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POR Iá CUAL SE APRUEBA I.A POLÍTICA NACIONAL DE PROMOCIóN DE LA
SALUD 2O2I - 2O3O Y SE DISPONE SU IMPTEMENTACIóN.

Asunción, 9J de dic¡embre de 2021.-

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que la Const¡tución de la República del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al

Estado paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la
persona y en ¡nterés de la comunidad, y en su Art. 69 enunc¡a que se promoverá un
sistema nacional de salud que ejecute acc¡ones san¡tarias integradas, con polít¡cas que
posibiliten la concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos
del sector público y privado.

Que la Ley N'836/1980 - Código Sanitario, establece: "...Aft. 3o. El Ministerio de
Salud Pública y B¡enestar Social es la más alta dependencia del Estado competente en

mater¡a de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Art.4o. La Autoridad de
Salud será ejercida por el Ministro de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al. Art. 5o. La política

nacional de salud y bienestar social deberán elaborarse de acuerdo con los objetivos,
políticas y estrateg¡as globales del desarrollo económico y social de la Nación. Art. 60. Los
planes y programas de salud y bienestar social deberán elaborarse de acuerdo con los

objetivos, políticas y estrategias globales del desarrollo económ¡co y social de la Nación.
Art. 70. Los planes, programas y act¡v¡dades de salud y bienestar social, a cargo de las

inst¡tuc¡ones públicas y privadas, serán aprobados y controlados por el Minister¡o que
debe orientarlos de acuerdo con la política de salud y bienestar social de la Nación...".

Que el Decreto No 2794, de fecha 16 de d¡ciembre de 2014, aprueba el "Plan
Nacional de Desarrollo Paraguay 2030", elaborado bajo la coordinación de la Secretaría
Técnica de Planificación del Desarrollo Económico y Soc¡al de la Presidencia de la
República con aprobac¡ón del Equipo Económico Nacional y el Equipo Ejecut¡vo del
Gabinete Social de la Pres¡denc¡a de la República, el cual en su parte pertinente
contempla cuanto sigue: "El Estado deberá implementar un s¡stema de salud de calidad
en todos los niveles de serv¡cios. Las estrategias que orientarán el desarrollo de Paraguay
al 2030, contemplan: Estrategia 1.2- Serv¡cios Sociales De calidad: Aumento del bienestar
de la población a través del mejoramiento de la efic¡enc¡a y transparenc¡a de los servicios
públicos... 1.2.2 Servicios de salud: La salud consagra el disfrute de una vida un mandato
constituc¡onal que garantiza la protección y promoción de la salud para todos los
ciudadanos y ciudadanas. Líneas de Acc¡ón: Articular, coordinar y complementar acciones
y recursos de los diferentes sectores del S¡stema Nacional de Salud (MSPBS, IPS, Sector
privado). El sector esta organizado bajo la rectoría del MSPyBS...".

Que por la Resolución S.G. N'612i2015, esta Cartera de Estado aprobó la Polit¡ca
Nacional de Salud 2015 - 2030, y dispuso su implementación en todas las ¡nstituc¡ones
que forman parte del Sistema Nacional de Salud, as¡m¡smo el Decreto No 454U2015
aprobó la Politica Nacional de Salud 2015 - 2030, elaborada por el Ministerio de Salud
Pública y B¡enestar Social.
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La Nota DGPS No 591, de fecha 22 de noviembre de 2021, recib¡da como
exped¡ente SIMESE No 225.75912021, por medio de la cual la Dirección General de
Promoción de la Salud, depend¡ente del V¡ceministerio de Rectoría y V¡gilancia de la Salud

remite la propuesta para la aprobac¡ón de la "Política Nacional de Promoción de la Salud
2027 - 2030", en el marco de las acciones conespond¡entes al Componente 4: Desarrollo
Comunitario del Proyecto Salud para todos HEFA; y
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Poder Ejecutivo
Minislerio de Salu.l Público t' Bienestor Socisl

Resoluti¿in S.G. N" lfir\ '

POR Iá CUAL SE APRUEBA I.A POLÍTICA NACIONAL DE PROMOCIóN DE I.A
SALUD 2021 .2030 Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACIóN.

Asunción, f.l de d¡ciembre de 2021.-

Que el Viceministerio de Rectoría y Vig¡lancia de la Salud eleva favorablemente la

propuesta de la D¡rección General de Promoción de la Salud, para la aprobación de la

Polít¡ca Nac¡onal de Promoción de la Salud 2027 - 2030, presentada como un marco

orientador y conductor para ¡ntervenciones en Promoción de la Salud, basado en los

postulados de la Constitución Nacional, la legislación san¡taria, las leyes complementar¡as
y la Política Nacional de Salud, entre otros. La Política Nacional de Promoción de la Salud

2027 - 2030, se ¡nscr¡be en los compromisos asumidos por el Paraguay en las

Conferencias Internacionales sobre Promoción de la Salud, como la Carta de Ottawa, año

1986,

Que la publicación del documento se realizará por la Dirección General de
Promoción de la Salud, y la Municipal¡dad de Limpio, con el apoyo de la Agencia de
Cooperación Internacional de Corea - KOICA.

Que las dependencias técnicas se han expedido favorablemente a la propuesta
presentada y en atención a su relevancia en el marco de las acc¡ones correspondientes al

Componente 4: Desanollo Comunitar¡o del Proyecto Salud para todos HEFA y los

compromisos internacionales asumidos por el país en relación a la Promoción de la

Salud, corresponde aprobar el documento denominado "Política Nacional de Promoc¡ón de
la Salud 2021 - 2030", y disponer su implementación en todas las Instituciones que

forman parte del S¡stema Nacional de Salud.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Const¡tución de la
República del Paraguay. el Decreto No 2137611998, en su Art. 19, dispone que compete al

Ministro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la administración de la Institución; y
en su Art. 20, establece las funciones específicas del M¡nistro de Salud Pública y B¡enestar
Social, en el numeral 6) la de ejercer la adm¡n¡stración general de la Institución como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros, y en el
numeral 7) le asigna la función de d¡ctar resoluciones que regulen la actividad de los

diversos programas y servicios, reglamente su organización y determ¡ne sus func¡ones.

Que la Direcclón General de Asesoría Jurídica ha em¡tido su Dictamen A.J. No

2437, de fecha 25 de noviembre de 2021.

