DECIMO TERCERA POLITICA DE ESTADO
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Equidad y Justicia Social

PUNTOS DE ACUERDO ACUERDOS OPCIONALES

Objetivos

Politica

Indicadores

Metas

Propuestas normativas y/o
Medidas de Gobierno

Nos comprometemos a
asegurar las condiciones
para un acceso universal a
la salud en forma gratuita,
continua, oportuna y de
calidad, con prioridad en las
zonas de concentracion de
pobreza y en las poblacio-
nes mas vulnerables. Nos
comprometemos también a
promover la participacion
ciudadana en la gestion y
evaluacién de los servicios
publicos de salud.

(a) Potenciara la promo-
cién de la salud, la pre-
vencién y control de
enfermedades transmisi-
bles y crénico degenera-
tivas.

Tasa de incidencia
de tétano neonatal
por 1,000 nacidos
vivos.

Tasa de tétano neo-
natal menor a 1/1000
nacidos vivos, a al-
canzar el afio 2011.

Porcentaje de la
poblacién menor de
un afio inmunizada
por vacuna antisa-
rampionosa.

100% de cobertura
por vacuna antisa-
rampionosa para me-
nores de un afio a
partir del 2006 y si-
guientes afios com-
prendidos en el
Acuerdo Nacional.

Tasa de incidencia
de malaria por
1,000 habitantes.

Reduccién de la tasa
de incidencia de ma-
laria por 1,000 habi-
tantes en un 40% en
el 2011.

Tasa de incidencia
de dengue.

Al 2011, reduccion
del dengue en 50%.

Tasa de sero pre-
valencia de VIH
(Virus de Inmuno-
deficiencia Huma-
na) en poblacién
general.

Sero prevalencia de
VIH (Virus de Inmu-
nodeficiencia Huma-
na) menor de 1% en
la poblacién general,
al 2006.

Reducir al 8% la
transmisién  vertical
de VIH (Virus de In-
munodeficiencia
Humana) mediante
acceso a tratamiento
antiretroviral y apoyo
social a la madre ges-
tante, al 2011.

Se plantea a partir del afio
2004 evaluaciones de in-
munidad de grupo (sero-
prevalencia) de anticuer-
pos antisarampion en me-
nores de 15 afios.

Disefio de politicas y desa-
rrollo  de intervenciones
multisectoriales para el
control del dengue y la ma-
laria en base a mesas de
concertacion (nacional, re-
gional y local) con activa
participacion social.

Establecer las politicas
necesarias que conduzcan
a que los fondos de la
cooperacion internacional
sean orientados a las
reales necesidades de sa-
lud del pais.

Politicas sectoriales inte-
gradas que viabilizan la
justicia social.

Mantener como politica de
Estado la sero prevalencia
en bajo nivel, de acuerdo a
los estandares internacio-
nales.

Establecer las politicas
necesarias que conduzcan
a que toda persona tenga
derecho, al mas alto nivel
posible, de salud integral.
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Porcentaje de los
planes de promo-
cion de la salud
concertados entre
los gobiernos loca-
les, la comunidad y
sectores publicos.

Al 2006 el 40% vy al
2021 el 100% de los
planes de promocién
de la salud seran
concertados entre los
gobiernos locales, la
comunidad y los sec-
tores publicos.

Porcentaje de
implementacion de
los planes de pre-
vencion de enfer-
medades  crénico
degenerativas.

100% de los planes
implementados de hi-
pertension, diabetes,
ceguera y neoplasias
mas frecuentes, al
2011.

Cobertura de la
poblacion que
accede a las accio-
nes implementadas
por los planes de
prevencién de en-
fermedades crénico
degenerativas.

Al 2011, el 30% de la
poblacién en riesgo
tiene acceso a un pa-
quete  minimo de
examenes clinicos
para el diagndstico
precoz de enferme-
dades crénico dege-
nerativas.

Cobertura de con-
trol de cancer de
cuello uterino y de
mama.

Al 2011, el 100% de
cobertura de control
de cancer de cuello
uterino y de mama.

