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CLASE 5

Presentado por:

VANESSA ORBEGOSO ALVARADO
LIC. SALUD PUBLICA Y SALUD
GLOBAL
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TEMARIO DE HOY

e 3.1. Promocion de la salud

(Conceptos, estrategias,
enfoques y ejes tematicos).
e 3.2. Intervenciones en

Promocion de la Salud.

e 3.4. Instituciones educativas,
familia, vivienda y municipio
saludable.
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:POR QUE HABLAR DE PROMOCION DE LA SALUD? TheoMed
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INTRODUCCION:

“Lia promocidn de la salud se define como la accién de
ofrecer a los pueblos las vias y los medios suficientes
para atenuar o eliminar los problemas de salud y
autocontrolar el proceso de salud-enfermedad.”

X Promocion # “promocionar” salud

No se trata solo de informar, sino de actuar
sobre las causas estructurales que afectan la
salud.

"El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud.”



CONCEPTOS CLAVE A RECORDAR

= iF.s correcto usar el término “enfoque preventivo-promocional”?

Promocion de la salud

Prevencion de la enfermedad

Enfocada en determinantes
sociales

Enfocada en factores de riesgo
biomédicos

Busca empoderar
comunidades

Busca reducir la incidencia de
enfermedades

Es intersectorial y estructural

Es principalmente clinica 'y
médica
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MARCO CONCEPTUAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD TheoMed
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No se trata de curar enfermedades, sino de generar
condiciones sociales mds saludables.

ol CUADERNQS DE
oy PROMOCION DE
Ministerie de Salud LASALUD N217

Determinantes sociales
de la salud en Pert

\‘ \ d';
ﬁ F,
' La salud es un derecho

humano. Esta vision desborda
lo bromedico y se basa en el
Modelo de enfoque de determinantes

Abordaje para la

Broniion sociales de la salud.
de la Salud




DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

CONTEXTO
SOCIOECONOI-

CO Y POLITICO

Gobiemo

Politicas
Macr0economIcas

Politicas sociales.
mercado de trabgio,

vivisnda

Politicas publicas,
salud, educacion
proteccion social

Cultura v valorss
sociales
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Posicion Circunstancias
g 0Ci0- materiales
economica (copdiciones de

vida v trabajo)

Factores
conductuales v
biologicos

IMPACTO
ENLAS

DESIGUALDA
DES
EN SALUD
Y EN
BIENESTAR

h- Clase social
Geneto
Emia

Factores
psicosociales

<—

Educacion

Ocupacion §

H

T Sistemas Ee salud pems

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE DETERMIANTES
LAS DESIGUALDADES DE SALUD INTEREMEDIOS DE LA SALTUD
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Principios fundamentales de la Promocion de la Salud

Empoderamiento

Participacion social

Equidad en salud

Intersectorialidad

Sostenibilidad

cQué implica?

Que la poblacion tenga el poder de
decidir sobre su salud

Involucrar a las personas desde el
Inicio, no solo como beneficiarios

Priorizar grupos mas vulnerables o
excluidos

Articular salud con vivienda,
educacion, trabajo, cultura

Que las acciones puedan mantenerse
en el tiempo con participacion local

Familias que participan en el diseno
de servicios de salud en su barrio

Adultos mayores que codisefian
programas de actividad fisica en su
comunidad

Intervenciones dirigidas a
comunidades indigenas con barreras
de acceso

Municipio + salud + escuela diseian
entornos seguros y saludables

Programa de vigilancia vecinal para
entornos seguros
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EVOLUCION INTERNACIONAL Y NACIONAL DE LA PROMOCION KW
DE LA SALUD TheoMed

Modelo biomédico Promocion de la Salud

Determinantes sociales Bienestar

Enfermedad como centro

como foco fisico
Médico como figura Comunidad como agente
principal protagonista

Bienesta | Bienestar

o Accion estructural y
Intervencion clinica

politica social mental
Relacion vertical paciente- Relacion horizontal,
profesional participativa




EVOLUCION DE LA PROMOCION DE LA SALUD

10" Global Conference
'on Health Promotion

on
mﬁuﬁa Ic
el

Ottawa 1986 Adelaide 1988 Sundsvall 1991
4 CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accion comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Mexico 2000 Bangkok 20035

