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Bases para un Proyecto Nacional de Salud

INTRODUCCION

La concepcion y preparacion de un Proyecto Nacional
de Salud, significa la descripcion e Interpretacion de tipo
politico, econémico y social de un conjunto de
proposiciones, orientadas a lograr una situacion de salud
a futuro muy favorable y teniendo como punto de partida
los problemas, necesidades y aspiraciones, asi como
las posibilidades y limitaciones existentes en el campo
de la salud.

El Proyecto Nacional de Salud como componente
importante de un Proyecto Nacional de Desarrollo, debe
tener objetivos, politicas y estrategias para el corto,
mediano y largo plazo, y con planes, programas operativos
sustentados politica, econdmica y socialmente e
implementados técnica y administrativamente con
asignacion de recursos suficientes que garanticen la
cobertura y prestacion efectiva de servicios de salud
brindados prioritariamente a los grupos de poblacién mas
vulnerables y mas necesitados del pais.

El Proyecto nacional de Salud, debe ser la expresion de
respuesta a la Realidad Nacional de Salud existente basada
en el conocimiento de los problemas de salud del pasado y
el estudio e interpretacion de los problemas del presente.

El proyecto incluird a todas las instituciones publicas y
privadas del Sector Salud; considerara asi mismo la
participacion de otros sectores econdmicos y sociales, y
fundamentalmente de las organizaciones comunitarias
existentes en el pals.

Finalmente, el Proyecto Nacional de Salud debera contar
con proyectos especificos como respuesta a las areas
problema encontradas en el estudio de la Realidad Nacional.

A pesar de la cruda realidad de salud prevalerte en el
pais la atencion de salud del pueblo peruano, sobre todo
de la poblacion marginada, nunca ha tenido prioridad,
debido a la poca voluntad politica de los mas altos niveles
de decisidn de gobierno y a la poca responsabilidad vy
preparacion de directivos y funcionarios de las
instituciones del sector.

Un Proyecto Nacional de Salud debidamente sustentado,
sera un instrumento muy efectivo para cambiar la realidad
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de salud existente v, alcanzar a futuro, una realidad de
salud mucho mejor.

CONCEPCION ESTRATEGICA DEL PROYECTO NACIONAL
DE SALUD

La Concepcidn Estratégica del Proyecto Nacional de Salud,
es el conjunto de posibilidades vy limitaciones en salud,
analizadas politica, econdmica y socialmente. Esta
orientada a mejorar significativamente la situacién de
salud con el fin de lograr en el largo plazo una Imagen
Objetivo Final de «Salud para Todos», y en el mediano
plazo una Imagen Objetivo Intermedia de «Salud para
Muchos». Considerara previamente el estudio econémico
y social, teniendo en cuenta que la salud es parte
importante de este contexto, el andlisis politico de las
necesidades de salud, la prioridad que se le otorga a salud
y, la participacion en salud de las instituciones y
organizaciones de la comunidad. Continuara, con el
Planeamiento Estratégico del Proyecto en sus etapas de
diagnostico de la realidad nacional de salud y de
formulacion del proyecto nacional de salud. (Figura 1).

FIGURA N° 1. Proyecto Nacional de Salud
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El contexto econémico y social es parte de la realidad
nacional. (Figura 2).
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FIGURA N° 2. Contexto Econdomico y Social
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CONDUCTAS.

Se expresa a través de los factores siguientes:

1. Factor Social

Para estudiar y conocer:

La situacion de la poblacién en cuanto a su estructura,
distribucién geogréfica, y dindmica.

- La situacién alimentaria y ocupacional.

- La situacion educacional en lo referente al sistema
educacional y a la oferta y demanda educativa.

- La situacion de salud que sera considerada en el
momento oportuno.

- La situacion de la vivienda en cuanto al déficit
habitacional, oferta, demandas y capacidad de compra.

- La situacién del saneamiento basico en cuanto a
disponibilidad de agua potable y disposicion de excretas.

- Lasituacion de la seguridad social en cuanto al sistema
existente, cobertura de asegurados y politica de
seguridad social.

- La situacion de la comunicacion social en lo referente
a politica, orientacion, medios de difusion existentes,
necesidades de la poblacion etc.

- Situacion de la estratificacion social en cuanto a
niveles de vida, status, roles, funciones sociales,
marginalidad, etc.

- Lasituacion psico-social, en cuanto a comportamientos,
actitudes, sentimientos de pertenencia, cohesion
nacional, conciencia e identidad nacional, conducta
colectiva, etc.

2. Factor Politico
Con el fin de estudiar:

- La politica general del estado con su estructura de nivel
central que emite las altas decisiones politicas, y las
estructuras de los gobiernos regionales y locales.

- El sistema legal vigente a cargo de los poderes
legislativo y judicial.

- El sistema administrativo a cargo de las instituciones
publicas y privadas.

Los grupos de poder, de interés y de presion.

Las ideologias politicas; y
- Los partidos politicos existentes.
3. Factor Econémico

Con el fin de estudiar y conocer el conjunto de bienes y
servicios que produce el pais a nivel nacional, regional y
local, considerando las areas urbanas, urbano marginales
y rurales y en funcion de las unidades econoémicas de
produccion, de distribucién, consumo y de cambio o
comercio. Asi mismo para estudiar en estas unidades
economicas las infraestructuras agricolas, mineras,
energéticas, hidraulicas, viales, residenciales, pesqueras,
etc, y para estudiar las infraestructuras de servicios.

ANALISIS POLITICO DE LAS NECESIDADES DE SALUD

Existen necesidades que son conocidas o ignoradas por
la poblacion, las instituciones y el gobierno en general
(Figura 3). Es conveniente estudiar el proceso que podrian
seguir las necesidades existentes en un pais con el fin de
encontrar la forma de solucionarlas. Actores de este
proceso son:

FIGURA NF° 3. Analisis politico de las
necesidades de salud
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SUSTENTAMIENTO

1. La Pablacién

Frente a las necesidades existentes puede suceder lo
siguiente:

- Percepcion de las necesidades. Si esto se produce
quiere decir que la poblacidn tiene conocimiento de las
necesidades porque las percibe; si no son percibidas
s COMO Si o existieran.
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- Toma de conciencia. No basta que las necesidades sean
percibidas; es necesario que la poblacion tome
conciencia de estas.

- Exigencia. La poblacién puede tener conciencia de las
necesidades pero no asume ninguna actitud; es
necesario que la toma de conciencia se exprese a través
de la exigencia.

- Demanda. La exigencia debe generar una demanda al
grupo de agentes y canales constituyéndose en
demanda social.