Incidencia de tu-
berculosis.

Reduccién en un 20%
de la tuberculosis
(TBC) al 2006 y en un
30% al 2011.
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problemas de dro-
gadiccion.

Objetivos Politica Indicadores Metas Medidas de Gobierno
(b) Promovera la preven- Prevalencia de Reducir la prevalen- — Estrategias multisectoriales
cién y el control de en- enfermedades cia actual de enfer- para implementar politicas
fermedades mentales y mentales. medades mentales. de salud mental.
de los problemas de
drogadiccion. Prevalencia de Reducir la prevalen- — Identificar y diagnosticar el

cia actual de proble-
mas de drogadiccion.

Cobertura de aten-
cién en salud men-
tal en las regiones.

Incrementar la cober-
tura de atenciéon en
salud mental en el
mayor namero de re-
giones.

estado de la salud mental.

(c) Ampliara el acceso
al agua potable y al
saneamiento basico y
controlara los principa-
les contaminantes
ambientales.

Poblacion con
acceso a agua po-
table/ poblacion to-
tal.

Poblacion con
acceso a sistemas
seguros de elimi-
nacion de excretas/
poblacién total.

Volumen de aguas
servidas adecua-
damente tratadas /
total de aguas ser-
vidas.

Porcentaje de
cobertura de siste-
ma de vigilancia y
reduccion de la
contaminacién am-
biental.

—  Crear el Plan Anual sobre
Sistemas de Vigilancia de
la Contaminacion Ambien-
tal.

— Reordenar la legislacion en
materia de salud para per-
mitir que el Sector asuma
la defensa de la salud am-
biental en el &mbito de su
competencia.
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(d) Desarrollara un plan
integral de control de las
principales  enfermeda-
des emergentes y
re-emergentes, de
acuerdo con las necesi-
dades de cada region.

Numero de planes
regionales anuales
elaborados y
desarrollados
segun las necesi-
dades de cada re-
gion.

Al 2006, 25 planes
regionales  anuales
elaborados y desarro-
llados segun las ne-
cesidades de cada
region.

— Aplicacion nacional e inter-
sectorial de actividades de
prevencién y control de las
enfermedades emergentes
y re-emergentes, concerta-
dos con los gobiernos re-
gionales y locales.

(e) Promovera habitos de
vida saludables.

Porcentaje de los
planes de promo-
ciébn de la salud
concertados entre
los gobiernos loca-
les, la comunidad y
sectores  publicos
en el ambito local,
regional y nacional.

Porcentaje de
agentes comunita-
rios - promotores
de salud, capacita-
dos.

Incremento de agen-
tes comunitarios.

Porcentaje de
implementacion de
programas de pre-
vencion del alco-
holismo, droga-
diccion, tabaquis-
mo y la violencia.

Al 2011, 100% de
programas implemen-
tados de prevencion
del alcoholismo, dro-
gadiccion, tabaquis-
mo y la violencia.

— Porcentaje de implementa-
cién del marco regulatorio
para la promocion de la sa-
lud.
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Poblacion en edad | -
escolar que conoce
y aplica habitos de
higiene  personal
bésicos.

Al 2011, 100% de la
poblacién escolar co-
noce y aplica habitos
de higiene personal
bésicos segun su ni-
vel.

(f) Ampliara y descentra-
lizar4d los servicios de
salud, especialmente en
las areas mas pobres del
pais, priorizandolos hacia
las madres, nifios, adul-
tos mayores y discapaci-
tados.

Prevalencia de |-
desnutriciéon  créni-
ca en menores de
cinco afos.

Disminucion de la
desnutricion  crénica
en menores de cinco
anos de 25,4% en
2000, a 24% en el
2006, a 20% en el
2011 y a 12% en el
2021, cerrando la
brecha urbano rural.

Prevalencia de la|-
deficiencia de mi-
cronutrientes, en
especial anemia en
gestantes y meno-
res de 3 afos.

Disminucion de la
anemia en gestantes
y menores de 3 afios
de 50% y 60.8% en el
2000, a 30% en el
2006 y a menos del
20% en el 2011, en
ambos grupos y a
menos de 4% en el
2021.

