Erradicar la pobreza en todas sus formas y en todas partes.

Objetivo 2

Acabar con el hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion y
promover una agricultura sostenible.
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Objetivo 3

Asegurar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las
edades.

Cada afio, mueren mas de 6 millones de nifios antes de haber cumplido los cinco
afnos y alrededor de 300.000 mujeres durante el embarazo o el parto. Ademas, la
falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y a vacunas y
medicamentos de calidad en muchas partes del mundo, no hace mas que
dificultar la consecucion de una vida sana para todo el mundo. No obstante, en los
ultimos anos se ha progresado ampliamente en relacion con el aumento de la
esperanza de vida mundial y la reduccion del VIH. Sin embargo, se necesitan
muchas mas iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de
enfermedades y hacer frente a numerosas cuestiones emergentes relativas a la
salud.

Por lo tanto es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos a cualquier edad para lograr el desarrollo sostenible, para ello se debe
trabajar por conseguir la cobertura sanitaria universal, reducir la mortalidad
mundial y acabar con las epidemias sida, tuberculosis, malaria y otras
enfermedades contagiosas para el afno 2030, buscando garantizar niveles
apropiados de salud para todos en todas las edades. Aunque este objetivo es muy
amplio y poco especifico, trata de retomar la idea del acceso a la atencién
sanitaria para toda la poblacion, y me gustaria pensar que este ODS también
busca destacar la importancia de un sistema sanitario universal y gratuito.

La meta del ODS 3 es lograr una cobertura universal de salud y facilitar
medicamentos y vacunas seguras Yy eficaces para todos. Una parte esencial de
este proceso es apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas, ademas de
proporcionar acceso a medicamentos asequibles.

Para contribuir de diferentes maneras al Objetivo 3, se puede tomar medidas
para contribuir a este ODS como:

A nivel del equipo Nacional, Regional y local.

* Promoviendo estilo de vida saludable entre los funcionarios,
implementando dieta variada en el comedor de su area de trabajo,
programas de ejercicios o actividad fisica.

 Tomando precauciones especiales de salud y seguridad laboral para
mujeres embarazadas, funcionarios o trabajadores con discapacidad,
funcionarios o trabajadores con turno de noche, trabajadores jévenes y
otros grupos vulnerables.

« Proporcionando formacion periédica sobre seguridad y salud a todos los
funcionarios.

» Proporcionando condiciones laborales dignas a nuestras instituciones
débiles, para asegurar que estas personas cuenten con un sueldo



suficiente, que permita a los funcionarios o empleados y su familia disponer
de alimentos sanos y medicamentos.

A nivel institucional:

« Utilizando las instalaciones de salud adecuadas a nivel nacional para
reducir la mortalidad temprana y mejorar la salud.

Dentro de la Politica 4:
El ODS se fortalece con la Lineas de accion 1.1.1:

Establecimiento de alianzas estratégicas y redes intersectoriales, comunitarias,
municipales, empresariales, entre otras para la divulgacion del Plan Nacional de
Promocién de la Salud.

» Establecer Alianza estratégica con la empresa privada con la finalidad que
asume los procesos de desarrollo de las acciones del Plan Nacional de
Promocion de la Salud, acreditando a Centros Laborales Saludables.

» Estableciendo medidas de seguridad e higiene adecuadas en la
instalaciones de salud, para no comprometer la salud de los beneficiarios o
pacientes. (Prestadores de servicios de salud publicos y organizaciones no
gubernamentales aplicando un modelo de atencion de salud con énfasis en
promocion de la salud documentados al 2020).

* Reduciendo el impacto medioambiental en las operaciones de las
instalaciones de salud y el uso de productos quimicos peligrosos, para
evitar contaminar el aire, el agua, el suelo, provocando la contaminacion de
los rios que afecte a la poblacion.

* Creando alianzas publico-privadas con ONG y sector publico para realizar
proyectos que contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de la poblacién.

3.2.4 FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD,
DURANTE EL CURSO DE VIDA.

Se definen como aquellas caracteristicas personales o elementos del
ambiente, o la percepcion que se tiene de ellos y que son capaces de
intervenir en el proceso salud enfermedad.

« Son condiciones ambientales y psicoativas que potencializan y favorecen el
crecimiento y desarrollo adecuado de la persona.

* Los factores protectores de la salud cumplen un rol de proteccién de la
salud, mitigan el impacto de riesgo disminuyendo la vulnerabilidad y la
riesgo disminuyendo la vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar y morir.
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* Son situaciones potenciales y fortalezas para promover la salud de las
personas, la familia, comunidad y el medio ambiente.

Clasificacion de Factores Protectores de la Salud:

1. En el ambito de politicas publicas nacionales e internacionales tenemos los
titulos constitucionales, leyes, decretos y declaraciones que constituyen un
referente importante para el fortalecimiento de los factores protectores de la
salud.

2.En el ambito educacional se hacen esfuerzos para mejorar el
funcionamiento de los centros educativos publicos: preescolar, primaria,
secundaria y educacién superior, asi como también la incorporacion de
nuevas tecnologias educacionales.

3. La estructura organizativa y los procesos de participacion social sectorial e
intersectorial, juega un papel importante para la integracion de alianzas y
redes de actores sociales.

4. También se rescata la diversidad cultural, ya que cuentan con el enorme
potencial y riqueza, conocimiento y saberes de sus poblacionales originarias
y afro descendientes en un marco de pluriculturalidad y diversidad.