POR TANTO, en ejerc¡cio de sus atribuc¡ones legales;

EL iIINISTRO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 10. Aprobar la Política Nacional de Promoción de la Salud 2021 -
2030, del Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Social, conforme al

anexo que forma parte de la presente Resolución.

Artículo 20, D¡sponer su implementac¡ón en todas las Instituciones que forman parte
del Sistema Nacional de salud, a partir de la fecha de la presente
Resolución.
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Poder Ejeculit\)
Minislerio de Salud Públicu v Bieneslur Social

Resotución s.G. *) I U'r- -
POR Iá CUAL SE APRUEBA LA POLiTICA NACIONAL DE PROMOCIóN DE LA
SALUD 2021 - 2O3O Y SE DISPOI{E SU IMPLEMENTACIóN.

Asunción, 2 de diciembre de 2021.-

Artículo 3o. Responsab¡lizar del cumpl¡m¡ento de lo d¡spuesto en el Artículo anter¡or, a

todos los Directores Generales, Directores, Encargados, Ylo
Coordinadores de los d¡ferentes Establec¡m¡entos Públicos.

Artícuto 40. Comun¡car a quienes corresponda y cumplido, archivar.

BORBA VARGAS
MINISTRO

/lbm/DS

Pági¡a 3 de 3

\:



a

]linistcrioclc
SALUD PÚELICI
Y BIENESTAR SOC]AL

OBIERNO
ACIONAL

,w1*,rG
¡N

PROMOVIENDO
LA SALUD

GON EQUIDAD

DI

SALUD
PARA
TODOSGET{ERAL DE

DE LA SALUD

Korea International
Cooperation Agency

K0lI l+.--

2

POLITICA NACIONAL

DE PRO}TOCION

DE LA SALUD

2021/2030

T
/

v v¿ v t
7 I

lu]É
ó



?I
r?td v

POTITICA NACIONAL DE PROMOCIÓN
DE IA SALUD 2 O21,/2O3O

Publicado por
La Dirección General de Promoción de la Salud,
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
y Ia Municipalidad de Limpio.

Con el apoyo de
KOICA (Agencia de Cooperación
Internacional de Corea)

Asunción, Paraguav,
Julio 2o21.

.^,

I

I



? ta I? v tat ? (

o

a

Autoridades del Ministerio
de Salud Pública
y Bienestar Social

Dr. Julio Borba
Ministro

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
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Dra. Adriana Amarilla
Directora General

Dirección General de Promoción de la Salud

)
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Avda. Silvio Pettirossi & Brasil.
Asunción, Paraguay.
Teléfono: (+595) O21-23740OO

Página ofi cial: http://www.mspobs.gov.py

Coordinación técnica del componente 4 del Proyecto HEFA:
Mgtr. Mirian Benítez Vargas.

Revisión y edición:
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Presentación

El Ministerio de Salud Públicay Bienestar Social, como entidad rectora del
Sistema Nacional de Salud, presenta a las Instituciones del país y a la ciuda-
danía en general, la Política de Promoción de la Salud para el periodo
2020-203/0.

La Política de Promoción de Ia Salud es un marco orientador y conductor para
intervenciones en Promoción de la Salud basado en los postulados de la
Constitución Nacional, la legislación sanitaria, las leyes complementarias y la
Política Nacional de Salud. entre otros.

Como marco conceptual se inscribe en los compromisos asumidos por el
Paraguay en las Conferencias Internacionales sobre Promoción de la Salud,
como la Carta de Ottawa, año 1986, que identifica como áreas de acción el
desarrollo de políticas públicas saludables, la creación de entornos favorables
a la salud, el fortalecimiento de las comunidades, el desarrollo de las aptitu-
des personales y la reorient¿ción de los servicios de salud to.

Se ha tenido en cuenta también las recomendaciones de las Conferencias de
Adelaida r988, de Sundvalls t991, de Yakarta 1997, la Declaración de México
2OoO, Bangkok, en el 2OO5¡ Nairobi 2009, la realizada en Helsinki en 2O13, así
como la última Conferencia realizada en Shangai, en noviembre del 2016, y el
documento de la 71.a Sesión del Comité Regional de la OMS para las améri-
cas, Estrategia y Plan de acción sobre la promoción de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015-2O3Oi como base pará la cons-
trucción de la presente política.

Propósito
28
28
29

30

30
30

32

36

37

34

(r) La Cárta de Ottáwa para Ia Promoclón de la Salud es un docuhento elabor¡do por la Organ¡zaclón Mundlal de
la Salud, durante la }Hmera C.onferencla Internaclonal pa-ra la Promoclóo de la Selud. celebrade en Ottawa.
C-anadá, en 1986. ToÍrá como punto r€fer€nclal la procláma de Alma Ata de 1978 en la cua.l se hacla un lla¡r¡ado a la
Salud Para Todos en el año 2ooo.
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Los logros obtenidos con la implementación de esta política en pro de la salud
contribuirán a efectivizar los compromisos asumidos por el paraguay para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 203o.

I¿ Politica de Promoción de la Salud es una responsabilidad compartida
entre el Estado, la sociedad civil, las familias y las personas a favor de la salud
y requiere del esfuerzo intra e intersectorial para su implementación a través
de planes, programas e iniciativas nacionales, departamentales y locales.

La promoción de la salud es un proceso desarrollado por diferentes actores y
sectores sociales, que va creando condiciones, facilitando infraestructura y
medios necesarios para contribuir a la preservación del ambiente y al mejora-
miento de la salud individual y colectiva de la población en cada ámbito y en
cada función de la vida cotidiana.

El Estado y la sociedad en su conjunto, los grupos humanos, las familias y
cada persona, tienen Ia posibilidad de influir y modificar la acción de los
determinantes de salud y ejercer así un mayor control sobre la producción y
calidad de salud (2). Con este proceso se desarrollarán mecanismos políticos,
organizativos y gerenciales que garantizan a las personas y grupos tener una
mayor influencia sobre su salud, para preservarla y mejorarla.

Uno de los pilares fundamentales de la Política Nacional es la Promoción de
la Salud que en su estrategia de políticas públicas saludables establece como
prioridad,

Articular acciones para el fortalecimiento de la promoción de la salud hacien-
do énfasis en los aspectos intersectoriales e interinstitucionales para el
abordaje de los determinantes sociales.