2. El Grupo de Agentes y Canales

Son agentes: los sindicatos, gremios, asociaciones
cientificas, colegios profesionales, instituciones
académicas, religiosas, militares, partidos politicos. Los
canales estan representados por todos los medios de
comunicacion social.

La demanda social de la poblacién puede tener efecto
positivo 0 negativo en el grupo de agentes y canales; si el
efecto es favorable la demanda social se convierte en
una demanda politica dirigida a la estructura formal de
gobierno.

3. La Estructura Formal y Politica de Gobierno

La estructura politica con sus componentes politico,
técnico y administrativo, recibe la demanda social
convertida en demanda politica de las necesidades de la
poblacion.

El componente técnico, estudia y analiza la demanda para
buscar la solucién correspondiente y convertirla en
proposicion politica técnicamente avalada, la que es
elevada al componente politico que es el nivel de decision.

El componente politico puede rechazar la proposicion o
devolverla para un mejor estudio. Si el componente
politico acepta la proposicion del componente técnico, la
solucion de las necesidades de la poblacién se expresan
en una decision politica la ,que serd implementada y
difundida por el componente administrativo, al grupo de
agentes y canales y a la poblacion que demandé solucion
a sus necesidades. Si la decision politica satisface a la
poblacion alos agentes y canales y a la misma estructura
de gobierno quiere decir que la decision politica tiene
sustentamiento; si esto no sucede la decision no tiene
sustentamiento.

Es importante que las necesidades de salud para que sean
solucionadas se conviertan permanentemente en
demandas de tipo social y politico para que las estructuras
politicas de gobierno tomen las decisiones pertinentes.

PARTICIPACION INSTITUCIONAL Y DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD

Un Proyecto Nacional de Salud en su formulacién y
gjecucion debe contar con la participacion multisectorial
de las organizaciones de gobierno y de las organizaciones
de la comunidad; esta participacion debe ser extensiva a
las organizaciones privadas relacionadas con el campo
de la salud. La participacion debe ser a nivel nacional,
regional, local y comunitario.

PRIORIDAD OTORGADA A SALUD

Se debe conocer con mucha precision el grado de
prioridad que tiene la salud en el pais dentro de los
sectores sociales y en relacion con los sectores
economicos. Es importante para un Proyecto Nacional de
Salud conocer dicha prioridad en el presente y las
posibilidades a futuro, de manera tal, que sf la prioridad
es baja, se tenga la oportunidad de estudiar los factores
y causas que la motiva, con el fin de buscar las estrategias
mas adecuadas para contrarrestarlas.

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DE UN PROYECTO
NACIONAL DE SALUD

El Planeamiento Estratégico es el conjunto de previsiones
politicas, econémicas, sociales y técnicas que facilitan el
estudio de la Realidad de Salud y la formulacion del
Proyecto Nacional de Salud.

El Proyecto Nacional de Salud es un componente
importante del Proyecto Nacional de Desarrollo, razén por
la cual es necesario e indispensable que se tenga un
conocimiento previo del contexto econémico y social, en
donde la salud es parte de este contexto, y como bien se
conoce la salud es un medio para contribuir al desarrollo
econémico y social, y es un fin porque es parte del
bienestar de la poblacidn. En el Planeamiento Estratégico
del Proyecto Nacional de Salud se deben considerar dos
etapas: la etapa de Diagnéstico de la Realidad Nacional
de Salud y la etapa de Formulacion del Proyecto Nacional
de Salud.

DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD NACIONAL DE SALUD

La Realidad Nacional de Salud es el conjunto de problemas
y realizaciones, y de recursos humanos, técnicos,
materiales y culturales que tiene un pais en un momento
dado para satisfacer sus necesidades de salud tanto
individuales como colectivas. La realidad de salud siempre
es problemética y debe ser analizada permanentemente
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con el fin de transformarla en una realidad de salud cada
vez mejor y orientada a lograr los objetivos de salud, que
permitan contribuir a alcanzar mejores niveles de vida de
la poblacion. La realidad de salud presente, debe ser
siempre diferente y mejor a la realidad de salud del
pasado, y debe generar en si misma sus propios factores
impulsores que permitan situaciones de cambio
constante. El factor politico y el factor humano son
factores impulsores de primer orden.

La realidad de salud no se conoce en su integridad debido
a que solo se dispone de informacién muy limitada y
ademds porque su estudio esta influenciado por la
intencionalidad politica y por el enfoque que se utilice.

Larealidad de salud se estudia a través de la situacion de
salud, que es la realidad de salud analizada desde
diferentes perspectivas en las cuales tienen significacion
las ideologfas, la intencionalidad, la informacidn disponible
y las metodologias a ser utilizadas (Figura 4).

FIGURA N° 4. Realidad y situacion de salud
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Tratando de buscar una compatibilizacion, se puede decir
que la situacion de salud es la posicién relativa que
asumen los diferentes condicionantes de la salud,
considerada como un fenémeno de efecto de la
interrelacion de factores socio-politicos, econémicos vy
culturales que conforman el ambiente fisico, biolégico y
social. Esta posicion relativa y conjunta que alcanzan los
factores condicionantes de la salud, deben darse en un
tiempo y espacio determinados, de tal manera que la
situacién de salud sea la situacion social mirada desde la
perspectiva de salud.

La mejor expresion de la situacion de salud es a través
del estado de salud y del sistema de servicios de salud,
condicionados a su vez independientemente y en su
conjunto por factores politicos, sociales, econdmicos y
culturales que son componentes de la Realidad Nacional
(Figura b).

FIGURA NF° 5. Situacion de salud y factores
condicionantes
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El estado de salud, es la salud de la poblacién en un
momento dado como resultado de las interrelaciones de
la poblacion con su ambiente fisico, bioldgico y social. El
estado de salud se expresa a través del nivel de salud y
su estructura. El estado de salud generalmente es
insatisfactorio, insatisfactoriedad que puede llegar al
deterioro y se expresa a través de los indices de
morbilidad, mortalidad, natalidad, ingesta caldrico proteica
y expectativa de vida. El estado de salud siempre esta
condicionado por factores intrasectoriales (sistema de
servicios de salud) y factores extrasectoriales (politicos,
econémicos, sociales y culturales).

El sistema de servicios de salud es el conjunto
interrelacionado de elementos de doctrina, politica,
organizacion, recursos humanos, materiales y financieros,
que la sociedad asigna para la prestacion de servicios
integrales de salud dirigidos a las personas y al control
del medio ambiente. Este conjunto de elementos vy
relaciones definen la modalidad por la cual una comunidad
demanda y recibe servicios de salud.

