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Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social

Secretaria General
Resolucién S.G6. N°431

POR LA CUAL SE APRUEBAN LAS “POLITICAS PUBLICAS PARA LA CALIDAD
DE VIDA Y SALUD CON EQUIDAD - 2008/2013”, Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION Y EJECUCION EN TODO EL TERRITORIO DE LA

REPUBLICA.
Asuncion, 26 de setiembre de 2008

VISTO:

El documento: ‘“Politicas Pablicas para la Calidad de Vida y Salud con
Equidad, del Gobierno Paraguayo — 2008/2013"; cuya finalidad es servir de marcoafa
planificacion estratégica del periodo comprendido entre los afios 2008 y 2013, sentando
las bases para disminuir, hasta eliminar, las inequidades en salud, y promover un Estado
Social de Derecho; y

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Nacional de Salud, en su reunién general ordinaria celebrada el dia
Il de setiembre de 2008, ha recibido sin objeciones el documento: las “Politicas
Pablicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad, del Gobierno Paraguayo ~
2008/2013”, para el periodo 2008 — 2013, sometidos a su consideracion por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social; segin consta en el Acta N° 01/08 de dicho organismo
superior de coordinacion, consenso y participacion interinstitucional del sector piblico y
privado de la salud.

Que la Constitucion Nacional, en el Articulo 242, - De los deberes y atribuciones
de los ministros, prescribe: “Los ministros son los jefes de la administradon de sus respectivas
carteras, en las cuales, bajo la direccion del Presidente de la Repibfica, promueven y ejecutan la
politica relativa a las materias de su competencia”

Que al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, como la mds afte dependencia
del Estado competente en materia de salud y aspectos fundementales del bienestar sodial,
conforme lo establece el Articulo 3° de la Ley N° 836/80, del Cédigo Sanitario,
corresponde aprobar las politicas piblicas del ambito de la salud.

Que dicho instrumento legal, en su Articulo 7° dispone: “Los planes, programas y
actividades de salud y bienestar social a cargo de las institudones pablicas y privadas, serdn
aprobados y controlados por el Ministerio de Salud Piblica y Bienestor Social que debe
orientarlos de acuerdo con la pobitica de salud y bienestar social de la nacion”,

Que en ese mismo contexto, el Decreto N° 21376/98, en su Articulo 5° expresa
que “El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social se constituye en el ente rector de la politica
sanitaria nacional, y como tal tiene la responsabilidad de apoyar la conduccién del Sistema
Nacianal de Salud , basado en una sélida capacidad normativa, de planificacion y de decision que
le posibiliten identificar prioridades, controlar la gestion publica y privada en salud, promover
recursos humanos capacitados y tecnologia apropiada segin niveles de atencién, asegurar una
finandiacién adecuada, garantizar el acceso universal a los servicios de salud, formalizar la
participacién intersectorial, regional y local, armonizar las politicas gubernamentales en la lucha
contra la pobreza, la enfermedad y fa inequidad, con miras a lograr fa solud para todos como

| centro y eje del desarrollo humano y sostenible”; y en su Articulo 9°, dispone que “Son

oordinado con otras instituciones que tengan participacion en el Sistema Nacional de
o proceso de desarrollo de una Politica de Estado en esta drea social del pais™.
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POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar las: “Politicas Pdablicas para la Calidad de Vida y Salud
con Equidad, del Gobierno Paraguayo- 2008/2013”, las cuales se
sostienen en los principios fundamentales de Universalidad, Equidad,
Integralidad y Participacion social; y en cuyo contexto se definen la Misién

‘ y la Vision del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.

Articulo 2°. Disponer la implementacién y ejecucion de dichas Politicas Puablicas en
P y
todo el territorio nacional, para el cumplimiento de los siguientes
objetivos esenciales:

» Garantizar el derecho a la salud como un derecho humano
fundamental; garantizando el derecho a la asistencia sanitaria universal,
integral, equitativa y gratuita. Es decir, el acceso gratuito a los servicios
de salud en igualdad de oportunidades y trato para todos y todas,
independientemente de las condiciones socioecondmicas, politicas,
religiosas, étnicas, etarias, sexuales y de género; garantizando el
derecho al bienestar y al goce de una vida plena, teniendo las
oportunidades necesarias para lograrlo: empleo y condiciones laborales
dignas, vivienda confortable, acceso a la educacién, alimentacidn,
oportunidades de ocio, diversion y culturales; asegurando la calidad de
vida desde la satisfaccion de los derechos sociales, coordinando