El presente documento de Política Específica "Promoción de la Salud 2o2o'
2o3o" establece las directrices para el diseño de estrategias, planes, progra-
mas, proyectos y acciones que puedan ser desarrollados por múltiples actores
institucionales y comunitarios con el objetivo común de reforzar los factores
protectores, reducir las r.ulnerabilidades y riesgos, así como participar en el
mejoramiento de la salud personal, familiar, comunitaria y ambientál en todo
eI territorio nacional, ejerciendo a plenitud su derecho a la salud en todas las
etapas de su ciclo vital.

(?) La organl?árión Mundia¡ de la salud (oMs) deñne a los determinant€s de la selud comor 'C.,onjunro d€ facrores
p€rsonales sociales. económ¡cos y ¡mblenr¡lesque dete''nlnan el estado de salud de los tndl'tduoso poblacto
nes'. l,os factores que inlluyen en la salud son múldp¡es e lntcrrelaclonados. v€.. organlz¿crón Mundial de la
Salud. Promoción dela Salud. closario. clnebrá' Su¡za ú9a.35 pp.

1()

)

o

Algunos sistemas de salud enfatizan en el tratamiento de enfermedades y
daños mediante una red de servicios con alta capacidad resolutiva. Otros dan
prioridad a la prevención o al diagnóstico precoz de enfermedades prevalen-
tes, para su tratamiento oportuno. Otros sistemas privilegian en sus políticas
a Ia promoción de la salud que aborde los determinantes sociales de la salud,
en sus dimensiones políticas, económicos, sociales, ambientales y culturales,
para crear sociedades saludables. Con un enfoque de derechos, el Paraguay
cuenta con un Sistema Nacional de Salud participativo, descentralizado,
centrado en la población y sus necesidades.
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l.Introducción

La Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 194g define
la salud como: Un estado de completo bienest¿r fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia tsl.

Tal como se definió en la Primera Conferencia Internacional para la promo-
ción de ia Salud, celebrada en Ottawa, Canadá, en 1996, "la promoción de la
salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla" t¿).

De acuerdo con el concepto de la salud como derecho humano fundamental,
la Carta de Ottawa dest¿ca determinados prerrequisitos para la salud, que
incluyen la paz, adecuados recursos económicos y alimenticios, vivienda, un
ecosistema estable y un uso sostenible de Ios recursos.

La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incremen-
tar su control sobre los determinantes de Ia salud y, en consecuencia, mejorar-
la. La participación es esencial para sostener Ia acción en materia de promo-
ción de la salud.

La Carta de Ottawa también hace un énfasis prioritario en la creación de una
política pública saludable, en la cual Ia noción de la rendición de cuentas por
parte de los gobiernos es esencial a la misma. Como se reconoce en dicha
carta, los gobiernos son los últimos responsables ante los ciudadanos de las
consecuencias para la salud de sus políticas o de la falta de ellas. Un compro-
miso sobre políticas públicas saludables significa que los gobiernos deben
medir e informar sobre sus inversiones sanitarias y los consecuentes resulta-
dos de salud y sobre los resultados de salud intermedios de sus inversiones y
políticas generales, en un lenguaje que todos los grupos de la sociedad com-
prendan con facilidad.

Estrechamente relacionada con el concepto de la promoción de la salud de
una política pública saludable, estii la estrategia de la inversión para la salud
La inversión para la salud es una estrategia destinada a optimizar el impacto
de las politicas públicas en materia de promoción de la salud rer.

Los resultados de la promoción de la salud son cambios producidos en las

características y habilidades personales, o en las normas y acciones sociales,

en las prácticas organizativas y en las políticas públicas, atribuibles a las

actividades de promoción de la salud.

Dichos cambios constituyen los resultados más inmediatos de las actividades
de promoción de la salud y por lo general esüin dirigidos al cambio en los

(6) Orgar zación Mundlal de la Salud. Cárra de Ottat 'a para la Promoclón de la Salud. Op. clL

t2 13

)
o

[¿ OMS reconoce que la promoción de la salud constituye un proceso político
y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud pública e individual rsl.

(3) orgarlzaclón Mund¡al de la salud. constltucrón de La organlzaclón Mundlal de le se.lud. Adoptada por la
conferencla sanitarla Intemaclonar Ne$ lo¡}.19 deJunto at 22 deJulio ¡946. lnrró en vtgor et z de abrfl de 19¿E.

(4) organl"¡clón Mundial de la salud. cá¡ra de otráwa para la promoc¡ón de la sáIu¿ Hmera crnferencia
lntemaclonal para l¡ promoclón de Ia Salud. Ottawa. Canadá. 198G. 6 pp.

(5) Orgar¡izácldn Mundlal de la Satud. p¡omoción de la S¡lud. closarto. Op. ctt.



determinantes de la salud modificables. los resultados de la promoción de la
salud incluyen la alfabetización para la salud, la política pública saludable y la
acción comunitaria para la salud.

Desde la Primera Conferencia Internacional de Promoción de la Salud hasta la
ge. Conferencia y última celebrada en Shanghái, China en noviembre del año
2016, mucho se ha avanzando sobre Ia importancia de intervenir activamente
sobre los determinantes de la salud.

En la Declaración de la Novena Conferencia Mundial de Promoción de la
Salud, o Declaración de Shanghái, se reafirma a la salud como un derecho
universal, reconociendo además que la salud y eI bienestar son fundamentales
para el cumplimiento de la Agenda 2Ofo para el Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Indican que
la promoción de la salud requiere una acción coordinada por todas las partes
interesadas; por lo que, además, es una responsabilidad compartida tzl.

Se reconoce además que solo se puede garantizar una üda sanay mejorar el
bienestar de todos en todas las edades promoviendo la salud en relación con
todos los ODS e implicando al conjunto de la sociedad en el proceso de desa-
rrollo sanitario, lo que implica la necesidad de adoptar medidas de manera
decidida respecto de todos los determinantes de Ia salud, empoderar a las
personas para que tengan un mayor control sobre su salud y velar por que los
sistemas de salud estén centrados en las personas. Afirman que la salud es
una opción política, y se comprometen a contrarrest¿r los intereses perjudi-
ciales para la salud y eliminar los obstáculos al empoderamiento, especial-
mente de las mujeres y las niñas. Enfatizan además que las desigualdades
sanitarias requieren la acción politica en muchos sectores y regiones diferen-
tes.