5.La gran biodiversidad presente en el pais ha favorecido el desarrollo de
esquemas territoriales para la proteccién y el resguardo de la misma, de sus
variados ecosistemas y de los valiosos bienes y servicios ambientales que
estos generan para la poblacién, y para el conjunto de los seres vivos; asi
como una muy reconocida gestion de areas protegida.

6.En lo que respecta al factor econémico, se a favorecido con algunas
medidas de gobierno al sector productivo, agricola y ganadero para que
mejoren su nivel de productividad.

Factores Protectores de la Salud

* Acceso al agua potable

* Lactancia materna

* Lavado de manos

* Accesibilidad a los servicios de salud

* Estilos de vida saludables

*  Control de vectores

* Baja contaminacién del agua y el ambiente
* Reforestacion

+ Conservacion de areas protegidas



* Fluor en el agua

* Empleo

* Autoestima elevada

* Impotencia e Integracion social

* Facilidad para comunicarse

* Respeto hacia si mismo y los demas

+ Composicioén y estabilidad familiar

* Redes de contactos social

* Patrones de comportamiento

» Oftros factores protectores de origen bioldgicos, sociales, ambientales y
psicologicos.

CAPITULO 4: MARCO METODOLOGICO

Fortalecer la participacion social para el empoderamiento del individuo, la familia
y la comunidad en el ejercicio de sus derechos y deberes en salud, es el objetivo
4.2 que define el valor de la consulta ciudadana en la ejecucion de las estrategias
para poner en practica la politica de salud 2016-2025, con su eje Il Promoviendo
la Salud con Participacion Social y la Politica 4 de Promocion de la Salud.

4.1 ESTRATEGIAS PARA PONER EN PRACTICA LAS LINEAS DE ACCION DE
PROMOCION DE LA SALUD.

4.1.1 Planificacion Estratégica:
Es una herramienta de la programacién operativa que busca que los equipos de
salud definan sus acciones con base a un analisis de situacién y puedan priorizar
sus intervenciones, con claros indicadores, que puedan medir resultados
cuantitativos y cualitativos, para mejorar los niveles de salud.
Una herramienta que ayuda a la organizacion a adaptarse a entornos sociales
estables o cambiantes, desarrollando una estructura que le permita obtener los
objetivos en tiempos determinados.

* Planes de promocion a nivel de las instituciones publicas y de la empresa

privada.
* Planes de promocion a nivel de los municipios.
* Planes de promocion a nivel de las Universidades

4.1.2 Investigacion:

La investigacion para la salud esta enfocada en el proceso salud enfermedad,
sus determinantes y la resolucion de problemas generados, segun un evento

*



sanitario identificado. Se desarrollara a partir de un enfoque multidisciplinario
entre las ciencias basicas, biomédicas y sociales y de las interacciones entre
salud, ambiente y sociedad.

El desarrollo de la investigacion para la salud utilizara areas de accion y ejes
tematicos que fortalezcan la produccién y gestion del conocimiento cientifico
especialmente en el area de promocion de la salud, sus determinantes y factores
protectores. Por lo que se hara un proceso de coordinacion con la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENACYT) y el Sistema Nacional
de Investigacion de Panama.

Se busca a través de las investigaciones cualitativas generar resultados basados
en evidencias que muestren el impacto de las intervenciones en promocion de la
salud a nivel de las familias, la comunidad, los municipios, escuelas,
universidades, instituciones publicas, sector privado

A cada Region de Salud le corresponde ejecutar una investigacion cualitativa por
afno, con el objeto de tener evidencia sobre la receptividad de los mensajes de
promocion de la salud y su impacto en la poblacion.

Dar a conocer los resultados de las intervenciones en promocion de la salud.

4.1.3 Ejecucion y mecanismos de coordinacion.

Para efectos, se realizara un proceso de consulta y consenso con los Directores
Regionales y Coordinadores Regionales de Promocion, actores
interinstitucionales, y otros actores internos, externos y comunitarios.

4.1.4 Educacion para la Salud:

La educacion para la salud como proceso dinamico, interactivo, ludico pro-activo,
es un instrumento que provee informacion a los actores sociales, por medio de
técnicas educativas, para que tomen decisiéon por mejorar su condicion de vida.
Ademas de ser un apoyo para la participaciéon social, la comunicacion para la
salud, el mercadeo social y la comunicacién para el desarrollo.



A través de la educacion para la salud se busca fomentar el desarrollo de tres
programas basicos:

1. Promociéon de estilos de vida saludables en las personas, la familia y la
comunidad.

2. Promocion de la salud sexual y reproductiva saludable, convivencia pacifica y
solidaria.

3. Promocion de Ambientes y entornos saludables.

Estas acciones educativas que promueven los factores protectores de la salud
para reducir los factores de riesgo a la salud de la poblaciéon y que puedan
impactar en los determinantes de la salud.

4.1.5 Participacion Social:

Proceso mediante el cual las personas y los grupos sociales desarrollan la
capacidad de: expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disenar
estrategias de participacion en la toma de decisiones y organizarse y participar
activamente en las politicas sociales y culturales para hacer frente a sus
requerimientos.

La participacion social incluye crear espacios para que se desarrollen acciones
interinstitucionales que aporten la integralidad necesaria para el abordaje de los
temas de salud.

Como todo proceso social ha evolucionado y alcanzado un mayor o menor grado
de desarrollo en dependencia del contexto social particular que se analice. Se
facilita y aprende en dependencia de la voluntad de las estructuras de los poderes
politico y técnico, predominantes en un territorio o localidad, asi como de la
motivacion y apoderamiento que tengan los pobladores.