. acciones con todas las instituciones publicas responsables de

garantizarlos; y garantizando el derecho a la participacion como
ejercicio pleno de ciudadania, creando los mecanismos necesarios para
una participacién ciudadana con poder de decision y exigibilidad sobre
sus derechos, para el control y la transparencia de la gestion del

Estado. :

» Dar cumplimiento al marco legal vigente que garantiza la salud como un
derecho humano fundamental y confiere al Estado la funcién de
respetarlo, protegerlo, realizarlo y garantizario.

» Romper con el sistema perpetuador de la pobreza, basado en la
inequidad en el acceso a la atencion meédica y el gasto obligado de
bolsillo, factores que hunden a los pobres en la miseria y empobrecen a
los sectores de capa media. La gratuidad garantizari la proteccién
frente a los gastos obligatorios en salud, actuando como factor clave en
la lucha contra la pobreza.

> Superar toda politica o programa de focalizacién excluyente, politicas y
programas cuyas respuestas solo se dirijan a determinados grupos
sociales y/o determinadas necesidades, dejando descubiertos otros
sectores y problemas, contraviniendo el principio de universalidad.
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Articulo 3°,

Articulo 4°,

» Implementar la Atencion Primaria de Salud como eje articulador de un
Sistema Nacional de Salud dnico, universal y gratuito, como estrategia
que permita asumir responsabilidad sanitaria y social sobre la poblacion
adscripta al territorio, atendiendo a lo largo de fa vida y acercando la
atencion a las familias y comunidades.

» Promover la participacién ciudadana desde los territorios sociales
conformados alrededor de las Unidades de Salud de la Familia, donde
se articularan los diferentes sectores de la sociedad, haciendo posible la
participacién ciudadana con poder de decisién, que es el camino hacia
la democratizacion del pais.

Dejar sin efecto toda Resolucién anterior que se contraponga a lo
establecido en ésta.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

SPERQNZA MARTINEZ

MINISTRA




ANEXO

Resolucién S$.6. N° 131/2008

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL/2008-2013

VISION

Un Sistema Nacional de Salud coordinado, articulado y consolidado entre todos los sectores,
con una agenda nacional de salud que aborda transectorialmente los determinantes sociales
de la salud-enfermedad, a fin de promover la calidad de vida. Sustentado en la Estrategia de
Atencidon Primaria en Salud, con Unidades de Salud de la Familia asentadas en territorios
sociales bajo su responsabilidad sanitaria, que gestionan la agenda de salud local. Con
capacidad resolutiva y articulada a las demas redes principales y complementarias de servicios
de salud, garantizando el continuo de la atencidn, con acceso universal, gratuidad, equidad,
no discriminacidn y la superacion de la exclusién social. Con amplia participacion comunitaria y
social. Que cuenta con un plan de desarrollo y de capacitacion del recurso humano, asi como
de un presupuesto orientado hacia el cumplimiento de esta visidn.

MISION

Un Ministerio de Salud lider del Sistema Nacional de Salud, que promueve desde un enfoque
de derechos humanos, de territorios sociales y de determinantes sociales de la salud-
enfermedad, un modelo de atencién en salud orientado a garantizar el acceso universal, la
gratuidad, la equidad, la participacion social, a calidad y calidez de atencién. Que promueve la
calidad de vida con otros actores y sectores del desarrollo socio-econ6mico. Que organiza,
coordina, articula e integra las redes de atencion, de tal forma a favorecer la capacidad
resolutiva y que cuenta con equipos de trabajo que promueven y respetan la dignidad del ser
humano. e
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I. Introduccion

Partiendo de la premisa que la vida representa el valor supremo universal y que la
satud es un bien inseparable de ella, las Politicas Publicas en Calidad de Vida y Salud
con Equidad del Gobierno Paraguayo pretenden servir de marco a la planificacion
estratégica del periodo comprendido entre el 2008 y el 2013, sentando las bases para
disminuir hasta eliminar las inequidades en salud y promover un Estadc social de
derecho.