La bondad del sistema depende de la voluntad politica
para viabilizar el funcionamiento de las organizaciones,
de los recursos con que cuente para producir actividades
que respondan a las reales necesidades de salud de la
poblacion, y de las acciones que faciliten el control del
ambiente cuando es desfavorable para la poblacion.

La situacion de salud esta condicionada por factores de
tipo politico, econdmico y socio cultural que estan
precisamente en el contexto y que generalmente actan
desfavorablemente.

La situacion de salud en su estado de salud, sistema de
servicios de salud y factores condicionantes, debe ser
estudiada siguiendo un proceso de andlisis descriptivo e
interpretativo y de sintesis para extraer los elementos de
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juicio cuantitativos y cualitativos que permitan detectar
las necesidades y aspiraciones de salud de la poblacién
las que al ser contrastadas con los recursos disponibles
(existentes y potenciales), se podran elaborar los objetivos
de salud a corto, mediano y largo plazo, asi como las
politicas, estrategias y planes correspondientes, es decir
el Proyecto Nacional de Salud (Figura 6).

FIGURA N°6. Sintesis diagndstica y
proyecto de salud
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FIGURA N° 7. Sintesis diagndstica de la situacion
de salud del pais
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Al hacer un sintesis diagnéstica de la situacion de salud
del pais caben destacar los problemas prevalentes, las
necesidades y aspiraciones y los factores impulsores y
retardadores, en la solucion de las necesidades y logro
de las aspiraciones de salud de la poblacidn.

1. Problemas Prevalentes (Figura 7)

Entre los problemas prevalentes mas significativos se
tienen los siguientes:

- Elevados indices de morbimortalidad materno infantil.
- Altaincidencia de enfermedades transmisibles.

- Ingesta caldrico proteica deficitaria.

- Atencion de salud eminentemente recuperativa.

- Acciones de proteccion y promocién muy limitadas o
inexistentes.

- Doctrina de salud preferentemente dirigida a la atencion
recuperativa.

- Politica de salud privilegiante para pequefios grupos y
marginante para las grandes mayorias.

- Organizacion estructural y funcional ineficaz.
- Sistema de servicios de salud deficiente e insatisfactorio
- Administracién de salud inoperante y defectuosa.

- Escasos recursos reales y financieros. Distribucion
desigual con bajo rendimiento y grado de uso.
Capacitacion insuficiente del personal.

- Poca o0 ninguna preparacién de directivos y funcionarios.

- Bajas coberturas de atencién. Concentracion en las
grandes ciudades y marginacion en las zonas rurales y
urbano marginales.

- Escasa o ninguna vinculacién de los servicios de salud
con la comunidad, siendo su participacion muy limitada
0 inexistente.

- Actitud psicosocial desfavorable del personal de salud
frente a los problemas de salud.

2. Necesidades y Aspiraciones (Figura 8)

Como respuesta a los problemas prevalentes de salud
existen las necesidades y aspiraciones siguientes:

- Disminuir significativamente los indices de
morbimortalidad materno infantil.

- Disminuir la incidencia de enfermedades transmisibles.

- Mejorar la alimentacion y nutricién especialmente en
el grupo de madres y nifos.

- Lograr que la doctrina de salud consideres
prioritariamente las acciones de proteccién y promocion
de salud. Lograr que las politicas de salud dejen de ser
declarativas, que sean reales y que estén dirigidas a
resolver los problemas de salud existentes.

- Brindar una atencidn integral de salud a toda la
poblacion peruana con prioridad a los grupos mas
vulnerables y a las zonas rurales y urbano marginales
del pais.

- Estructurar un sistema nacional de salud
descentralizado y desconcentrado, y con participacion
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FIGURA N° 8. Sintesis diagnostica de la
situacion de salud del pais

FIGURA N° 9. Sintesis diagnéstica de la
situacion de salud del pais
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« ESTRUCTURAR UN SISTEMA DESCENTRALIZADO CON PARTICIPACION DE
INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD.

« LOGRAR UNA ADMINISTRACIGN EFECTIVA EN TODOS LOS NIVELES DE ORGANIZACION Y
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« DESARROLLAR UNA ACTITUD PSICOSOCIAL POSITIVA EN EL PERSONAL DE SALUD.

de las instituciones representativas del pais y de las
organizaciones de la comunidad.

- Lograr una administracién efectiva con un sistema de
direccion, gestion y conduccién eficiente y eficaz en
todos los niveles de organizacion y de atencién de salud.

- Lograr para el sector recursos reales y financieros
suficientes y racionalmente distribuidos y utilizados.
Desarrollar e incrementar la capacitacion del personal.

- Incrementar la infraestructura de salud en las zonas
rurales y urbano marginales.

- Incorporar en cargos directivos, a funcionarios
debidamente capacitados y respetando la carrera
funcionaria.

- Incrementar significativamente las coberturas de
atencion de salud con prioridad a las zonas rurales y
urbano marginales y con especial atencion al grupo de
madres, nifos y ancianos.

- Desarrollary promover un proceso de vinculacion entre
los servicios de salud y la comunidad.

- Promover y desarrollar una actitud psicosocial favorable
en el personal de salud.

- Promover y desarrollar una identidad nacional en salud.
3. Factores Impulsores y Retardadores (Figura 9y 10)

Es necesario expresar que la satisfaccion de necesidades
y aspiraciones de la poblacién estan estimuladas por
factores impulsores existentes, y neutralizadas por
factores retardadores.

Entre los factores impulsores estan los siguientes:

FACTORES IMPULSORES

—

«TOMA DE CONCIENCIA PARA MEJORAR LA SITUACION DE SALUD.
o DIFUSION DE LA IMAGEN OBJETIVO "SALUD PARA TODOS".

o DECISION DEL SECTOR SALUD DE CONSIDERAR PRIORITARIAS
LAS ZONAS RURALES Y URBANO MARGINALES.

o ACTITUD DE DAR PRIORIDAD A LOS GRUPOS MAS VULNERABLES
DE LA POBLACION.

o ACCIONES EFECTIVAS EN EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES.

FIGURA N° 10. Sintesis diagnostica de la
situacion de salud del pais
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« POCO CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DE LAS NECESIDADES DEL
PERSONAL.
 PROGRAMAS DE ESTUDIOS NO TIENEN RELACIGN CON LAS NECESIDADES DE SALUD,
« INCOORDINACION PERMANENTE ENTRE LA UNIVERSIDAD Y LOS SERVICIOS DE SALUD.

5. DE TIPO PSICOSOCIAL i
« POCA IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE SALUD.
o FALTA DE UNA “CONCIENCIA NACIONAL" FRENTE A LOS PROBLEMAS DE SALUD.