(, organlzactón Mundlal de la satud. g'. Conferencle Mundlal de Promocldn de la Sa¡u¿ Decta¡ación de shangha¡
sobr€ la promoc¡ón d€ la salud en ta Ag€nda 2O3O par¿ €l Desarrouo Sosten¡ble, Shanghai zr 2t de novlembre de
2016.

En esta conferencia se definieron al menos 6 grandes Iíneas de acción'

1. Importancia de la salud y el bienestar para el desarrollo sostenible

2. La promoción de la salud mediante la adopción de medidas encaminadas
al cumplimiento de todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas

3. La adopción de decisiones politicas audaces en pro de Ia salud

4. La buena gobernanza como un factor clave para Ia salud

5. Las ciudades y las comunidades como entornos esenciales para Ia salud

6. La capacitación y la alfabetización sanitaria empoderan a las comunidades
y fomentan la equidad.

'Los valores y responsabilidades que tenemos en común en pro de la humani-
dad nos empujan a cumplir con nuestro compromiso de actuar sobre los
determinantes sociales de la salud. Creemos firmemente que no se trata
únicamente de un imperativo moral y de los derechos humanos, sino que
también es una acción indispensable para promover el bienestar de la huma-
nidad, la paz, la prosperidad y el desa¡rollo sostenible'.

74

)»a ¡

Como lo manifiesta la Declaración de Río sobre los Determinantes Sociales de
la Salud: "La equidad sanitaria es una responsabilidad compartida que exige
que todos los sectores gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y
todos los miembros de la comunidad internacional se comprometan con un
principio a escala mundial, «todos por la equidad» y «salud para todos>f tst.

(s) Organlz¿ct6n Mundial de la salud. Decla¡aclón Polltlca d€ Rlo sobre d€terminant€s soc¡a]es de le se.lud. Rlo de
Janelro, Brasll, octubr€ 2011. 8 pp.
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2. Marco Referencial para la Promoción
de la Salud a nivel país

2.1 La Agenda2OSO (Objetivos de Desarrollo
Sostenible-ODS) y el Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) Paraguay 2oSo esüá orientado al logro y
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) propuestos
dentro de la Agenda 203o (s).

El PND cuenta con tres ejes estratégicos y cuatro ejes o líneas transversales
que articulan las políticas y lineamientos específicos de los distintos sectores,
con las metas respectivas 1ro¡.

Los Ejes estratégicos son,

1. Reducción de la pobrezay desarrollo social, Este eje está relacionado a la
capacidad de la sociedad paraguaya para cubrir las necesidades humanas
básicas de sus ciudadanos y comunidades.

(9) f,l plan de a(lón de Ios ODS consisre en t7 obJettvos y 169 met¿s que busc¿G entre otras cúsas, "h¡cer realidad
los dere.:hos humanos de todas las personas y alcan2ár la lgue.ldad €ntre los géneros y el empoderamtento de todas
las mujeres y n¡ñas'.

(1o) Gob¡erno de la Repúbllca del Par¡güay. Secr€taría Técnica de Planttrcaclón del Desarrollo Económlco y Soclal
(STP). Paragüayi Plan Naclonal de Desa¡rollo 2OSO. Vet§¡ón 9 de mayo 2014. Asunctón. paragr¡ay. Disponibte en:
hnp.//*'uvstp.gov.py/pnd/$pconrent/uploads/zot A / 12 / pnd2o3lo.ñf .

3. Inserción de Paraguay en el mundo en forma adecuada: posicionar y mejo-

rar la imagen país, fortalecer Ia participación nacional en los procesos de

integración y en los foros internacionales, mejorar la asignación de recursos,

e incorporación de conocimiento

Los cuatro eies transversales son:

1. Igualdad de oportunidades;
2. Gestión Pública eficiente y transparentes;
3. Ordenamiento Territorial; 4. Sostenibilidad Ambiental

Según se enuncia en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 203o, Ia visión para
el Paraguay es de un Estado democrático, solidario, subsidiario, transparente
y que promueve la igualdad de oportunidades 1u¡.

El ODS 5 se enfoca en "Garantizar una vida sana y promover eI bienestár para
todos en todas las edades'. Establece para ello t3 metas que toman en cuenta
los problemas de salud no superados, los nuevos desaños y su estrecha rela-
ción con los demás ODS rrz).

(1r) tbid

(12) Orgánlzactón d€ Nactones Unidás Objetivos de Desarrollo sostenibl€. Dlsponlble en. htrps.//w*,l.unorg/sus-
talmbledevelop¡nent/es/objetlvos de desa¡.rot¡o sostentble/
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2.2 El Plan Estratégico de Salud: 2019-2o23
y la Política Nacional de Salud zoa\- zo7o

La Constitución Política de Paraguay, en su articulo # 68 reconoce el Derecho
a la Salud, indicando: El Estado protegeráy promoverá la salud como derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie será privado
de asistencia pública para prevenir o tratár enfermedades, pestes o plagas, y
de socorro en los casos de catástrofes y de accidentes. Toda persona está
obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del
respeto a la dignidad humana (r¡).

Paraguay ha hecho esfuerzos significativos en avanzar en la Agenda de Desa-
rrollo 2O30. Los resultados muestran que existen experiencias importantes en
el proceso de alinear las Políticas de Desarrollo con los Planesy Programas
Sectoriales, para la consecución de dichos Objetivos, a la par de acompañar
dicho proceso con el aporte presupuestario requerido.

Sin embargo, la pandemia que viene afectando a Ios diversos países del
mundo, hizo que, a partir del mes de marzo del año 2o2o, el gobierno del
Paraguay estableciera una serie de medidas de prevención con el fin de evitar
la expansión exponencial de la misma hacia todo el país.

(13) Asámblea Nacional C-onstltuye te. Constltuclón Pollt¡ca de la República del Pa¡aguay. Asunclón. Junio de 1992.

Desde el mes de marzo del 2o2o, el gobierno del Paraguay, a través del decreto

N" 5442 establecía una serie de medidas: "Por el cual se dispone la implemen-

tación de acciones preventivas ante el riesgo de expansión del Coronavirus
(COVID-19) al territorio nacional" (14).

Diversas medidas se han tomado para proteger a la población.
En Paraguay la pandemia del COVID-19 ha afectado con distintas intensida-
des a la población en situación de pobrezay a grupos vulnerables, por sus

efectos económicos y sociales rrsl.