El derecho a la salud presupone el derecho al disfrute de una vida plena, maxima
responsabilidad del Estado. Este derecho no se garantiza sdlo con la existencia de
servicios de salud, es el resultado del acceso a condiciones de vida compatibles con la
dignidad humana, de la capacidad de cada nacion de movilizar, organizar y utilizar
todos sus recursos para transformar sus servicios y ponerlos al alcance de la gente, en
un marco de bienestar y calidad de vida como principio fundamental. Asi, la conquista
de la salud como calidad de vida, es la punta de lanza de la lucha por Ios derechos
humanos, es {a lucha por un pais mas justo y solidario, es el combate a la pobreza y a
la inequidad, esto es, a las diferencias injustas e innecesarias.

Los modelos de atencién o de abordaje a la salud plblica adoptados a lo largo de la
historia en el Paraguay han sido insuficientes e incapaces de dar respuesta a los
problemas mas elementales. La ineficiencia y e rotundo fracaso del sistema se
expresan hoy como una dramética deuda social acumuiada en salud.

Esta deuda social, expresada en numerc de muertes evitables y sufrimientos
innecesarios, nos demuestra que los modelos utilizados no sblo han sido ineficientes e
inequitativos, sino que desde el punto de vista ético son inaceptables.

Partiendo del valor fundamental de la vida planteamos la creacion un Sistema Nacional
de Salud Unico. Apoyados en Nuestra Carta Magna y Leyes Vigentes y desde una
concepcion filoséfica que reivindica la universalidad, equidad, e integralidad, con fuerte
participacion social apostamos por un Sistema Publico Nacional de Salud incluyente y
solidario, al servicio de todos los habitantes de nuestra patria, con participacion

ciudadana para una gestion de gobierno transparente.
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Il. Filosofia Politica

Para que el derecho a la salud sea efectivamente un derecho, las Politicas Publicas de
Salud y Calidad de Vida con Equidad se sostienen en cuatro principios fundamentales:
universalidad, equidad, integralidad, y participacion ciudadana.

Universalidad: Es el derecho a la salud de todas las personas que habitan el Paraguay.
Implica la satisfaccién de las necesidades de todas y todos, a través de todas las
respuestas que sean necesarias.

Equidad: Significa el reconocimiento de que las personas tenemos necesidades
distintas porque nos diferenciamos por condiciones sociales, edad, género, etnia, etc.,
lo que implica que necesitamos y debemos recibir respuestas diferenciadas, ofreciendo
a cada quien segln su necesidad, equiparando oportunidades, elevando la calidad del
bienestar de las personas y disminuyendo las diferencias inequitativas entre grupos
sociales. Para que esto sea posible se debe mirar la realidad desde la perspectiva de la
justicia social y un Estado de Bienestar.

Integralidad: Parte de la concepcién que la persona es una totalidad, por 1o que hay que
dar respuestas globales a sus necesidades, desde las mas simples hasta las mas
complejas, en un espacio de relacién con el medio ambiente, educacién, vivienda y
trabajo entre otros aspectos que hacen a la vida.

En tal sentido, las condiciones de bienestar o calidad de vida de las personas son las
gue determinan su forma de vivir, enfermar y morir.

Una vida de calidad incluye la satisfaccion de todos los derechos sociales pues éstos
son indivisibles e interdependientes.

Participacion social: La participacion sociai es el ejercicio del poder de cada una y cada
uno, para transformar la esfera de lo publico en funcidn del bien com(n, es la posibilidad
de que las personas construyan calidad de vida y salud como accién social y politica.

La participacion supone la posibilidad de intervenir en el disefio de respuestas segln las
necesidades de la comunidad, tener poder de decision sobre planes estrategicos y
agendas politicas, y controlar la gestidén publica para transparentar la administracion de
los recursos y asegurar la satisfaccion de las necesidades.

La participacion permite a la ciudadana y ciudadano convertirse en el rector de su
propio bienestar, en el de su familia y en el de su comunidad, le permite elegir la

manera en que quiere vivir, colocando al Estado como garante de los derechog y
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gjecutor de las acciones y planes que las personas consideren necesarios para

asegurar su calidad de vida y salud.

Ill. Propuestas derivadas de la filosofia

Partiendo de lo expuesto proponemos:

1.

2.