- Toma de conciencia de cambiar y mejorar la situacion
de salud del pais en el corto, mediano v largo plazo.

- Difusion de la imagen Objetivo «Salud para Todos» que
en Ultima instancia es la expresion de los Objetivos
Nacionales de Salud, es decir la situacion de salud que
se desea alcanzar en el largo plazo.

- Decision del sector salud de considerar prioritaria la
atencion de salud de las zonas rurales y urbano
marginales.

- Decisién de considerar prioritaria la atencion de los
grupos mas vulnerables de la poblacién: madres, nifos
y ancianos.

- Acciones efectivas en el control de las enfermedades
transmisibles.

Entre los factores retardadores, estan los factores de tipo
politico, técnico, administrativo y financiero, de formacion
y capacitacion de personal, y psicosocial.
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De tipo politico
- Escasa prioridad otorgada al sector salud.

- Politicas de salud declarativas, no cuentan con el aval
del mas alto nivel de decision de gobierno.

De tipo técnico

- Preparacion insuficiente de directivos y funcionarios de
los diferentes niveles de organizacion y niveles de
atencion de las instituciones que conforman el sector
salud.

- Tendencia a dar preferencia a las actividades de salud
de tipo recuperativo y en establecimientos de mayor
complejidad.

- Adopcion de tecnologias foraneas de alta complejidad
sin tomar en cuenta las limitaciones vigentes en el pais.

De tipo administrativo y financiero

- Incumplimiento de las disposiciones vigentes en el
sector salud, retrasando el funcionamiento de las
instituciones del sector en los diferentes niveles de
organizacion y niveles de atencion.

- Lentitud en el proceso de descentralizacion de los
servicios de salud, dificultando su marcha técnico
administrativa y de expansion a las zonas rurales y
urbano marginales.

- Inadecuada direccién y conduccion en los diferentes
niveles de administracion de las instituciones del sector.

- Avrticulacion y coordinacion insuficiente y defectuosa
entre dependencias de las instituciones del sector.

- Asignacion presupuestal insuficiente y no acorde con
las necesidades de salud por atender.

- Distribucion desigual de recursos de personal y de
bienes y servicios, en las diferentes dependencias de
las instituciones del sector, prevaleciendo la
concentracion de dichos recursos en los grandes
establecimientos y en las grandes ciudades.

- Lentitud en el funcionamiento de la nueva
infraestructura de salud para las zonas rurales y urbano
marginales, asi como en la implementacion de los
actuales servicios periféricos de salud.

De formacién y capacitacion de personal

- Poco conocimiento de las necesidades de personal de
salud en cantidad y calidad, de las instituciones que
forman y de las que utilizan dichos recursos.

- Falta de programas de estudios racionalmente
estructurados para satisfacer las necesidades de
personal de los servicios de salud.

- Incoordinacién y poca vinculacion entre la universidad
y las instituciones prestadoras de servicios de salud,
creando un area critica entre la oferta y la demanda de
recursos humanos en salud.

- Falta de definicién de perfiles en lo referente al proceso
de formacién y capacitacion de personal.

De tipo psicosocial

- Poca identificacion del personal de salud frente a los
problemas de salud de la poblacion.

- Poca coherencia entre la actitud y comportamiento del
personal de salud frente a la demanda de atencién de
salud de la poblacion.

- Falta de una «conciencia e identidad nacional», frente a
los problemas del pais y frente a los problemas
prioritarios de salud.

Que hacer frente a este situacion?:
- Dinamizar los factores impulsores existentes; y

- Neutralizar los factores retardadores buscando lineas de
solucién que sean coherentes, consistentes y eficaces.

FORMULACION DEL PROYECTO NACIONAL DE SALUD

El Proyecto Nacional de Salud es un conjunto de
decisiones debidamente articuladas y sustentadas
desde el punto de vista politico, econémico, social y
técnico. Constituye un instrumento muy importante para
lograr a futuro una realidad de salud que satisfaga las
necesidades y aspiraciones de la poblacion utilizando al
méaximo los recursos disponibles y mediante un proceso
dinamico, viable, factible y consistente, de
transformaciones y cambios.

La formulacion del Proyecto Nacional de Salud debera
ser la mejor expresion de respuesta a los problemas,
necesidades y aspiraciones de salud de la poblacidn.

Elementos importantes en la formulacion del Proyecto son:

- El disefio de objetivos politicos de salud a lograrse en
el corto, mediano y largo plazo,

- Laformulacion de politicas de salud cuyo cumplimiento
permitira alcanzar los objetivos de salud sefalados; y

- La formulacién de estrategias para dar cumplimiento a
las politicas. Las estrategias se traduciran en planes y
programas operativos de salud. (Figura 11).

OBJETIVOS POLITICOS DE SALUD

Se les concibe como un modelo de situacion de salud ala
que se desea llegar a futuro. La mejor expresion de los
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FIGURA N° 11. Formulacion de un proyecto
nacional de salud
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objetivos politicos de salud es la Imagen Objetivo o Imagen
Horizonte o Imagen Sociedad en salud. El modelo esta
orientado por una ideologia, y posible de ser alcanzado
mediante transformaciones en las organizaciones vy
estructuras vigentes.

La Imagen Objetivo involucra el estado de salud que se
desea obtener para la poblacion, asi como la estructura
y funcionamiento del sistema de servicios de salud en
un futuro dado y en armonia con el modelo de sociedad
que pretenden lograr los gobiernos de turno que
conducen el pafs.

La Imagen Objetivo contiene una fuerte carga ideolégica
y su solidez dependera del grado de sustentamiento que
tenga.

Existen iméagenes objetivo intermedias que son
situaciones que se van alcanzando a lo largo del proceso
para lograr la Imagen Objetivo Final.

Los objetivos politicos de salud, deben disefiarse como
una respuesta a la situacion de salud existente y
expresarse en situaciones de salud cada vez mejores en
el transcurso del tiempo: corto, mediano y largo plazo.

POLITICAS DE SALUD

Las politicas de salud son un conjunto coherente de
proposiciones de cardcter general orientadas al desarrollo
de acciones de salud o la creacién de situaciones
favorables para la solucién de los problemas de salud que
es necesario resolver en funcion de una situacion de salud
deseada y claramente definida para un periodo de tiempo
que puede ser el corto, mediano o largo plazo. Dicha
situacién deseada es la Imagen Objetivo de Salud; si se

trata de un largo plazo sera la Imagen Objetivo Final y si
se trata de un mediano plazo serd la Imagen Objetivo
Intermedia.