Reducir la prevalen-
cia de anemia nutrio-
nal (38.6%) en muje-
res gestantes:

2006 : 20%

2011 : 35%

— Implementacién del Proto-
colo de Atencion Integral
en casos de violencia fami-
liar y sexual.

— Descentralizacion regional
de los servicio de salud.

— Aprobacion de la legisla-
cién que incorpora micro-
nutrientes en los productos
de consumo masivo.
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Cobertura de aten- | -
cion a poblaciones
en condiciones de
pobreza y extrema
pobreza.

Al 2011, incremento
en no menos del 95%
en la cobertura de
atencién a poblacion
en condiciones de
pobreza y extrema
pobreza.

Tasa de mortalidad | -
por Infecciones
Respiratorias Agu-
das (IRAS) y En-
fermedades  Dia-
rreicas Agudas
(EDAS) en nifios,
preferentemente en
poblaciones de
mayor tasa de mor-
talidad.

Al 2011, disminuye en
10% la tasa de mor-
talidad por Infeccio-
nes Respiratorias
Agudas (IRAS) y En-
fermedades Diarrei-
cas Agudas (EDAS)
en nifios, preferente-
mente en poblaciones
de mayor tasa de
mortalidad.

Al 2006, implementa-
ciéon del Protocolo de
Atencion Integral en
casos de violencia
familiar y sexual.

Tasa de mortalidad | —
materna.

Al 2011, alcanzar y
mantener una tasa de
mortalidad materna
menor de 100 X
100,000 nacidos vi-
vos preferentemente
en zonas de mayores
tasas de mortalidad.

82




DECIMO TERCERA POLITICA DE ESTADO
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Equidad y Justicia Social

PUNTOS DE ACUERDO ACUERDOS OPCIONALES

Indicadores Metas Propuestas normativas y/o

Objetivos Politica

Medidas de Gobierno

(g) Fortalecera las redes
sociales en salud, para lo
cual garantizara vy facili-
tard la participacion ciu-
dadana y comunitaria en
el disefio, seguimiento,
evaluacion y control de
las politicas de salud, en
concordancia con los
planes locales y regiona-
les correspondientes.

Porcentaje de
redes que cuentan
con planes de sa-
lud concertados
con la comunidad.

Al 2011, el 100% de
redes contaran con
planes de salud con-
certados con Ssu co-
munidad.

Porcentaje de
redes que cuentan
con agentes comu-
nitarios de salud
certificados por el
Ministerio de Salud.

Al 2011, el 100% de
redes cuentan con
agentes comunitarios
de salud certificados
por el Ministerio de
Salud.

Proporcion de
redes de servicios
de salud articula-
das con redes so-
ciales.

Al 2011, el 100% de
redes de salud estan
articuladas con redes
sociales, con partici-
pacién ciudadana y
comunitaria en el di-
sefio,  seguimiento,
evaluacion y control
de las politicas de sa-
lud.

(h) Promovera la mater-
nidad saludable y ofre-
cera servicios de planifi-
cacion familiar, con libre
eleccion de los métodos
y sin coercion.

Cobertura de con-
trol prenatal ade-
cuado.

Al 2011, incremento
en no menos de 50%
de cobertura de con-
trol prenatal adecua-
do, y 100% al 2021.

Porcentaje de
partos  atendidos
por personal califi-
cado.

Al 2021, 100% de
partos atendidos por
personal calificado.

El gobierno dispondra las
medidas necesarias para
garantizar el acceso a la
atencion calificada del par-
to en especial en las zonas
de mayor mortalidad ma-
terna.

Politica multisectorial para
la reduccién de la materni-
dad adolescente.
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Porcentaje de
partos instituciona-
lizados.

Al 2021, el 80% de
partos son institucio-
nalizados.

Porcentaje de
poblaciéon en edad
reproductiva debi-
damente informada
de los métodos de
planificacion fami-
liar.

100% de poblacion
en edad reproductiva
debidamente infor-
mada de los métodos
de planificacion fami-
liar.