A pesar del impacto que Ia pandemia viene ocasionando, Paraguay ha logrado
avanzar considerablemente en el acceso al agua mejorada (del 81,17o en el
2oog al87,2o/o en el zot8) y al saneamiento mejorado (del67,570 en el2oog al
83,5olo en el 2018) c6).

En el ámbito de Ia salud, a partir del año zoot y con el objetivo de disminuir
las barreras económicas de acceso a Ios servicios, el Ministerio de Salud
Públicay Bienestar Social (MSPYBS) eliminó el pago directo de bolsillo por
servicios médicos y odontológicos, incluidos los medicamentos esenciales.

(14) Goblerno de la República del Paragüay. Mlnlsterio de selud Ilibl¡ca y 8¡enestar Soclal. D€creto N" 3á42. "Por
el cual se dlspone la implementáción de acÍ¡on€s preventivas anre el rlesgo de expans¡ón del Coronavlrus
(CO\¡ID rg) al territorlo nac¡onal'. I de marzo 2O2O.

(r5) Programa de las Naciones Unidas para el Des¿rrollo. A¡n¿rica t¿t¡na y el Ca¡¡b€.Impulsando la recuperaclón
socloeconómlca en Páraguay -EsEategias de reactivaclón frente ál COI¡ID,19. Oflc¡na de¡ PNUD eo Paraguay. PNUD
I,AC C19 PDS No. 1Z ago§ro 2o2o.45 pp.

(16) DGEEC f,ncuesta Permanente de Hoga¡es C,ondnue- Crndlclones de vida zoog zor8. Disponüle en.
https.//utrr.d g€ec.gov.pylPublic¿ctones/BtbltotecrcoN,DICJO-
NES%2oDE%2o!'IDA/2o18/Condlciones%zode%2oüda%2o2oog2or8%2oabsoluto%zoy%zorelaüvo.pdf
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Aumento la capacidad resolutiva del primer nivel con la instalación de las
Unidades de Salud de la Familia (USF) desde el año 2oo8 y se fortaleció la
Estrategia de Atención Primaria en salud.

con relación a aspectos de rectoría, el MSpyBS ha elaborado la política Nacio-
nal de Salud 2o1S- 2o3o como mapa a seguir en materia de salud pública
dentro del marco legal de la institución, acorde a los ODS (17).

La Política Nacional de Salud ha establecido siete líneas est¡atégicas de
acción, tal como se muesfra en el siguiente cuadro:

Cuadro t
Estrategias de la polític¿ Nacional de Salud zoTS _2o}o

lbrlále(?r l¡ rectorl¿ J la gobcrnanza,

fortalecer la atenclór¡ p¡.lmarla de la salud atücr¡lada en redes lntegt?das.

El Ministerio de salud Pública y Bienestar Social también ha establecido
dentro de su Plan Estratégico Institucional 2Otg-zoz3,3 grandes líneas priori-
tarias para el trabajo 1rs¡'

1. Fortalecer la rectoría y la gobernanza;
2. Avanzar hacia la coberturay el acceso universal de los servicios de salud con
enfoque en la atención primaria de salud;
§. Fortalecer el proceso de gestión institucional.

Dicho Plan reconoce la necesidad de llevar adelante procesos de reforma del
Sistema Nacional de Salud (SNS) a partir de los cambios en la gobernanza
promovidos por el ejercicio de la rectoría de las autoridades sanitarias.

El Plan reconoce además que el país aún debe superar importantes desafios y
eliminar brechas a fin de alcanzar el acceso y la cobertura universal.

5

7

tbrta¡ecer las acc{ones
det-ern¡lna¡¡tes soclales.

lntcrsectorlales e lnte¡lnsütuclonales para el abordaJc de los

4 MeJorar la eflclel¡cl,a del slstcma de
y la det lda presertrclón de ¡os re(r,

salud. modlant! el aumento, la op mlzaclón dcl uso
t§rt §

scgurtdad. la eflcacta } cl uso radona¡ dc los
acrrso e lnnovaclón a t€cnologia sanltarlas,

fortaltcer dc la gestlón del talento hu[¡alro en salu¿
Desarrollar'.! fot'tale«,r la salud ¡nlbllca en las frorrteras.
Gara[tlza¡ el acc?so la caUdad. ta
medlca¡nentos As¡ (!mo. lxomover el

thente.MSPBS. Pollt¡ca Naclonal de Salud zo15.2o3o. Avanzando hacia el Acceso y Coberru¡a Universal
d€ la Salud en el Pa¡aguay¡ 2O1l

(17) Mlnisterio de Salud hiblica y Btenestar Social. poliricá Nacional d€ Salud 2O1S AO5O. Ava¡¡"ándo hacia el
Acceso y Cobertura tlniversal de la Salud en paragüayr 2o1S. Disponible en. https.//r¡M¡,.mspbs.gov.py/dependen
c¡as/port¿l/adjunto/gTSSadPOLITICANACIONALDESALUD.pdf

I
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5. Valores y Principios de la potítica Nacional
de Promoción de la Salud

Tal como lo hemos indicado anteriormente, la promoción de la salud trata
fu ndamentalmente de la acción y la abogacía destinada a abordar el conjunto
de determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente
aquellos que guardan relación con las acciones de los individuos. como los
comportamientos y los estilos de vida saludables, sino también con determi-
nantes como los ingresos y la posición social, la educación, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entor_
nos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que
ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y
condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son considerados
como resultados intermedios de salud. para que esta politica Nacional de
Promoción de la Salud tenga un asidero firme, la misma se sustenta en los
siguientes valores y principios:

. Dignidad y trascendencia de la vida de cada ser humano en sus ámbitos
individual, familiar, comunitario, social y ambiental.

. Equidad territorial, social, de género, generacional y étnico cultural.

. Solidaridad, vocación de servicio, deberes y compromiso con el bien común,

con la gente, sus necesidades y expectativas'

. Transformación socio-polÍtica y buena gobernanza en favor de Ia salud

Principios t¡ásicos

. Autodeterminación de las personas, gn¡pos y comunidades.

. Interculturalidad, pluralismo, respeto a las diversidades.

. Enfoque holístico de Ia salud en el contexto histórico, demográfico, biológico,
legal, politico, social, económico, cultural y ambiental.

. Desarrollo humano sostenible con aumento del capital humano y social y
preservación de Ia biodiversidad.