1. Requisitos de la Politica de Salud
La politica de salud debe cumplir los siguientes requisitos:

- Orientacién. Dada por los objetivos politicos de salud
cuyos contenidos ideolégicos estén dirigidos a cambiar
la situacion de salud existente.

- Realismo. La formulacién de una politica se basa en el
conocimiento de los problemas de salud y de los
factores condicionantes que los producen, para poder
interpretar las causas que estan generando la situacion
de salud presente y tratar de modificarla en el futuro
inmediato o mediato.

- Coherencia externa. Toda politica de salud debe estar
orientada por la politica global de desarrollo y por lo
tanto no puede tener contenidos ideoldgicos
diferentes.

- Coherencia interna. Las politicas deben estar
conectadas de tal manera que en su cumplimiento no
creen conflictos en los diferentes componentes del
sistema de servicios de salud.

- Viabilidad. Las politicas de salud deben conducir a Ia
situacién deseada, para lo cual las proposiciones que
se formulen deben implementarse permanentemente
y tener aceptabilidad por parte de la poblacion.

- Factibilidad. Las politicas de salud solo podran tener
un cumplimiento efectivo si se dispone de recursos
fisicos, humanos, tecnoldgicos, financieros vy
organizacionales necesarios.

2. Tipos de Politica
- Por el tiempo de cumplimiento:

Politicas de largo plazo (10-20-25 afios) que respondan
almagenes Objetivos Finales; Politicas de mediano plazo
que respondan a Imagenes Objetivo intermedias y que
correspondan a un periodo de gobierno.

- Por su ambito de accion: Politicas nacionales,
regionales, locales e institucionales.

Por el campo de aplicacion. Se pueden formular politicas
dirigidas a: La atencion de salud de las personas, control
del ambiente, participacion de la comunidad,
infraestructura fisica, recursos humanos, recursos
financieros, organizacion estructural y funcional de las
instituciones que conforman el sector, administracion,
insumos materiales, sistemas de informacidn
tecnologia, investigacion etc.
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ESTRATEGIAS DE SALUD

Para el cumplimiento de las politicas de salud es
conveniente disefar estrategias que constituyen las
acciones de politica y que se traducen posteriormente en
planes operativos de salud. La formulacion de estrategias
de salud se hara en base a los recursos existentes y a los
recursos potenciales para poderlos utilizar
adecuadamente e imprimir mayor velocidad a los factores
impulsores de las politicas de salud, asi como aislar,
neutralizar o eliminar a los factores retardadores que se
opongan a las politicas de salud.

1. Requisitos de las Estrategias

- Objetivos politicos de salud claros y precisos que
expresen la situacion de salud que se desea alcanzar
en el corto, mediano y largo plazo.

- Politicas de salud bien formuladas que tengan
sustentamiento y que sean viables y factibles, y dirigidas
a eliminar y neutralizar los factores que estén
produciendo la situacion de salud desfavorable.

- Hficiencia y eficacia en los cursos de accion de las
politicas para alcanzar los objetivos de salud al menor
costo. y en el menor tiempo posible.

2. Factores Favorables de las Estrategias

Los factores que faciliten el desarrollo de las estrategias
deben sustentarse en lo siguiente:

- Poder real del grupo social que formula las politicas de
salud.

- Lograr la vulnerabilidad de los grupos de presidn que
son antagonicos a las politicas formuladas.

- Acciones que permitan debilitar a los opositores de las
politicas de salud formuladas.

Estos factores indudablemente permiten gran capacidad
de maniobra para el cumplimiento de las acciones de
salud, por lo que es conveniente utilizar al maximo a los
grupos del poder, asi como aquellos grupos que estén
identificados con las politicas de salud formuladas.

Asimismo es conveniente generar condiciones de
liderazgo para conducir eficientemente a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, neutralizando los
factores psicosociales que pudieran generar actitudes
desfavorables en los trabajadores de salud, asi como en
la poblacion beneficiaria.

3. Factores Desfavorables

- Actitud psicosocial negativa de los trabajadores de salud
en los diferentes niveles de organizacion y de atencion
de salud.

- Grupos de interés y de presién que se oponen al
cumplimiento de las politicas de salud.

- Desarticulacion intra e intersectorial que puede
beneficiar a otros sectores en la determinacion de
prioridades y en la asignacion de recursos.

- Excesiva burocratizacion en algunas dependencias del
sistema de servicios de salud y escasez de recursos en
aquellas dependencias que tengan bajo sus
responsabilidad a las zonas rurales y urbano marginales
del pais.

- Centralizacion de las decisiones sin que exista
participacion del personal técnico y administrativo.

PLANES Y PROGRAMAS OPERATIVOS DE SALUD

Los Planes Operativos de Salud son instrumentos de
accion implementados, politica, econdmica y socialmente,
con el fin de dar cumplimiento a las politicas y estrategias
de salud. El plan de salud sirve de marco de referencia
para la formulacion de los programas especfficos de salud.

Los programas de salud constituyen un conjunto de
actividades integrales de salud racionalmente asignadas
a la poblacién por atender y en base a las necesidades
prioritarias de salud relacionadas con la morbilidad,
mortalidad, accesibilidad, demanda, patrones culturales,
etc. y en base a los recursos existentes, los que se
organizaran y se instrumentaran con una doble finalidad:
eficacia y eficiencia.

1. Caracteristicas de los Planes y Programas de Salud

Los planes y programas operativos de salud deben tener
las siguientes caracteristicas:

- Tener una estructura que permita dar cumplimiento a
los lineamientos y acciones de politica ,de salud.

- Que obedezcan a las necesidades prioritarias de salud
percibidas por la poblacién y por los técnicos de los
servicios de salud.

- Que cuenten con solvencia politica y técnica, y con
asignacion suficiente de recursos reales y financieros.

- Que puedan ser ejecutados eficientemente a través de
una organizacion técnica y administrativa y con la
participacion efectiva de la comunidad organizada.

- Que cuente con un sistema de informacion adecuado
que permita el seguimiento, evaluacion y resultado de
las actividades de salud realizadas.

- Que cuenten con mecanismos de supervison,
evaluacion y control que faciliten el proceso de
planificacién y programacion.
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2. Requisitos de los Planes y Programas Operativos de
Salud

Los planes y programas deben cumplir con los siguientes
requisitos:

- Eficiencia. Que los recursos rindan al maximo tratando
de que la productividad se incremente cada vez mas
hasta lograr que los recursos alcancen normas de
rendimiento, grado de uso y costos.

- Eficacia. Que los planes y programas cumplan con su
finalidad y objetivos senalados.