— Garantizar la disponibilidad
de servicios de planifica-
cién familiar que respeten
la plena decisién informada
de la persona, que no afec-
te la vida y la salud de la
persona desde su concep-
cion.

(i) Promovera el acceso
gratuito y masivo de la
poblacién a los servicios
publicos de salud y la
participacion regulada y
complementaria del sec-
tor privado.

Porcentaje de
poblaciéon enferma,
en situaciéon de po-
breza y en pobreza
extrema que acce-
de a servicios de
salud.

Llegar al 100% en el
2016, de la cobertura
de atenciéon a la po-
blacion en condicio-
nes de pobreza y ex-
trema pobreza.

Politica nacional de
medicamentos.

Al 2006, disefio de
una politica nacional
de medicamentos que
contemple accesibili-
dad y calidad.

— Promover en el sector
privado participacion en los
servicios de salud a la po-
blacion en pobreza y po-
breza extrema.

— Implementar y fortalecer
los Comités Regionales
dentro del Sistema Nacio-
nal Coordinado y Descen-
tralizado de Salud el cual
debera contar con la parti-
cipacion ciudadana.

(j) Promovera el acceso
universal a la seguridad
social y fortalecera un
fondo de salud para
atender a la poblacion
que no es asistida por los
sistemas de seguridad
social existentes.

La Seguridad So-
cial como un siste-
ma integrado de
atencién en salud
con los principios
bésicos de: univer-
salidad, integrali-
dad, solidaridad y
justicia.

Al 2011, implementa-
cion de un Sistema
de Seguridad Social
integrado bajo sus
principios bésicos.

— Al 2004, una nueva ley en
Seguridad Social.

—  Expansién y fortalecimiento
del Fondo Intangible y So-
lidario de Salud (FISSAL).
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(k) Desarrollara politicas
de salud ocupacionales,
extendiendo las mismas

a la seguridad social.

Ampliacion y mejo-
ra de la calidad y
cobertura de los
servicios de segu-
ridad y salud en el
trabajo, en los sec-
tores laborales
formales e informa-
les.

Al 2006, listado de
enfermedades  ocu-
pacionales en el pais

Al 2006, estableci-
miento de un sistema
nacional de registro
de enfermedades
ocupacionales y acci-
dentes laborales.

— Desarrollo de politicas,
sistemas e instrumentos
normativos y de normaliza-
cion en seguridad y salud
en el trabajo elaborado de
manera técnica y concer-
tada.

— Ley marco de Seguridad,
Higiene y Salud Ocupacio-
nal.

— Conformacion de un Con-
sejo Nacional de Seguri-
dad, Higiene y Salud Ocu-
pacional.

(I) Incrementara progre-
sivamente el porcentaje
del presupuesto del sec-

tor salud.

Gasto per capita en
salud.

(m) Desarrollara

una

politica intensa y soste-

nida de

capacitacion

oportuna y adecuada de
los recursos humanos

involucrados en las

ac-

ciones de salud para
asegurar la calidad vy
calidez de la atencién a

la poblacion.

Porcentaje de
trabajadores del
sector que anual-
mente reciben ca-
pacitacion.

— Monitoreo permanente de
la satisfaccion de los usua-
rios.

(n) Promovera la investi-
gacién biomédica y ope-
rativa, asi como la inves-

Incremento de la
inversion del sector
publico y privado

— Promover el uso de la
informacién disponible para
la toma de decisiones.
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tigacion y el uso de la
medicina natural y
tradicional.

en investigacion en
salud.

— Desarrollar mecanismos de
registros de patentes de
origen de insumos y pro-
ductos medicinales natura-
les y tradicionales a nivel
internacional.

— Mecanismos que incenti-
ven la inversion publica y
privada en investigacion en
salud.

(o) Restablecera la auto-
nomia del Seguro Social.

Autonomia del
Seguro Social re-
conocida en la ley.

Al 2006, un Seguro
Social con autonom-
ia.

— Dispositivos legales que
determinen la autonomia
del Seguro Social.
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