. Responsabilidad indelegable del Estado como garante del ejercicio de los
derechos e impulsor de las interacciones del gobierno con la sociedad ciül

. Ciudadanía, democracia y liderazgo participativos, con deberes, derechos y
responsabilidades compartidas entre las personas, familias, comunidades e
instituciones.

. Derechos humanos y derecho a la salud, con igualdad de oportunidades y
justicia social segrin grupos étnicos, sexo y necesidades especíñcas.

. Derecho a la autonomía, la intimidad y la privacidad de las personas.

. Derecho a la libertad de pensamiento, de expresión y derecho a la participa_
ción en el desarrollo.

23
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Valores

. Integridad, honestidad, responsabilidad y transparencia.

. Ausencia de todo tipo de discriminación, estigmas, estereotipos y prejuicios.
No dejar a nadie atrás. con el fin de reducir las inequidades en la salud
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. Actuación solidaria de personas y gn¡pos, movilización comunitaria, partici-
pación y contraloría social en salud.

. Compromiso activo de la sociedad paraguaya en la construcción de la salud y
la calidad de vida-

' Efectiva participación de personas, familias, grupos y comunidades en la
producción social interactiva de la salud, la prevención de daños y la uriliza_
ción oportuna y adecuada de Ios servicios.

. Involucrar a todas y todos para el empoderamiento comunitario de la salud;
mujeres, de personas jóvenes, adultas, adultas mayores y de organizaciones
sociales.

. Fortalecimiento de las resiliencias a nivel individual y grupal y desarrollo de
factores protectores de la salud psico-social y ambiental.

' Descentralización del poder con delimitación de competencias, responsabili-
dades y recursos con fortalecimiento departamental y local del sistema de
salud.

. Diálogo ciudadano como instrumento de reflexión. análisis v concertación
política y técnica.

. CorresponsaLrilidad en acciones entre el Estado y la Sociedad Civil.

. Sostenibilidad de las acciones que construyan políticas de Estado.

. Asociatividad, alianzas estratégicas, rrabajo en equipo y en redes colabo¡ati-

. Inversión social y en salud; y prácticas de financiamiento especíñcas para la

promoción de la salud.

. Gestión por resultados con rendición de cuentas, transparencia, eñcacia y
eficiencia.

. Enfoque de calidad técnica y humana en los servicios.

. Iniciativas para el alcance de la salud universal y del desarrollo sostenible

4. Premisas básicas para la acción

. [,a promoción de Ia salud es realizada por la gente y con Ia gente, en los
diversos ámbitos de su vida cotidiana, en donde vive, trabaja, estudia o se

recrea.

. La producción y democratización del conocimiento y la información conr¡i-
buirán a generar una ciudadanía más empoderada y participativa.

. I-a abogacía por la salud es indispensable para lograr la transectorialidad y
transdisciplinariedad, a través de la participación de instituciones públicas,
privadas. comunit arias.

' [,as acciones de promoción de la salud son más aceptadas, efectivas y sosteni-
bles si se realizan de acuerdo con cada realidad local, sus necesidades, decisio-
nes, capacidades y recursos.

vas
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. los consejos de salud, comités barriales, juntas vecinales, juntas de sanea-
miento, asociaciones de mujeres, de jóvenes, adolescentes y niños son espacios
dinamizadores de la información, la gestión, la participación y la contralorÍa
social.

. [¿ combinación de varias estrategias y la integración de acciones de promo-
ción de la salud potencian recursos y garantizan mejores resultados.

. [a segmentación de los grupos de población segrin edad, ciclo de vida y
necesidades especÍficas, favorece la focalización de acciones pertinentes y
aumenta el impacto, siempre que se conserve la visión sistémica del proceso

. Ias autoridades nacionales y sectoriales de ciudades, distritos y municipios,
con las organizaciones sociales de base, pueden acordar e iniciar con sus
habitantes la construcción de espacio propicio para integrar diversas estrate-
gias de promoción de la salud para construir comunidades saludables,

. I¿s escuelas saludables pueden, con una comunidad educativa comprometi-
da, ofrecer oportunidades, promover condiciones, comportamientos y estilos
de vida saludables y crear una "cultura por la salud" sostenible y de efectos
mulriplicadores en la sociedad.

. l,a rectoríay el liderazgo del Ministerio de Salud, ejercidos en Consejos de

Salud fortalecidos en cada nivel del Sistema, promueven el compromiso y la
pafticipación de otros sectores públicos y privados, de líderes y politicos,

formadores de opinión, organizaciones no gubernamentales y comunitarias
en las acciones de promoción y protección de Ia salud.

. ta promoción de la salud situaday mantenida en las agendas; técnica, polÍti-
cay pública exige estrategias eficaces de comunicación y de abogacíay la
conformación de alianzas colaborativas.

. Los profesionales, técnicos y trabajadores de la salud y cientistas sociales en
general deben ser los primeros en comprender los conceptos de la promoción
de la salud y facilitar su aplicación.

. Los servicios de salud y los trabajadores de toda la red de servicios, cuales-
quiera sean sus competencias específicas, son promotores del cambio de
paradigma en salud, pudiendo crear condiciones y ofrecer oportunidades para
que cada usuario/a y la población en su conjunto, además de recibir la aten-
ción requerida con calidad y eficacia, puedan mejorar sus niveles generales de
salud, prevenir riesgos o daños y contribuir a Ia preservación del ambiente.

' El monitoreo de las desigualdades en salud es una prioridad para la cobertu-
ra universal de salud y el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

26

. Los procesos de enseñanza-aprendizaje a través de una permanente educa-
ción, basados en análisis de problemas y la reflexión - acción son mecanismos
útiles para fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias.
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. Según necesidades del ciclo de vida, edades o funciones (salud infantil,
adolescencia y juventud, salud sexual y reproductiva, maternidad segura,
salud de la mujer, en la nurrición, el crecimiento y desarrollo (psicológico,
fisico, mental), salud del adulto mayor, etc.

5. El abordaje o la puerta de entrada
de la Promoción de la Salud puede darse:

. En ámbitos especíñcos de la vida cotidiana (hogares, escuelas, lugares de
trabajo, de recreación y de intercambio social, servicios de salud. en los
barrios, las ciudades o los municipios).

. Creación e intercambio de conocimientos, información y experiencias en

salud a nivel nacional e internacional.

. Consolidación de espacios y mecanismos de diálogo, participación y concer-
tación para Ia acción.