- Consistencia. Que exista coherencia interna en las
actividades que conforman el plan y programa, y
coherencia externa con los demas planes y programas
ejecutados por las instituciones del sector salud.

- Factibilidad. Que los planes y programas cuenten con
recursos reales y financiero necesarios, asi como con
la tecnologia y mecanismo administrativos adecuados
para cumplir con sus fines.

- Viabilidad. Que cuenten con solvencia politica que
permita el respaldo y el apoyo necesarios para el mejor
cumplimiento de sus fines.

- Realismo. Que los planes y programa operativos de
salud obedezcan a realidades de salud muy concretas;

y

- Participacion. Que los planes y programas aparte de
las instituciones de salud, cuenten con la participacion
efectiva de las instituciones relacionadas con la salud y
de las organizaciones de la comunidad.

El Planeamiento Estratégico del Proyecto Nacional de
Salud en su etapa de formulacion debe tener como base
el diagndstico de la Realidad Nacional de Salud a través
de la situacion de salud existente, con sus problemas,
necesidades y aspiraciones de la poblacidn, contrastadas
con la disponibilidad de recursos reales y financieros.

El disefio de los objetivos politicos para el corto, mediano
y largo plazo deben responder a la situacion de salud que
se desea alcanzar. La formulacion de politicas de salud
para alcanzar los objetivos deben hacerse como expresién
de respuesta a la situacion de salud existente y a los
factores que la condicionan. La formulacién de estrategias
para dar cumplimiento a las politicas de salud deben
hacerse en base a los recursos reales y financieros
existentes y potenciales; estas estrategias deben
traducirse en planes y programas de salud.

En el caso del Perd siguiendo este enfoque metodoldgico
y en forma muy resumida se tendria lo siguiente:

1. Sintesis de la Situacién de Salud Existente

- Bajos niveles de salud con altos indices de
morbimortalidad materno infantil, elevada incidencia de
enfermedades transmisibles y desnutricién.

- Atencién de salud insuficiente, deficiente,
eminentemente recuperativa y estratificada.

2. Objetivos Politicos (Figura 12)

FIGURA N° 12. Objetivos politicos de un
proyecto nacional de salud

OBJETIVOS DE SALUD PARA UN MEDIANO PLAZO
“SALUD PARA MUCHOS"

o DISMINUIR SIGNIFICATIVAMENTE LOS {NDICES DE MORBIMORTALIDAD INFANTIL Y LA
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

« BRINDAR ATENCION INTEGRAL CON PRIORIDAD A MADRES, NINOS Y POBLACION
RURAL Y URBANO MARGINAL

* MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD EN LAS AREAS DE ADMINISTRACION,
CONSTRUCCIONES, CAPACIDAD INSTALADA, PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD,
CAPACITACION E INVESTIGACION

OBJETIVOS DE SALUD PARA UN LARGO
PLAZ0 "SALUD PARATODOS”

o ALCANZAR UN NIVEL DE SALUD QUE POSIBILITE A TODOS LOS PERUANOS EL
DESARROLLO PLENO DE SUS POTENCIALIDADES.

« LOGRAR UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD A CARGO DE LOS SISTEMAS
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS CON ACCESO A TODA LA
POBLACION PERUANA

Estos podrian disefiarse en la forma siguiente:

a. Objetivos politicos de salud para el mediano plazo (afio
2006). Alcanzar una situacion de salud que se exprese
como «Salud para muchos» y en la forma siguiente:

- Disminuir significativamente los indices de
morbimortalidad materno infantil.

- Disminuir al maximo la incidencia de enfermedades
transmisibles.

- Brindar una atencién integral con prioridad al grupo
de madres y ninos.

- Incrementar la cobertura de salud con prioridad a
las zonas rurales y urbano marginales del pais,

- Mejorar la infraestructura de salud en las 4reas de
administracién, construcciones, capacidad
instalada, prestacion de servicios de salud,
capacitacion e investigacion.

b. Objetivos politicos de salud para el largo plazo. Lograr
una situacion de salud que se exprese como «Salud
para Todos» y en la forma siguiente:

- Alcanzar un nivel de salud que posibilite a todos los
peruanos el desarrollo pleno de sus potencialidades.
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- Lograr una atencién integral de salud a cargo de los
sistemas institucionalizados y no institucionalizados
con acceso a toda la poblacién peruana.

3. Sintesis de los Factores Condicionantes de Salud
(Figura 13)

FIGURA N° 13. Factores condicionantes de la
situacion de salud

FACTORES CONDICIONANTES DE LA
SITUACION DE SALUD

< BAJOS NIVELES DE VIDA
© SUBOCUPACION Y SUBALIMENTACION
o ESCASEZ DE VIVIENDA Y HACINAMIENTO
o SANEAMIENTO BASICO DEFECTUOSO E INSUFICIENTE
o ALTOS NDICES DE ANALFABETISMO
© MARGINACION SOCIAL.
o ESCASA PRODUCCION DE BIENES Y SERVICIOS.
<% POCA PRIORIDAD OTORGADA A SALUD.
% POLITICAS DE SALUD DECLARATIVAS
% POCO INTERES POR LOS PROBLEMAS DE SALUD.
< SERVICIOS DE SALUD INSUFICIENTES Y DE POCA EFECTIVIDAD
% INCOORDINACION CON OTROS SECTORES
% ORGANIZACION DEFECTUOSA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD.
<% PREPARACION Y CAPACITACI ON DEL PERSONAL DE SALUD INADECUADA
% BAJAS COBERTURAS DE ATENCION
% POCA O NINGUNA VINCULACION DE LOS SERVICIOS CON LA COMUNIDAD
<% FALTA DE UNA IDENTIDAD NACIONAL CON EL PA {S Y CON LAS NECESIDADES
DE SALUD.

Asignacion de recursos reales y financieros insuficientes
y desigualmente distribuidos y mal utilizados.

Preparacion y capacitacion del personal de salud
inadecuada a los problemas y necesidades de salud
del pais.

Bajas coberturas de atencion principalmente en las
zonas rurales y urbano marginales.

Poca o ninguna vinculacién de los servicios de salud
con las organizaciones de salud de la comunidad.

Actitud psicosocial del personal de salud poco favorable
en la atencion de salud de la poblacion.

Falta de una identidad nacional con los problemas y
necesidades de salud de la poblacion.

4. Formulacion de Politicas de Salud (Figura 14)

FIGURA N° 14. Politicas de un proyecto
nacional de salud

POLITICAS DE SALUD PARA EL MEDIANO PLAZO
PROPUESTA 2001 — 2006

=

Los factores condicionantes son de tipo socio politico,
econémico, técnico administrativo y psicosocial y que en
conjunto son los siguientes:

- Bajos niveles de vida
* Subocupacion y subalimentacion
* Escasez de vivienda y hacinamiento
* Saneamiento basico defectuoso e insuficiente

* Elevados indices de analfabetismo y existencia de
problemas en la preparacion y capacitacion de los
recursos humanos.