8th Global Conference A 8th Global Conference
on Health Promotion " on Health Promotion
ELSINKI 2013 'Y SHANGHAI 2018

-
o

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los

- \y
servicios de salud 195"

TheoMed




? Conferencia “* Aiio % Ciudad/Pais @ Enfoque clave
Ottawa 1936 Canada Fundament9§ y principios de la
Promocion de la Salud
Adelaida 1988 Australia Politicas publicas saludables
Sundsvall 1991 Suecia Ambientes saludables
. Determinantes sociales,
Jakarta 1997 Indonesia _ N
alianzas y responsabilidad
MEXiCo 2000 MEXiCo Equidad en salud, capacidades
locales
Bangkok 2005 Tailandia Determinantes globgles, accion
en todos los niveles
Nairobi 2009 Kenia Brecha enFre exMenua y
aplicacion
Helsinki 2013 Finlandia Salud en todas las politicas
(STP)
Shanghéi 2016 China Gobernanza.l, eqt?rnos urbanos
y alfabetizacion en salud
Ginebra 2021 Suiza Carta de Ginebra por el

Bienestar y salud universal
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EVOLUCION NACIONAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD TheoMed

ROF MINSA ¥ Conferencia Mundial
DS N¢ 008-2017/5A Aprobacién de 2021
ODM 2015 al 2030 DS N° 032-2020/SA (Carta de Ginebra
Reglamento de las IC| por el Bienestar)

7ma Conferencia Mundial de PS
Mairobi 2009
(enfoque de genera)

Ley 27813

SNCD5 E

* Ley 27753 Bases de
Descentralizacion (2002)
* Ley 27972 Ley orgdnica de
Municipalidades (2003)

Programa de Incentivo Bva Conferencia 9na Conferencia Aprobacién de
Gestion Municipal ~ Aprobacion MAIS Mundial de PS Mundial de PS Aprobacion del la PNMS

BFyC Helsinki 2013 Shanghai 2016 MCI DS N2 011-2020/SA

RM N2 464 -2011 (STP) (Ciudades Saludables) RM N2 030-2020 Perii pais saludable

Aprobacion del MAIS Presupuesto por
primera versién Resultados Ley N2 29332

RM M2 725-2003 Ley 28411-2007

2012 > 2014 2016 018 D20 .
s
s o
Creacién de Direccidn Aprobacion de
General de Promocion Aprobacion de Documentos Normativos de P5: Lineamientos de
de la Salud Politica de PS
DS M2 014-2002/5A * Modelo de Abordaje de PS (2004) RM N2 366-
2017/ MINSA

' Lineamientos de Politica de PS5 (2005)
' Programa de Municipios y Comunidades Saludables
(2005)
. Programa de Familias y Viviendas Saludables
(2006}
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Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Peru Th“vl)\\/l )
O
(MINSA) o
ESCENARIOS EJES TEMATICOS
ENFOQUES ESTRATEGIAS POBLACION SUJETO (entornos (comportamientos
TRANSVERSALES DE INTERVENCION saludables) saludables)
INDIVIDUO POR ALIMENTACION
EQUIDAD | ABOGACIAY ETAPASDEVIDA || MUNICIPIO | Y NUTRICION
R SANEAMIENTO
%E;Rsl:ﬂ?ns GEEE A FAMILIA COMUNIDAD
ACTIVIDAD FISICA
= & NsTITUCIONES | SALUD SEXUAL
= o Y REPRODUCTIVA
COMUNICACION = O | 2| EDUCATIVAS
Eocind Y Slo|=|3|= HABILIDADES
DEGENERO | . ,~rciON = @ k= g PARA LA VIDA
o
EARE LA DUl 2= o | FAMILIAS/ | SEGURIDAD VIAL
COMUNIDAD | | < <| VIVIENDA | YCULTURADE
TRANSITO
 eelhcisae PROMOCION DE LA
CULTURALIDAD | EMPODERAMIENTO CENTROS SALUD MENTAL,
SOCIAL LABORALES | BUENTRATOY
CULTURA DE PAZ
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1. SUJETOS DE INTERVENCION TheoMed
La Persona
(por curso de La Familia LLa Comunidad

vida)