. Aumento de Ias capacidades institucionales y comunitarias.

. Empoderamiento de Ia ciudadanía, de las organizaciones de base y otras de
la sociedad civil.

. Aumento de Ia inversión social y en salud, potenciando Ios recursos materia-
les, humanos y financieros.

. Desarrollo de politicas públicas, estrategias, programas y acciones que
actúen sobre los factores biológicos, sociales, ambientales, culturales; determi-
nantes de la salud individual y colectiva.

. Preservación y sostenibilidad de ambientes sanos y seguros; protección del
ambiente en los diversos ámbitos de lavida diaria, en los niveles nacionales,
departamentales y locales con promoción de oportunidades, condiciones y
estilos de vida, individuales y colectivos.

. Por temas específicos que hacen a los comportamientos, las oportunidades,
condiciones y estilos de vida; y la calidad de ambientes fisicos y sociales sanos,
seguros y de convivencia armónica entre las personas y su entorno.

6. Propósito y Objetivos de la política Nacional
de Promoción de la Salud

Propósito

Renovar la promoción de ra salud por medio de acciones sociales, poríticas y
técnicas que aborden los determinantes sociales de la salud, Ias condiciones
en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, con el fin
de mejorar la salud y reducir las inequidades en la salud en el marco de la
Agenda 2o5o para el Desarrollo Sostenible.

28
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7. Ejes estratégicos

1. Fortalecimiento de entornos saludables clave;
2. Desarrollo de competencias en promoción de la salud, para

el empoderamiento sobre la salud y sus determinantes, en sus
dimensiones sociales, culturales, ambientales, económicas y políticas;

3. Participación y empoderamiento de la comunidad, y compromiso
de la sociedad civil;

4. Coordinación intersectorial para abordar los determinantes sociales
a fin de mejorar la salud, el bienestar, y la gobernanza;

5. Integración efectiva de la promoción de la salud en la organización
y gestión de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.

B. Líneas de acción

1. Fortalecimiento de entornos saludables clave.

. Abogacía, capacitación, construcción de alianzas, evaluación v rendición de
cuentas.

. Mantenery formular políticas de salud pública eficaces que aborden los
determinantes sociales, económicos, medioambientales y comportamentales
de la salud, centrándose particularmente en reducir las inequidades en salud,
en entornos claves.

Resul I ados:

. La salud valorada por la población, las autoridades y los líderes como un

bien necesario, derecho y deber de todas las personas, como componente

esencial del desarrollo del país y de su estrategia de Iucha contra la pobreza.

. Líderes de instituciones públicas, privadas, de organizaciones no guberna-

mentales y de organizaciones locales se adhieren y participan en el desarrollo

de entornos favorables a la salud.

. Sectores de salud, educación, mujer, juventud, trabajo, seguridad social,

ambiente, fuerzas armadas y policiales, promueven la salud en los entornos
donde viven, trabajan, estudian y se recrean.

. Políticas públicas saludables se implementan y disponen de mecanismos de
rendición de cuentas, fiscalización v de evaluación en los entornos abordados.

. Redes, alianzas e iniciativas nacionales establecidas y fortalecidas para
diferentes entornos saludables.

. Sistema de información de salud a nivel país fortalecido a fin de dar segui-
miento a las actividades y los resultados de las acciones orientados a entornos
saludables posibilitando la supervisión y el seguimiento, e incorporando
Lrases de datos que incluyan indicadores relacionados de promoción de la
salud.

' Capacidades y las alianzas a nivel nacional, regional y local fortalecidos a fin
de aplicar políticas intersectoriales que contribuyan a la sostenibilidad de Ias
iniciativas sobre entornos saludables, v eficacia documentada.
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Los centros educativos, los lugares de trabajo, producción y comercialización,
las viviendas, los espacios de recreación, esparcimiento y deportes, las vías de
circulación de personas y vehícuros, los medios de transporte, ros estableci-
mientos de salud y bienestar social son espacios propicios para promover
procesos participativos que favorezcan oportunidades y condicionesr fortalez_
can actirudes, formas de vida, comportamientos e infraestructura fisica y
social favorables a la salud y la calidad de vida.

2. Desarrollo de competencias en promoción de la salud,
para el empoderamiento sobre la salud y sus
determinantes. en sus dimensiones sociales,
culturales, ambiental económicas y políticas.

Estrategia:

. Comunicación para el desarrollo de la salud

' Incorporación de promoción de ra salud en er sistema educativo nacional
formal y no formal.

. Capacitación y acfualización en promoción de la salud de los recursos
humanos del sector salud.

Resultados:

. Procesos comunicativos generados desde la comunidad y en todo el país, de

acuerdo con oportunidades y necesidades básicas locales y de cada audiencia.

. Procesos educativos del sistema educativo formal y no formal promueven Ia
salud y la preservación del ambiente.

. Recursos humanos de salud, comisiones vecinales, consejos de salud, juntas
de saneamiento, Iíderes juveniles y femeninos del campesinado y gremiales
están empoderados y actúan como promotores de la salud.

. Medios de comunicación participan en la democratización de la información
en salud y derechos humanos universales para la promoción de ambientes y
comportam ientos sal udables.

. Circulación bidireccional de conocimientos e información en salud se
produce entre la población y los responsables de servicios y programas de
salud a través de diferentes medios, interpersonales masivos, audiovisuales, y
formatos de redes sociales.

. Recursos y competencias de la comunidad movilizados para incorporar
enfoques de promoción de [a salud en las políticas, los planes, los programas y
los proyectos nacionales y locales relacionados con la salud y el desarrollo

La ciudadanía necesita opciones para tomar decisiones libres, informadas y
saludables. La producción del conocimiento y su difusión son pilares de la
participación democrática en la construcción de Ia salud con equidad.

. Educación para la salud
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. Desarrollo de espacios y mecanismos de deliberación, negociación y cons_
trucción de consensos, con participación social.

. Desarrollo de "diálogos por la salud" con organizaciones comunitarias,
vecinales, de mujeres, niños/as, adultos mayores y de jóvenes.

5. Participación y empoderamiento de Ia comunidad.
y compromiso de la sociedad civil.

Est ral egia:

, Indicadores crecientes de mayor utilización de Ios servicios de salud con una

demanda informada de la población, principalmente de Ios grupos más

lulnerables.