Para fortalecer el proceso de la participacion social se desarrollara un Programa
que contempla, cuatro actividades basicas:

1. Formacion de Promotores de Salud comunitarios.

2.  Capacitacion a lideres comunitarios para la participacion social

3 Organizacion de grupos comunitarios de apoyo frente a danos
especificos.

4.  Organizacion o reorganizacion de Comités de Salud — Nacional y
Regional.



4.1.6 Comunicacion para la Salud:

La comunicacién para la salud promueve el analisis y la gestion de estrategias de
comunicacion con la finalidad de generar o mejorar procesos de comunicacion
interpersonales, grupales y masivos que apunten al desarrollo social.

La comunicacién para la salud representa un recurso comunicacional educativo
que se vale de tecnologias apropiadas a la poblacion, entre las cuales podemos
mencionar, impresos como: volantes, afiches, banners, stand para ser usados en
ferias de salud y otros eventos. También se recurre a medios de comunicacion
alternativo, como el megafono, el perifoneo de mensajes a través bocinas,
presentacion de videos en las salas de espera de los Centros de Salud.

Una modalidad que cada vez se aprovecha mas es la de los concurso de
canciones con temas de salud, en diferentes estilos musicales. Ahora surgen las
caminatas y las cadenas humanas con diferentes recursos para motivar el tema
de salud en la poblacion. También se usa las redes sociales para brindar
informaciéon y comunicacion sobre temas de salud en las paginas Facebook,
Instagram y Twiter.

La comunicacion para la salud busca desarrollar:
* Investigacion de los mensajes de salud.
« Elaboracién, disefio de artes impresos y audiovisuales.

« Elaboracién de campanas.

Informacidn a la comunidad sobre factores protectores a la salud y prevencion de
riesgos y danos a la salud.

4.1.7 Intersectorialidad e Interculturalidad:
Intersectorialidad:

El Ministerio de Salud busca fortalecer a través de la Intersectorialidad un trabajo
conjunto de los sectores para un mejor aprovechamiento de los recursos, tanto de
las instituciones del sector publico y privado, para abordar situaciones de salud y
evitar la duplicidad a nivel operativo.



Como un proceso valido para toda intervencion con las instituciones publicas y
privadas, tiene como objetivo de abordar:
» Operativos planificados a nivel regional y local
 Intervenciones en alerta sanitarias a nivel nacional, regional y local
* Promocion de campanas de temas especificos a nivel nacional, regional
y local

La interculturalidad:

La interculturalidad es la relacion que se establece intencionalmente entre cultura
y que propugna el dialogo y el encuentro entre ellas a partir del reconocimiento
mutuo de sus respectivos valores y formas de vida. No se propone fundir las
identidades de las culturas involucradas en una identidad unica sino que pretende
reforzarlas y enriquecerlas creativa y solidariamente. El concepto incluye también
las relaciones que se establecen entre personas pertenecientes a diferentes
pueblos, grupos sociales, profesionales, de género, etc. dentro de las fronteras de
una misma comunidad.

“La interculturalidad en salud es la capacidad de actuar equilibradamente entre
conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes respecto a la salud y a
la enfermedad a la vida y a la muerte, y los aspectos biolégicos, sociales vy
generacionales, relacionados estas ultimas no solamente los entornos viables con
la dimension espiritual del cosmos”. Plan Nacional de Género y Salud
2015-2020, Comisca. Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica vy
Republica Dominicana 2013.

Los aspectos interculturales demandan procesos de educacion permanente del
recurso para el abordaje de las acciones de promocidn con estos grupos
étnicos-culturales.

4.1.8 Formacion y Actualizacion del Recurso Humano en Promocion de la
Salud.

Vincular las escuelas formadores de profesionales de la salud con las
necesidades para la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
mediante la actualizacion de curriculos que fortalezcan las grandes estrategias y
componentes de promocion de la salud.



El sector salud y otros sectores, a través de las Unidades Docentes Regionales,
abordan el compromiso de la Politica 4 de Promocion, con contenidos y
metodologia y técnicas para la promocion de la salud, con participacion de la
comunidad sensibilizada y organizada.

4.1.9 Redes de apoyo social y alianzas estratégicas:

Las alianzas estratégicas y las redes de apoyo se pueden generar para integrar
a los actores sociales en los procesos de programacion, ejecucion y evaluacion de
la promocion de la salud, que se definen en las politicas 4 de promocién de la
salud y el Plan nacional de Promocion de la Salud.

Las alianzas estratégicas y las redes sociales cada una deben contar con un plan
de accion de promocion de la salud.

4.1.10 Abogacia:

Es un instrumento para la consulta de las actividades de la programacion,
ejecucion y evaluacion de las metas de las politicas de salud y el Plan Nacional
de Promocién de la Salud. Que tendra como objeto la consulta, con diferentes
actores sociales a nivel nacional, regional y local.

4.1.11 MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo: Es un proceso de acompafamiento que se realizara de forma
trimestral (4 veces al ano) para brindar seguimiento a las instituciones, escuelas,
Universidades y la empresa privada que tienen su Plan de Promocion de la Salud,
comprometido con las prioridades y metas de Promocion de la Salud. Ver (Cuadro
N°2).

Evaluacion: Es el proceso de verificacion que se realizara para conocer el
avance en el cumplimiento de la meta, de forma semestral (2 veces al ano) y
poder redefinir estrategias.