2. ESCENARIOS DE INTERVENCION ThegMed

VIVIENDA MUNICIPIO
SALUDABLE " . SALLUDABLE
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INSTITUCION | M RN CENTRO
EDUCATIVA | 0 jEeEE LABORAL
SALUDABLE . SALUDABLE
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3. EJES TEMATICOS PRIORIZADOS TheoMed
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‘ Prevencion y Control de
Enfermedades Metaxénicas y
- otras Transmitidas por Vectores

Higiene y ambiente —_—

Alimentacion y Nutricion

Alimentacion y nutricion . ‘ Saludable

Prevencion y Control de Danos

Actividad fisica — No Transmisibles

—

Salud sexual y reproductiva —_— I;_.'E?ialuu:! Sexual y Reproductiva -
- : r_F’reuencirjn y Controlde ITS y—
Habilidades para la vida VIH-SIDA
Seguridad vial y cultura de transito [ b Accidentes de Transito _

Salud mental, buen tratoy cultura |EEREEEP-SR AT y Cultura de Pazj

|

de paz



4. ENFOQUES TRANSVERSALES

Norma técnica de salud para la transversalizacion

de los enfoques: Derechos Humanos, Equidad de

Género e Interculturalidad en Salud

Pusonas gua sbendemos Purnonss

Norma técnica de salud

para la transversalizacion
de los enfoques:
Derechos Humanos,
Equidad de Género
e Interculturalidad en Salud

2006
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Lima, JA. do.. Joli0 . dal. F00E

Viso €1 Expedenie M 05 0IMME cus contiens o Memorangum N O6S-2008-
DOPSAAINSA de \a Duepcion Genersl de Promocin de ts Salud,

CONSIDERANDO:
Oue, de acuerds & nungal 2 ge aniculo 7 de la Co~wiiluton Pou-r.n oel Pey, ‘“oda

pesona beng derecho 2 La igualdad anty 'a by y 3 N0 ser choriminade por mobivo de
origen, raTS, Bew0, woma, IRgISN, ORIMGN. CONMCIEN BCONGTICE O 08 CuBigwer OV

Que, kos Linsameentos de Poltica Sectoal pa-a e Pericdo 2002 - 2012 o8l Snastenio de
Sansd. aprobados por Resolucidn Supréema N* 014-3000-54, ce IT de pjFfo de 202
feconocen a la promocitn v alared 08 I8 L tomo derechy iralenable, que sk por
e @ salsfaccln o= los ususnos y 'a prolecc &n 08 B Jigedad perscnal. en lanko
persona o0n oerecngs furdameniales ¢ valienables, y eusblecen asi mamo, 8
necesidad de maorar |3 rormaledad y 188 capacdades del persona’ de sa°ud 2ard &l
Waly adecupdo & BE clagias cu'lumies d¢ nuoesine pals. con respela y
responsablidad, recoraciandn 38 co-capcirhs ce saled de la pobrac.on v ia inderadcsbr
enire el astome do salud y 5 comunicyd,

Que. por Reschucidn M nitieris N° 117, 2005!MINGA, de 15 de febrero de 2005, ¢
apiobaron ks "Lingamienios de Promocidn de la Saled, los cusles eslaniepen, enre
otros  los enfogues iraneversales de “egudad da génang’, “equidad mn salud”
TilEstulivealdad”, con ol propdsto db geness iguaidad de opotunidades Sara mu s y
hembres, iCgUar LN Me)sr SCCNL0 A lob resurzos sanitancs y 91 rospeln & e dilerencies
cullurales,

Cue mediarie Reschucidn Minkteris W* D30-2008%MNSA. e consiinyd s Lindad
Téermen Funcsomal cp Demeches Humanss, Equicsg de Género e Iniercu'iural dad en
Salua. aascrits 2 la Deecodn General de Promocics de ‘a Salug, para 13 Reipd-aciln de
dichos enfoques an las pokl cag ¢ imersenciones del MaeglerD 08 SEHud 35 SOM0 [0
Drindad L3 aSiShEnCia HCHa y Mo 10I6ar las BCCHONES MEIpective s
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EQUIDAD Y DERECHOS EN SALUD TheoMed

INTERSECCIONALIDAD: INEQUIDADES SOCIALES Y ECONOMICAS, GENERO, ORIENTACION
SEXUAL, ORIGEN ETNICO, DISCAPACIDAD, MIGRACION

FACTORES
ESTRUCTURALES

Estructuras politicas,

sociales, culturales y
economicas

Entorno natural, tierra y
cambio climatico

Historia y patrimonio,
colonialismo persistente
y racismo estructural

PASAR A LA ACCION
Gobernanza

Derechos humanos

: Conoce tzs

en Salud

113 SF\LL_J:R

Conoce tus _-.
snos 1
o PEISALUD ‘_{ !