. Consejos de salud aumentan en cantidad y en diversidad de actores con la

participación de la sociedad civil en sus instancias políticas y técnicas; e

incorporan en sus gestiones la promoción de la salud como un primer nivel

para el abordaje de la salud.

. Organizaciones de base, ONG's, comités vecinales, juntas de saneamiento,

iglesias, organizaciones campesinas, de obreros, sindicatos, gremios, clubes

sociales, deportivos y de servicio, otros agentes de cambio y actores emergen-

tes participan en todas las etapas y niveles de aplicación de los planes de

promoción de la salud, a través de espacios y mecanismos de debate, reflexión
y concertación de acciones.

. Se cuenta con la participación social y comunitaria efectiva a nivel local en
iniciativas generadas desde diferentes entornos:

- Centros laborales saludables.
- Familias y viviendas saludables.
- Servicios de salud promotores de salud
- Mercados.
- Centros educativos saludables.
- Centros de producción saludables.

' Se genera información sobre las estrategias, Ios enfoques y las experiencias
en los que la participación de la sociedad civil y el empoderamiento de la
comunidad hayan contribuido a crear y sostener las iniciativas comunit¿rias
de promoción de la salud, consolidadas v difundidas.

Resultados: I

' Estrategias utilizadas para incluir la diversidad de conocimiento. u ,ori-a". I
de la comunidad en ra planificación y las decisiones con las política; v;edi- I
das de promoción de la salud. I

. Iniciativas diseñadas para llegar a toda la población, especialmente los que
han quedado atrás, alentando la participación activa y brindando acceso a la
información a organizaciones y líderes de la comunidad.

. Organizaciones de usuarios de servicios de salud conformados, participan en
los Consejos de Salud y en procesos de calidad de atención con enfoque de
derechos, interculturalidad y género.

. Apoyo politico y de recursos para la promoción de Ia salud logrados con
alianzas estratégicas y decisiones a nivel nacional, departamental y municipal,
para concretar la salud en todas las políticas.
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Desarrollo de la salud mediante procesos participativos y democráticos que
promueven los factores protectores o generadores de la salud, el cambio de I
actitudes, comport¿mientos y ambientes saludables en ámbitos específicos de I
la vida cotidiana. I

4. Coordinación intersectorial para abordar
los determinantes sociales a fin de mejorar la salud,
el bienestar, y la gobernanza.

Estral,egia:

Abogacía y cabildeo para

Promover mecanismos para el diálogo, la resolución de problemas y la evalua- i
ción de los efectos de la salud, centrándose en el concepto de equidad a la hora
de identificar e impulsar políticas, programas, prácticas y medidas de carácte¡
legislativo que puedan ser decisivos para alcanzar el objetivo de la equidad en
salud.

. Rectoría, la diplomacia en salud y el cabildeo del ministerio de salud, fortale-
cidas para involucrar otros sectores en el abordaje de los determinantes
sociales de la salud.
. Se crean, consolidan y mantienen las capacidades en materia de salud
pública, y en particular la capacidad de actuación intersectorial sobre los
determinantes sociales de la salud.

. Las políticas públicas se expresan en leyes, decretos, regulaciones, normati-

vas adoptadas por el Estado para aumentar las oportunidades de producción

de salud y proteger las condiciones económicas y sociales de impacto en [a

salud de la población y de sus grupos más rtlnerables.

. Se incorpora la promoción de la salud en algunas leyes, políticas públicas y

normativas de los diversos sectores gubernamentales y No Gubernamentales,
así como el fortalecimiento de los mecanismos de efectivización que contribu-
yan a generar oportunidades y favorezcan las condiciones para la producción
y la preservación de Ia salud y Ia equidad en comunidades y municipios.

. Estrategia Municipios y Comunidades Saludables establecida y fortalecida.

. Red nacional de municipios y comunidades saludables creada y fortalecida
colaborando con las asociaciones regionales, locales e internacionales de
municipios y comunidades a fin de velar por Ia inclusión de la salud en sus
agendas.

5. Integración efectiva de la promoción de la salud
en la organizacióny gestión de las Redes Integradas
e Integrales de Servicios de Salud.

EsI rategia:

. Educación continua y permanente.

. Multidisciplinariedad e intrasectorialidad.

36 37

ü.

Resultad«¡s:

\



v

Resu lt ados:

. Los servicios de salud son sensibles y respetan las necesidades culturales de
las personas y las comunidades.

. Servicios de salud establecen vías de comunicación entre el sector sanitario y
los sectores sociales, políticos y económicos en su área de influencia.

. la formación del profesional de la salud incluye Ias competencias en promo-

. Buenas prácticas y experiencias satisf,actorias en materia de polÍticas, estra_
tegias y medidas establecidas en el seryicio de salud difundidas, con miras a
reducir las inequidades sanitarias.

. Trabajadores de salud más motivados y comprometidos en mejorar su
entorno laboral y social.

. Políticas y programas nacionales diseñados o ajustados para integrar el
enfoque de promoción de la salud en el modelo de prestación de servicios
diseñados e implementados.

. Cambios en el sector de Ia salud establecidos, con miras a oÍiecer capacidad
e instrumentos que permitan actuar para reducir las inequidades sanitarias,
en particular mediante acciones de colaboración.

. Cartera de servicios de promoción de Ia salud incorporada en el Manual de

Organización de los Servicios en el marco de las Redes Integradas e Integrales

de Servicios de Salud.

. Aptitud del personal de salud desarrollada con respecto a la promoción de la
salud, de manera a tener en cuenta los determinantes de la salud y trabajen
con líderes y grupos de Ia comunidad para fortalecer los sistemas de protec-

ción social de la salud.

. Porcentaje del presupuesto de salud, destinado a promoción de Ia salud

. Indicadores de promoción de la salud incorporados efectivamente a la base

de datos de la Dirección General de Información Estratégica en Salud.

Cuando el sector sanitario toma cada vez más en cuenta Ia promoción de la
salud en su organización y gestión, necesariamente producirá cambios de
actitudes y prácticas de forma que las intervenciones giren en torno a las
necesidades individuales y colectivas de las comunidades donde esüin instala-
das.

-
I
tD^ 0

, El sector sanitario juega un papel cada vez mayor en la promoción de la
salud de forma tal que trasciende la mera responsabilidad de proporcionar
servicios clÍnicos v médicos.

ción de la salud.

. Investigación que se centra en enfoques multisectoriales de la promoción de

Ia salud, promovida y desarrollada.
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