4.2 OBJETIVO Y LINEAS DE ACCION DE LA POLITICA DE PROMOCION DE
LA SALUD.

Politica 4

*



Fortalecer la Promocién de la Salud mediante la participacion social, educacion y
mercadeo social de la salud, incorporando los derechos humanos, el enfoque de
geénero e interculturalidad.

Objetivos Estratégicos (5)

O.E. 4.1 Impactar en los determinantes de la salud, a través de la implementacion
del Plan Nacional de Promocién de la Salud.

O.E.4.2. Fortalecer la participacion social para el empoderamiento del individuo, la
familia y la comunidad en el ejercicio de sus derechos y deberes en salud.
0O.E.4.3 Reorientar los servicios de salud integral con énfasis en promocién de la
salud

O.E.4.4. Fortalecer el empoderamiento del individuo, la familia y la comunidad en
la adopcion de estilos de vida saludables.

O.E 4.5. Fomentar los mecanismos de rendicion de cuenta a la sociedad las
actividades de Promocion de la Salud en base al Plan Nacional de Promocion de
la Salud.

Resultados Esperados (5)

RE 4.1. Poblacion informada para la toma decisiones para proteger su salud
individual, familiar, comunitaria y ambiental.

E 4.2. Empoderamiento de los individuos, la familia y la comunidad el
conocimiento y ejercicio de sus Derechos y deberes en salud.

RE 4.3 Modelo de atencion con énfasis en Promocion de la Salud consensuado e
implementado a nivel nacional.

RE 4.4 Individuo, familias y comunidades con adopcién de estilos de vidas
saludables y un ambiente con las condiciones adecuadas

RE 4.5. Rendicion de cuenta fomentada y realizada ante la sociedad, segun la
normativa existente.

Metas (5)

MOE 4.1. Plan Nacional de Promocion de la Salud con participacion social, con
enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad para el abordaje de los
determinantes de salud, en ejecucion con un 30% de avance al 2020.

MOE 4.2. Programas de comunicacion y educacion para la salud desarrollados
y documentados para sensibilizar al individuo, la familia y la comunidad en los
derechos y deberes en salud incorporando el mercadeo social e
Intersectorialidad.
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MOE 4.3 Prestadores de servicios de salud publicos y organizaciones no
gubernamentales aplicando un modelo de atenciéon de salud con énfasis en
promocion de la salud documentados al 2020.

MOE 4.4 Programas de estilos de vida saludables orientados al individuo, familias
y comunidades implementados en el territorio nacional de acuerdo al Plan
Nacional de Promocion de la salud.

MOE 4.5 Presentacion de los informes de rendicion de cuentas realizados ante la
sociedad.

Indicadores (8)

iOE 4.1.1. Porcentaje de actividades del Plan Nacional de Promocion de la Salud
ejecutadas segun lo programado.

iOE 4.1.2. Porcentaje de Poblacion satisfecha de las actividades del Plan
Nacional de Promocion de la Salud.

iOE 4.1.3. Numero de acuerdos o convenios firmados, divulgados y en ejecucién
por las organizaciones civiles y comunitarias de acuerdo a las directrices del Plan
Nacional de Promocién de la Salud.

iOE 4.2. Porcentaje de programas educativos ejecutados y documentados para la
sensibilizacion de los deberes y derechos en salud.

iOE 4.3. Porcentaje de Instalaciones publicas y organizaciones no
gubernamentales aplicando el modelo de atencién de salud con énfasis en
promocion de la salud.

iOE 4.4.1 Informe de evaluacién de los resultados de los programas de estilos de
vida saludables orientados al individuo, familias y comunidades de acuerdo al
Plan Nacional.

iOE 4.4.2 Porcentaje de alianzas estratégicas en ejecucion con las autoridades
politicas y tradicionales, entidades publicas y privadas, ONG’s y la sociedad para
mejorar el estilo de vida y las condiciones de ambiente.

0O.E.4.4.3 Fortalecer el empoderamiento de el individuo, la familia y la comunidad
en la adopcion de estilos de vida saludables.

IOE 5.1. Porcentaje de informes de rendicion de cuenta presentados segun
cumplimiento de la normativa nacional

Lineas de accién (20)

LA 1.1.1 Establecimiento de alianzas estratégicas y redes intersectoriales,
comunitarias, municipales, empresariales, entre otras para la divulgacion del Plan
Nacional de Promocién de la Salud.

LA 1.1.2 Ejecucion del Plan Nacional de Promocion de la Salud.
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LA 1.1.3 Aplicacién de encuestas poblacionales para el monitoreo y evaluacion de
las estrategias de promocién de la salud.

EL 1.1.4 Desarrollo de un programa de educacion en salud.

LA 1.1.5 Ejecucidn de procesos de participacion ciudadana basados en el
empoderamiento de la poblacién y la participacion activa de los diferentes actores
comunitarios en salud.

LA 1.1.6 Adecuacion de normas y metodologias educativas segun temas
utilizando técnicas innovadoras y certificadas.

LA 1.1.7 Incorporacion del mercadeo en salud como herramienta para impulsar la
promociéon en Salud.

LA 1.1.8 Divulgacién sistematica de informacion a la poblacién sobre las politicas,
planes y proyectos de salud a través de la participacién intersectorial y municipal.
LA 1.1.9 Implementacion de programas de seguimiento y monitoreo a nivel
intersectorial y municipal de las acciones realizadas del Plan de Promocion de la
salud.