EQUIDAD
EN LA SALUD
Y VIDA
DIGNA
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EQUIDAD DE GENERO TheoMed
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El hombre tiene

Las mujeres

limpian mejor Mujer al : muchas capillas 11
volante, peligro JASH2=4, una sola catedral
constante. 4Acaso no

eres hombre?

7 -

alladita Hombre que

| se respeta no

mds bonita { lava la ropa.
Mujer que

IPégalel, los

no molesta hombres se
es hombre. defienden.

Con el cabello Esos |
corfo pareces -~ Jue‘gos
"hombrecito” Son Soio

para ninas.

Con el enfoque lgualdad de Género reconocemos el valor

inherente de cada persona erradicando estereotipos. /
ﬂg_o’lﬁj Pt

Periane V] pero | e, | EL Pero PRIMERO |

Sienipre




DOCUMENTO TECNICO

INTERGULTURAL

INTERCULTURALIDAD

Lima 2014
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5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION ThegMed
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Abogacia por la salud Educacion y comunicacion
para la salud
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5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION ThegMed
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Participacion social y Intersectorialidad
comunitaria




INTERVENCIONES EN PROMOCION DE LA SALUD

é¢Qué son las intervenciones en
Promocién de la Salud?

Son acciones integradas, sostenibles y
estructuradas que se desarrollan en
distintos escenarios de intervencion
(familia, escuela, comunidad, centro
laboral, etc) con el fin de generar
comportamientos y condiciones
saludables.  Estdin  guiadas  por
programas definidos por el MINGSA y
deben orientarse por ejes temdticos y
enfoques transversales.

Espacio o actor

¢ Qué aporta a la salud?

Formacion temprana de

Escuela . . .
habitos, espacio educativo.
e Reforzamiento cotidiano de
Familia _ _
rutinas de cuidado.
.. Condiciones que permiten o
Vivienda . .
limitan el bienestar.
Coordinacion intersectorial,
Municipio politicas publicas, campanas

comunitarias.
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¢En queé se diferencian de las intervenciones preventivas? TheoMed
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Aspecto Promocion de la Salud Prevencion de la Enfermedad

Empoderar para tener control . .y
Evitar la aparicion de

Finalidad sobre los DSS y transformar L
. enfermedades o complicaciones
condiciones
Dirigido a Toda la poblacion Personas en riesgo o enfermas
Estrategia Sociopolitica, cultural, ambiental Clinica y sanitaria

Educacion, participacion, politicas | Diagnostico precoz, tratamientos

Herramientas clave . : .
publicas preventivos, vacunacion

Media o baja (aborda causas
proximales)

Relacion con DSS Alta (aborda causas estructurales)
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:Qué criterios usa el MINSA para priorizar intervenciones? TheoMed
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1.Politicas y planes nacionales e

internacionales. Ej.. ODS,
" - Carta de Ottawa, lineamientos
nacionales.

2.Situacion de salud local. Ej.:
Indicadores de desnutricion,
violencia, salud mental.
2 3.Factibilidad y sostenibilidad.
Presupuesto, articulacion
multisectorial, recursos
comunitarios.
4.Equidad. Foco en poblaciones
vulnerables (ninos, mujeres,
pueblos indigenas).
5.Participacion y
empoderamiento.
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:QUE HEMOS APRENDIDO HOY? TheoMed

Promocion de la Salud

Proceso politico Proceso social
- -
Autoridades Poblacion
‘ ‘
Abogacia / Incidencia politica Educacion / Mercadeo social
Trabajo multisectorial Participacion comunitaria
> Qo
@w -_ . @

/ an
. no

ENTORNOS SALUDABLES
(buenas condiciones de vida)

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
(habitos / comportamientos)

Saludables

L Ciudades y Comunidades Z J




thank you

GRACIAS POR SU
ATENCION