* Marginacién social

* Baja produccién y productividad de bienes y servicios.
- Poca prioridad otorgada a la atencién de la salud
- Politicas de salud declarativas

- Poco interés de los organismos de gobierno frente a
los graves problemas de salud.

- Servicios de salud insuficientes y de poca efectividad
con prioridad a los establecimientos hospitalarios y
ubicados en las grandes ciudades con descuido de las
zonas rurales y urbano marginales.

- Desarticulacion e incoordinacion del sector salud con
otros sectores.

- Organizacién estructural y funcional defectuosa de las
instituciones de salud.

« ATENDER PRIORITARIAMENTE A LA POBLACION MAS VULNERABLE Y A LA POBLACION RURAL
Y URBANO MARGINAL

o MOVILIZAR Y PROMOVER LA PARTICIPACION DE LAS ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD.

o PREVENIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES DE MAYOR PREVALENCIA

« INCREMENTAR LAS ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO BASICO!

« INCREMENTAR LA ASISTENCIA ALIMENTARIA

« INCREMENTAR LA ATENCIGN INTEGRAL A LA POBLACION TOTAL CON PRIORIDAD A MADRES
INCLUYENDO PLANIFICACION FAMILIAR, NINOS, ANCIANOS Y POBLACION RURAL Y URBANO
MARGINAL

o HACER EFECTIVA LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

o DESARROLLAR ACCIONES MULTISECTORIALES DE SALUD

« INCREMENTAR LA INFRAESTRUCTURA FISICA RURAL Y URBANO MARGINAL E IMPLEMENTAR
LA CAPACIDAD INSTALADA

« ORGANIZAR ESTRUCTURAL, FUNCIONAL Y ADMINISTRATIVAMENTE LOS SERVICIOS DE SALUD.

o HACER EFECTIVO EL PROGRAMA DE MEDICAMENTOS

« REORIENTAR LA CAPACITACI ON DEL PERSONAL DE SALUD.

o DESARROLLAR TECNOLOGIAS APROPIADAS Y LA INVEST. EN SALUD.

« IMPULSAR EL ROL RECTOR DEL MINISTERIO DE SALUD EN LA FORMULACION Y CUMPLIMIENTO
DE LAS POLITICAS.

« IMPULSAR EL LOGRO PROGRESIVO DE "SALUD PARATODOS"

Las politicas de salud de un Proyecto Nacional de Salud
deben ser formuladas como una expresion de respuesta
favorable, a los problemas, necesidades y aspiraciones
de la poblacion y a los factores condicionantes que son
desfavorables. Deben tener el sustentamiento de la
decision politica del mas alto nivel de gobierno para que
puedan cumplirse satisfactoriamente y en funcion de los
objetivos politicos por alcanzar; por lo tanto las politicas
de salud tienen que ser consistentes y viables y contar
con los recursos disponibles reales y financieros
suficientes que le permitan aplicar las estrategias de salud
mas adecuadas.

Las politicas de salud para el corto, mediano y largo plazo
siempre incidiran en lo siguiente:

- Poblacion por atender con prioridad a la poblacion méas

vulnerable y a la poblacion rural y urbano marginal.
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- Movilizacion y participacion de las organizaciones de la
comunidad.

- Prevencion y control de enfermedades de mayor
prevalencia.

- Saneamiento ambiental con prioridad en el saneamiento
basico.
- Alimentacion y nutricion.

- Atencién integral de salud a la poblacién total, con
prioridad a la poblacién materno infantil incluyendo
planificacion familiar, y a la poblacion rural y urbano
marginal.

- Ampliacion y extension de las coberturas de atencion
de salud.

- Descentralizacion efectiva de los servicios de salud.
- Acciones multisectoriales en salud.

- Desarrollo de la infraestructura fisica y de la capacidad
instalada.

- Organizacion estructural funcional y administrativa de
los servicios de salud.

- Desarrollo y asignacion de los recursos humanos en
salud.

- Desarrollo de un programa efectivo de medicamentos.

- Reorientacion de la investigacion en salud y de
tecnologia apropiadas.

- Rol rector del Ministerio de Salud en la formulacion y
cumplimiento de la politica de salud.

- Logro progresivo de salud para todos.
5. Disponibilidad de Recursos

Para contrarrestar en parte los problemas y necesidades
de salud de la poblacién siempre se cuenta con recursos
reales y financieros que generalmente son insuficientes
en cantidad y calidad. Estos recursos son los existentes
en el momento de estudiar la situacion de salud y aquellos
potenciales que se puedan tener a futuro; ambos, los
recursos existentes y los recursos potenciales constituyen
los recursos disponibles del Proyecto Nacional de Salud.
La disponibilidad de recursos sobre todo potenciales
dependera de la voluntad politica de gobierno y del
proceso de gestion de los diferentes actores que
participen en el Proyecto Nacional de Salud ya que los
recursos son fundamentales en la formulacién de las
Estrategias de salud.

6. Estrategias de Salud (Figura 15)

Las estrategias son las lineas de accion de las politicas
de salud y su formulacion y aplicacién permitira dar

FIGURA N° 15. Estrategias de un proyecto
nacional de salud

ESTRATEGIAS DE SALUD PARA EL MEDIANO PLAZO
PROPUESTA 2001 - 2006

* DESARROLLANDO Y FORTALECIENDO EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR

« IMPULSANDO CRECIENTEMENTE LA PARTICIPACION DE LAS ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD.

* CONTROLANDO EN FORMA EFECTIVA LAS ENFERMEDADES DE MAS ALTA INCIDENCIA Y PREVALENCIA.

« INCREMENTANDO EN TODO EL PAIS LOS PROGRAMAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

« INCREMENTANDO LOS PROGRAMAS DE DOTACI ON DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETAS EN LAS ZONAS
RURALES Y URBANO MARGINALES.

« EXTENDIENDO SIGNIFICATIVAMENTE LAS COBERTURAS DE SALUD DE LOS SISTEMAS INSTITUCIONALIZADOS
Y NO INSTITUCIONALIZADOS DEL PAIS INCLUYENDO PLANIFICACION FAMILIAR

« CONSTRUYENDO NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LAS ZONAS RURALES Y URBANO MARGINALES E
IMPLEMENTANDO LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD EXISTENTE.