LA 4.2.1 Elaboracion y desarrollo de programas de comunicacion y educacion
para la salud que contemplen los derechos y deberes del individuo, la familia y la
comunidad en salud a través de la intersectorialidad.

EL 4.2.2 Fomento de las actividades para la divulgacién de los derechos y
deberes en salud a nivel del individuo, la familia y la comunidad.

LA 4.3.1 Aplicacion del enfoque de Promocion de la salud en las Instalaciones de
la red a nivel intersectorial.

LA 4.3.2 Monitoreo y analisis de las acciones de promocioén de la salud.

LA 4.3.3 Implementacion del modelo de atencion de salud con énfasis en
promocion de la salud.

EL 4.4.1 Establecimiento de alianzas estratégicas con las autoridades politicas y
tradicionales, entidades publicas y privadas, ONGs y la sociedad para mejorar los
estilos de vida y las condiciones de ambiente.

LA 4.4.2 Implementacién de Iniciativas de estilos de vida saludables con las
autoridades politicas y tradicionales, entidades publicas y privadas, ONGs vy la
sociedad para mejorar el estilo de vida y las condiciones de ambiente.

LA 4.4.3. Monitoreo y evaluacién de los resultados de los programas de estilos de
vida saludables orientados al individuo, familias y comunidades de las autoridades
politicas y tradicionales, entidades publicas y privadas, ONGs y la sociedad para
mejorar el estilo de vida y las condiciones de ambiente.

LA 5.1.1 Divulgaciéon de los informes de rendicion de cuentas basados en la
normativa Nacional a través de los diferentes medios de comunicacion.

LA 5.1.2: Presentacion y divulgacion de la programacion de las actividades de
Promocidn de la salud por realiza anualmente ante la sociedad.

*



CAPITULO 5: MARCO OPERATIVO.

El Ministerio de Salud tiene formulada su Politicas de Salud 2016-2025, donde se
establece la Politica 4 de Promocion de la Salud “Fortalecer la Promocion de la
Salud, mediante la participacion social, educacion y mercadeo social de la salud,
incorporando los derechos humanos, el enfoque de género e interculturalidad”,
que expresa Impactar en los determinantes de la salud, a través de la
implementacion del Plan Nacional de Promocion de la Salud.

Por ello se busca poner a disposicion de los diferentes actores sociales este Plan
a partir del 2016, por medio de un modelo de consulta con la mayoria de las
organizaciones sociales, instituciones publicas y de las empresas privada, los
municipios y los corregimientos, para lograr ser consensuado a través de la
participacion social, en donde cada actor social defina su nivel de compromiso con
las metas propuesta por el Plan Nacional de Promocion de la Salud.

Objetivos del Plan:

Potenciar los factores protectores de la salud de caracter psicosocial y ambiental,
mediante los programas de estilos de vida saludable.

Reducir los factores de riesgo a la salud, mediante las actividades programadas
de la cartera de servicio.

Fortalecer la participacién social y las alianzas estratégicas, a través de los pactos
o convenios firmados.

Poner en marcha un nuevo modelo de salud publico que integre la promocién de
la salud.

En el ambito de la Direccion de Promociéon de la Salud, se busca incorporar
estrategias que fortalezcan el logro de las Metas y Prioridades del Plan de
Promocioén de la Salud, entre las cuales se proponen.
1. Seguimiento a la politica de salud, con mayor énfasis a la politica 4 de
Promocion de la Salud.
2. El desarrollo de la cartera de servicio de promocion de la salud.
3. Se retome y fortalezca las Normas Integrales de Salud para la poblacion y
el Ambiente, con énfasis en el componente de Promocion.
4. Incorporar a todos los actores sociales en el desarrollo de la politica 4 de
Promocion.
5. Seguimiento y monitoreo de las acciones de promocién de la salud.



CUADRO N° 2
PRIORIDADES Y METAS DE PROMOCION DE LA SALUD

Condicionante Meta Indicador 2016 2025
Programas Educativos | Contar con un Programa Educativo | Programas de Estilos de vida 80 166
de los Centros de anual de estilos de vida saludable por | saludable
Salud impactando en instalacion de salud
las ENT
Educadores de Pares Contar anualmente con 1 grupo de | Educadores de pares 23 150
Habilidades para la pares en las 15 regiones de salud fortalecidos en temas de
vida salud.
Disminuir 1 punto porcentual de | Jévenes con VIH 2.18 1.18
jévenes con VIH.
Entorno y Ambiente Contar anualmente con un Municipio | N° municipios o 77
Saludable en el desarrollo de actividades de
Espacios Saludables Programas de estlo de vida
saludable
Contar con 2 Escuelas Saludables | N° de Escuelas primarias 784(26%) 50%
por afio en las t5 regiones de salud. | Saludables
Contar con 1 Universidad Saludable | N° de Universidades - 50%
por afio en las 15 regiones de salud. | ejecutando actividades de
promocion de la Salud
Contar con 1 Empresas Saludables | N° de Empresas ejecutando -
por afio en las 15 Regiones de Salud | actividades de promocion de la 150
salud.
Madres promotoras de | Contar con 1 grupo de madres | N° de Madres Promotores de - 150
la Salud y otros aliados | promotoras de salud por afio, en las | salud
fortaleciendo el 15 Regiones de Salud
consumo de hierro.

De acuerdo a la sugerencia de las acciones programaticas que se asocien a las
lineas de accidén, manifestamos que dichos puntos guardan una relacion con la
politica de salud y sus lineas de accion.

El proceso de monitoreo, evaluacion y divulgacién estan contempladas en cada
linea de accion de la politica 4 de Promocion de la Salud.



4.1 Acciones Programaticas del Plan segun objetivos estratégicos y lineas
de accion de la Politica 4 de Promocién de la Salud.

Objetivo Estratégico 4.1: Impactar en los determinantes de la salud, tomando en
cuenta la interculturalidad a través de la implementacion del Plan Nacional de
Promocion de la Salud.

Acciones Programaticas: Segun lineas de accion y niveles operativos.

» Establecer alianzas estratégicas y redes intersectoriales, comunitarias,
municipales, empresariales, entre otras para la divulgacion del Plan
Nacional de Promocién de Ila Salud. (Nivel Normativo).

* Fortalecer el Programa de Comunicacién y Educacién para la Salud, en
base a 5 ejes tematicos: Salud Sexual Reproductiva Saludable,
Ambiente y entorno Saludable, Escuela Promotora de la Salud,
Alimentacion Saludable y Actividad Fisica, Desarrollo Infantil Temprano
y Convivencia pacifica y solidaria. (Nivel operativo/Red Primaria).

» Aplicar de encuestas poblacionales para el monitoreo y evaluacion de
las estrategias de promocion de la salud. (Nivel Operativo).

* Implementar de programas de seguimiento y monitoreo a nivel
intersectorial y municipal de las acciones realizadas del Plan de
Promocion de la salud. (Nivel operativo).

Resultado: Plan Nacional de Promocion de la Salud con participacion social, con
enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad para el abordaje de los
determinantes de salud, en ejecucion con un 30% de avance al 2020.

Monitoreo, Evaluacién y divulgacion:

Implementacién de programas de seguimiento y monitoreo a nivel intersectorial y
municipal de las acciones realizadas del Plan Nacional de Promocion de la salud,
para la toma decisiones para proteger su salud, individual, familiar, comunitaria y
ambiental.

Responsables: Todos los actores sociales de institucionales pubicas y privados,
de organizaciones comunitarios, la sociedad civil y Organizaciones No
Gubernamentales.



Objetivo Estratégico 4.2: Fortalecer la participacion social para el
empoderamiento del individuo, la familia y la comunidad en el ejercicio de sus
derechos y deberes en salud.

Acciones Programaticas: Segun lineas de accion y niveles operativos.

» Desarrollar de programas de comunicacién y educacién para la salud que
contemplen los derechos y deberes del individuo, la familia y la comunidad
en materia de salud a través de las institucionales publicas, la Empresa
Privada, a nivel de las organizaciones comunitarios, la sociedad civil y
Organizaciones No Gubernamentales( Nivel normativo y operativo)

* Ejecutar acciones para la divulgacion de los derechos y deberes en salud a
nivel del individuo la familia y la comunidad, con la participacion del nivel
normativo y regional. (Nivel normativo y operativo)

Resultados: Programas de comunicacion y de educaciéon para la salud
desarrollados y documentados para sensibilizar al individuo, la familia y la
comunidad en los derechos y deberes en salud incorporando el mercadeo social
e Intersectorialidad.

Monitoreo, Evaluacién y divulgacion:

Fomento de las actividades para la divulgacion de los derechos y deberes en
salud a nivel del individuo, la familia y la comunidad, para su empoderamiento en
la proteccién de salud.

Programas de estilos de vida saludables orientados al individuo, familias y
comunidades implementados en el territorio nacional de acuerdo al Plan Nacional
de Promocion de la Salud.

Programa de comunicacion y educacion para la salud desarrollados vy
documentados para sensibilizar al individuo, la familia y la comunidad en los
derechos y deberes en salud incorporando el mercadeo social e intersectorial

Presentacion de los informes de rendicion de cuentas realizados ante la sociedad.
Responsables: Todos los actores sociales de institucionales pubicas y privados,

de organizaciones comunitarios, la sociedad civil y Organizaciones No
Gubernamentales.



Objetivo Estratégico 4.3: Reorientar los servicios de salud integral con énfasis
en promocion de la salud

Acciones Programaticas: Segun lineas de accion y niveles operativos.

* Aplicar del enfoque de Promocion de la salud en las Instalaciones de la red
a nivel primario. (nivel normativo, regional y red primaria)

» Definir con todas las entidades prestadoras de servicios de salud una
cartera de los Servicios Promocion de la Salud. (Nivel Regionaly red
primaria). ANEXO N° 1.

* Incrementar la formacion de promotores en salud. (Nivel regional y red
primaria)

Resultados Esperados: Prestadores de servicios de salud publicos vy
organizaciones no gubernamentales aplicando un modelo de atencién de salud
con énfasis en promocion de la salud documentados al 2025.

Monitoreo, Evaluacion y divulgacion:

Monitoreo y analisis de las acciones de promocion de la salud, consensuado e
implementacion a nivel nacional.

Responsable: Todos los actores sociales de institucionales pubicas y privados,
de organizaciones comunitarios, la sociedad civil y Organizaciones No
Gubernamentales.

Objetivo Estratégico 4.4: Fortalecer el empoderamiento de las personas, la
familia y la comunidad en la adopcion de estilos de vida saludables.(aclaratoria)
Este OE esta bien definido

Acciones Programaticas: Segun lineas de accion y niveles operativos.

* Formalizar alianzas estratégicas con las autoridades politicas y tradicionales,
entidades publicas y privadas, ONGs y la sociedad para mejorar los estilos
de vida y las condiciones de ambiente. Nivel normativo, regional y local.