« INCORPORANDO A DIRECTIVOS Y FUNCIONARIOS ALTAMENTE CAPACITADOS

o CUMPLIENDO PERMANENTEMENTE UNA EFECTIVA COORDINACION INTRA E INTERSECTORIAL

 GESTIONANDO PERMANENTEMENTE EL LOGRO DE RECURSOS REALES Y FINANCIEROS QUE PERMITAN
DINAMIZAR EL PROYECTO.

« DESARROLLANDO E IMPULSANDO UNA COORDINACION PERMANENTE CON LA UNIVERSIDAD.

o FACILITANDO LA GESTION Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DE CALIDAD COMPROBADA

« IMPULSANDO LA INVESTIGACION Y TECNOLOGIA APROPIADA

« HACIENDO EFECTIVO EL ROL RECTOR DEL MINISTERIO DE SALUD.

cumplimiento con las politicas de salud para el corto,
mediano y largo plazo.

Las estrategias se formulan en base a los recursos
disponibles y a lo sefialado en las politicas de salud. Se
podrian considerar como estrategias de salud y en forma
muy general las siguientes:

- Poniendo en practica el sistema nacional de salud en
todas las instituciones del sector salud.

- Impulsando crecientemente la participacion efectiva de
las organizaciones de la comunidad.

- Controlando en forma efectiva las enfermedades de mas
alta incidencia y prevalencia.

- Incrementando en todo el pais los programas de
alimentacién y nutricion.

- Incrementando los programas de dotacién de agua
potable y disposicion de excretas en las zonas rurales y
urbano marginales.

- Extendiendo significativamente las coberturas de salud
de los sistemas institucionales y no institucionales,
dando prioridad a la poblacién materno infantil,
incluyendo las acciones de planificacion familiar y
alimentacién y nutricion.

- Construyendo nuevos establecimientos de salud en las
zonas rurales y urbano marginales e implementando la
infraestructura de salud existente.

- Desarrollando la capacitacién del personal en Salud
Piblica y Administracion de Servicios.

- Incorporando en las instituciones de salud directivos y
funcionarios altamente capacitados.
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- Cumpliendo permanentemente con la coordinacion intra
e intersectorial.

- Gestionando permanentemente el logro de recursos
reales y financieros suficientes que permitan dinamizar
el proyecto.

- Desarrollando e impulsando una vinculacién permanente
con la universidad.

- Facilitando la gestion para la adquisicién y disponibilidad
de medicamentos de calidad comprobada.

- Haciendo realidad la investigacion aplicada en salud y
la incorporacion de tecnologias apropiadas.

- Haciendo efectivo el rol rector del Ministerio de Salud.
7. Planes y Programas Operativos de Salud (Figura 16)

FIGURA N° 16. Planes y programas operativos
de un proyecto nacional de salud

PLANES Y PROGRAMAS OPERATIVOS DE
SALUD PARA EL MEDIANO PLAZ0 2001 — 2006

PLANES Y PROGRAMAS
DE ACTIVIDADES

\/

1. ATENCION INTEGRAL DE SALUD

PLANES Y PROGRAMAS
COMPLEMENTARIOS

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

#ATENCION A LAS PERSONAS 2. DE SANEAMIENTO BASICO EN ZONAS
CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE RURALES,

3. DE APOYO A LA ATENCI ON PRIMARIA
DE SALUD.

2. ASISTENCIA ALIMENTARIA

3. CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISI

BLES Y NO TRANSMISIBLES, 4. DE RECURSOS HUMANOS.

4. AMPLIACION DE LA COBERTURA DE SALUD
 EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD
« APOYO Y FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

5. DE ADECUACION ADMINISTRATIVA

6. DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO

Las estrategias de salud deben traducirse en planes y
programas operativos de salud de corto, mediano y largo
plazo y de acuerdo a la disponibilidad de recursos reales
y financieros. Los planes y programas de salud deben estar
debidamente sustentados desde el punto de vista politico,
técnico, administrativo y de asignacion de recursos reales
y financieros suficientes con los que se garantizara la
viabilidad, factibilidad, consistencia, eficiencia y eficacia.

Se formularén dos tipos de planes y programas: de
actividades y complementarios.

a. Planes de Actividades

Entre los planes de actividades los que se
desagregaran en programas especificos tendran
prioridad los siguientes:

(1) Atencion integral de salud:
- Atencidn a las personas; y

- Control del medio

(2) Asistencia alimentaria

(3) Control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles

(4) Ampliacién de la cobertura de salud:
- Extension de los servicios de salud y;

- Apoyo al desarrollo y fortalecimiento de la
Atencion Primaria de Salud.

b. Planes Complementarios

- De infraestructura fisica

- De saneamiento bésico rural

- De apoyo al desarrollo de la atencién primaria de
salud.

- De recursos humanos

- De adecuacién administrativa

- De investigacion y desarrollo tecnoldgico

CONCLUSIONES

De todo lo expresado en la exposicion se llega a las
siguientes conclusiones:

1. La concepcion estratégica del Proyecto Nacional de
Salud es el conjunto de posibilidades vy limitaciones
en salud analizadas politica, econdmica y socialmente,
y orientada a mejorar significativamente la situacion
de salud con el fin de lograr en el largo plazo una
Imagen Objetivo de «Salud para Todos»; considera:

- El contexto econdémico y social
- Elandlisis politico de las necesidades de salud.

- Laparticipacién institucional, de las organizaciones
de la comunidad, y de la sociedad civil.

- La prioridad otorgada a salud; y
- El Planeamiento Estratégico del Proyecto.

2. Elplaneamiento estratégico del Proyecto Nacional de
Salud pone énfasis en:

a. ElDiagndstico de la Realidad Nacional a través de
la situacion de salud .y de sus factores
condicionantes, destacando los problemas,
necesidades y aspiraciones de la poblacion, los
factores impulsores y retardadores, para la
solucion de las necesidades y logro de las
aspiraciones de salud, y la disponibilidad de
recursos reales y financieros.

b. La Formulacién del Proyecto Nacional de Salud
destacando:

- El disefio de objetivos politicos de salud
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3.

- Formulacién de politicas de salud
- Formulacién de estrategias de salud; y

- Formulacién de planes y programas operativos
de salud.

c. LasPoliticas y Estrategias de Salud para el mediano
plazo 2001-2006 propuestas estan dirigidas a
formular planes y programas de actividades de
salud y planes y programas complementarios.

Finalmente, para que el Proyecto Nacional de Salud
en el mediano plazo sea posible de ser ejecutado debe
contar con la decision politica del mas alto nivel de
gobierno para que garantice su viabilidad y factibilidad.
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