* Desarrollo de Iniciativas de estilos de vida saludables con las autoridades
politicas y tradicionales, entidades publicas y privadas, ONGs y la sociedad
para mejorar el estilo de vida y las condiciones de ambiente. Como:
Corregimientos Saludables, Municipios Saludables, Empresas Saludables,
Sindicatos Saludables, Universidades Saludables, Entorno Laboral
Saludable y Comarcas Saludables. Nivel normativo, regional y local.

* Programas de estilos de vida saludables orientados al individuo, familias y
comunidades ejecutados por las autoridades politicas y tradicionales,
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Centros de Salud, entidades publicas y privadas, ONGs y la sociedad para
mejorar el estilo de viday las condiciones del ambiente. Nivel normativo,
regional y local.

Resultados Esperados: Programa de estilos de vida saludables orientados a la
persona, familias y comunidades implementadas en el territorio nacional de
acuerdo al Plan Nacional de Promocion de la Salud.

Monitoreo, Evaluacion y divulgacion:

Monitoreo y evaluacion de los resultados de los programas de estilos de vida
saludables orientados al individuo, familias y comunidades de las autoridades
politicas y tradicionales, entidades publicas y privadas, ONG y la sociedad para
mejorar el estilo de vida y las condiciones de ambiente, para la adopcion de un
estilo de vida y un ambiente en condiciones adecuadas.

Se propone que exista un protocolo de las actividades basicas de promocion de
estilos de vida saludable de cada grupo poblacional.

Responsables: Todos los actores sociales de institucionales pubicas y privados,
de organizaciones comunitarios, la sociedad civil y Organizaciones No
Gubernamentales.

Objetivo Estratégico 4.5: Fomentar los mecanismos de rendicidon de cuenta ala
sociedad de las actividades de Promocion de la Salud en base al Plan Nacional
de Promocion de la Salud.

Acciones Programaticas: Segun lineas de accion y niveles operativos.

* Divulgar informes de rendicion de cuentas basados en la normativa
Nacional a través de los diferentes medios de comunicacié n. Nivel
normativo.

* Presentar y divulgar de la programacion de las actividades de Promocion
de la salud por realizar anualmente ante la sociedad. Nivel normativo y
regiones de salud.

Resultados: Presentacion de los informes de rendiciéon de cuentas realizados
ante la sociedad.

Monitoreo, Evaluacién y divulgacion: Divulgacion de los informes de rendicion
de cuentas basados en la normativa Nacional a través de los diferentes medios de
comunicacién y ante la sociedad.



Responsables: Todos los actores sociales de institucionales pubicas y privados,
de organizaciones comunitarios, la sociedad civil y Organizaciones No
Gubernamental.



ANEXO N° 1
CARTERA DE SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD
Servicios y Unidad de Produccién:

< Programa de comunicacion y educacion para la salud de estilos de vida
saludables de las personas, la familia y la comunidad.

N° de sesiones educativas realizadas.

N° de talleres realizados.

N° de actividades de educacion realizadas.

N° de Planes de Promocion de la Salud formulados por las instituciones
publicas/empresa privada, los municipios y los corregimientos.

N° de Escuelas Promotoras de la Salud.

N° de Jornadas de Capacitacion para los actores sociales.

N° Promotores de Salud Voluntarios comunitarios formados

N° de vallas instaladas.

N° de volantes, afiches, dipticos, tripticos, distribuidos.

N° de articulos periodisticos publicados.

N° de mensajes radiales difundidos.

N° de campanas educativas realizadas utilizando los diferentes medios de
Comunicacion.

N° de ferias de salud realizadas.

N° de Convenios y acuerdos firmados para la promocion de la salud.

< Programa de salud sexual y reproductiva saludables, convivencia pacifica y
solidaria.

N° de sesiones educativas realizadas.

N° de actividades de comunicacion realizados.

N° de Educadores de Pares organizados y funcionando.

N° de Redes de Apoyo a la Convivencia Pacifica y Solidaria.

< Programa de ambiente y entornos saludables.
N° de sesiones educativas realizadas.
N° de visitas domiciliarias realizadas.
N° de institucionales publicas/empresa privada que se acreditan como entorno
laboral saludable.
N° de Municipios que se acreditan como Municipio Saludables.
N° de Corregimientos que se acreditan como Corregimientos Saludables.
N° de reuniones comunitarias realizadas.
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<« Programa de Organizacioén para la Participaciéon Social.

<« Asesoria técnica a los grupos organizados de la comunidad en cuanto a
organizacion y reorganizacion para la participacion comunitaria.
N° de asesoria brindadas.

+« Organizacion de grupos comunitarios de apoyo frente a dainos especificos.
N° de grupos organizados.
N° de grupos activos.
N° de Redes Organizados.
N° de Redes Activas.

<« Organizacion o reorganizacion de Comités de Salud — Nacional y Regional.
N° de Comités de Salud organizados o reorganizados.

<« Monitoreo del Desempeno del proceso educativo.
N° de Encuestas de satisfaccion del proceso educativo aplicadas.
N° de Evaluaciones de conocimiento y/o Dinamica de grupo, aplicadas.
N° de Encuestas CAP aplicadas.
N° de Diagnostico de situacion aplicadas. |



GLOSARIO DE TERMINOS

Abogacia: Es un instrumento para la consulta de las actividades de la
programacion, ejecucioén y evaluacion de las metas de las politicas de salud y el
Plan Nacional de Promocion de la Salud. Que tendra como objeto la consulta, con
diferentes actores sociales a nivel nacional, regional y local.

Actores Involucrados: Participantes activos que interactuan y negocian con
otros actores, los cuales pueden ser individuos, instituciones u otras entidades de
caracter colectivo, que pueden representar grupos de interés y/ o grupos de
presidén y que a su vez participan en el proceso en mencion.

Alianza: La creacion de alianzas supondra a menudo la mediacion entre los
distintos socios en la definicion de los objetivos y normas deontoldgicas basicas,
las areas de accion conjunta, y los acuerdos sobre la forma de cooperacion dentro
de la alianza.

Alianzas Estratégicas para la Investigacion en Salud: Son acuerdos
cooperativos entre dos 0 mas organizaciones que tienen algo que intercambiar,
los cuales ademas de tener objetivos y metas en comun, cooperan para la
realizacion de sus actividades, teniendo en cuenta que cooperar es mas que
trabajar en equipo.

Atencién Primaria de Salud: es la asistencia sanitaria esencial a través de
programas de salud, accesible, a un costo que el pais y la comunidad puedan
soportar, realizada con métodos practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables.

Calidad de vida: percepcion del individuo sobre su posicidn en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Carta de Ottawa: documento de la OMS, publicado en 1986, que recoge las cinco
areas de accién prioritarias donde se apoyan las estrategias basicas para la
promocién de la salud.

Comunidad: En muchas sociedades, en especial en los paises desarrollados, los
individuos no pertenecen a una unica comunidad diferenciada, sino que
mantienen su afiliacion a diversas comunidades basadas en variables tales como
el lugar de residencia, el trabajo y los intereses sociales y recreativos.
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Comunicacion para la Salud: La comunicacién para la salud esta dirigida a
mejorar el estado de salud de los individuos y las poblaciones. Buena parte de la
cultura moderna se trasmite a través de los medios informativos y los multimedia,
lo cual tiene implicaciones tanto positivas como negativas para la salud. Las
investigaciones han demostrado que programas de promocion de la salud,
basados en la teoria pueden poner la salud en la agenda publica, reforzar los
mensajes sanitarios, estimular a las personas para que busquen mas informacion,
y en algunos casos, dar lugar a estilos de vida saludables.

Declaracién de Yakarta: documento de la OMS publicado en 1997 que identifica
cinco prioridades de cara a la promocion de la salud en el siglo XXI.

Determinantes de la salud: conjunto de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones.

Desarrollo sostenible: Los seres humanos estan en el centro del desarrollo
sostenible. El desarrollo sostenible se refiere al uso de los recursos y a la
orientacion de las inversiones y del desarrollo tecnoldgico e institucional, de
manera que se garantice un desarrollo y uso de los recursos actuales que no
comprometan la salud y el bienestar de las generaciones futuras.

Educacién para la salud:

Educacién para la salud (formal e informal): entendida como un proceso de
transformacion no solo de los comportamientos individuales, sino también de
transformaciones colectivas, a partir de la informacién, formacion, accion y
reflexion respecto a los determinantes de la salud.

Escuelas promotoras de salud:

Una escuela promotora de salud implica al personal de salud y de educacion, a los
profesores, estudiantes, padres y lideres de la comunidad, en la tarea de
promover la salud. Fomenta la salud y el aprendizaje con todos los medios a su
alcance, y hace todo lo que esta en su mano para ofrecer ambientes favorables
para la salud y una serie de programas y servicios clave de promociéon vy
educacion para la salud.

Estilo de vida: forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconomicas
y ambientales.
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Indicador de salud: Los indicadores de salud se pueden utilizar para definir
problemas de salud publica en un momento concreto, para indicar los cambios
temporales en el nivel de salud de una poblacién o individuo, para definir las
diferencias en la salud de las poblaciones, y para evaluar en qué medida se estan
alcanzando los objetivos de un programa.

Los indicadores de salud que pueden incluir mediciones sobre falta de salud o
enfermedad, se usan mas comunmente para medir los resultados de salud, o
aspectos positivos de salud (como la calidad de vida, las habilidades de vida, o las
expectativas de salud), y las conductas y acciones de los individuos relacionadas
con la salud. Pueden incluir asimismo indicadores que midan las condiciones
sociales, econdmicas y del entorno fisico en su relacion con la salud y las medidas
de alfabetizacion sanitaria y de politica publica saludable Este ultimo grupo de
indicadores se puede utilizar para medir los resultados de salud intermedios y los
resultados de la promocion de la salud.

Prevencion de la enfermedad: abarca medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Promocion de la Salud: es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla y que se dedica a estudiar las formas de
favorecer una mejor salud en la poblacion.

Redes sociales: Una sociedad estable tiene muchisimas mas probabilidades de
tener establecidas redes sociales que faciliten el acceso al soporte social.
Influencias desestabilizadoras como un alto indice de desempleo, planes de
reubicacién de viviendas a gran escala y una rapida urbanizacion, pueden dar
lugar a una desorganizacion grave de las redes sociales. En tales circunstancias,
la accion destinada a promover la salud se podria centrar en apoyar el
restablecimiento de redes sociales.

Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia.

Salud para Todos: estrategia de la OMS promovida en 1984 y renovada en 1998
que pretende la consecuciéon de un nivel de salud que permita llevar a todas las
personas una vida social y econdmicamente productiva.

Salud Publica: es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la
vida, fomentar la salud, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad.
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