Garantizar el derecho a la salud como un derecho humano fundamentai:
Garantizando el derecho a la asistencia sanitaria, universal, integral, equitativa y
gratuita. Es decir, €l acceso gratuito a los servicios de salud en igualdad de
oportunidades y trato para todos y todas, independientemente de las
condiciones socioecondmicas, politicas, religiosas, étnicas, etarias, sexuales, y
de género.

Garantizando el derecho al bienestar y al goce de una vida plena, teniendo las
oportunidades necesarias para lograrlo: empleo y condiciones laborales dignas,
vivienda confortable, acceso a la educacion, alimentacion, opoertunidades de
ocio, diversion y culturales.

Supone asegurar la calidad de vida desde la satisfaccion de los derechos
sociales coordinando acciones con todas las instituciones publicas responsables

de garantizarlos.

Garantizando el derecho a la participacion como ejercicio pleno de ciudadania
creando los mecanismos necesarios para una participacion ciudadana con poder
de decision y exigibilidad sobre sus derechos, para el control y la transparencia

de la gestion del Estado.

Dar cumplimiento al marco legal vigente que garantiza la salud como un

derecho humane fundamenta! y confiere al Estado la funcion de respetarlo, protegerio,

realizarlo y garantizarlo:

Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay, 1992
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1976

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 197_6_-:
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Protocolo Adicional a la Convencién Americana en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales, y Culturales o Protocolo de San Salvador, 1999
Declaracién Internacional de los Derechos del Nifio, 1989

Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer, 1979

Ley 836/80 Cddigo Sanitario que regula las funciones del Estado en lo relativo al
cuidado integral de la salud

Ley 1032/96, y sus decretos, que crea el Sistema Nacional de Salud.

Romper con el sistema perpetuador de la pobreza basado en la inequidad en el
acceso a la atencién médica y el gasto obligado de bolsilla, factores que hunden
a los pobres en la miseria y empobrecen a los sectores de capa media. La
gratuidad garantizara la proteccion frente a los gastos obligatorios en salud

actuando como factor clave en la lucha contra la pobreza.

Superar toda politica o programa de focalizacion excluyente, politicas y
programas cuyas respuestas sélo se dirijan a determinados grupos sociales y/o
a determinadas necesidades dejando descubiertos otros sectores y problemas

contraviniendo &l principic de universalidad.

Implementar la Atencion Primaria de Salud como eje articulador de un Sistema
Nacional de Salud Unico, universal y gratuito, como estrategia que permite
asumir responsabilidad sanitaria y social sobre la poblacion adscripta ai territorio,
atendiendo a lo largo de la vida y acercando la atencién a las familias y

comunidades.

Promover la participacion ciudadana desde los territorios saciales conformados
alrededor de las Unidades de Salud de la Familia, donde se articulardn los
diferentes sectores de la sociedad, haciendo posible la participacién ciudadana

con poder de decision, que es el camino hacia la democratizacion del pais.




V. Estrategia Promocional de la Equidad en Calidad de Vida y Salud
La Estrategia Promocional de la Equidad en Calidad de Vida y Salud es una
construccion politica que nos permite articular acciones y esfuerzos, colectivos y
transectoriales, para mantener y desarroliar la autonomia de las personas y
colectividades a lo largo de toda su vida, movilizando recursos para que las personas
gocen de una vida plena expresada como calidad de vida.
Utilizar un abordaje transectorial significa elaborar respuestas integradas que actuen
sobre la compleja causalidad de los problemas. Lo que caracteriza a la transectoriaiidad
es que parte del andlisis conjunto de varias disciplinas sobre la causalidad del problema
. permitiendo construir respuestas integradas que enfrenten la raiz del problema y no la

diversidad de consecuencias de! mismo como lo hariamos desde un abordaje
intersectorial.
Entendemos autonomia como la libertad de cada individuo para ejercer sus
capacidades dentro del marce de las oportunidades que la sociedad y el Estado le
brindan con:

« Independencia funcional para satisfacer sus necesidades y deseos.

¢ Independencia socio-economica asegurada por la satisfaccion de los derechos

sociales y econémicos por un Estado garante de derechos.
« Emancipacion politica como sujeto de derecho con capacidad para la toma de

decisiones.

. Esta Estrategia:

« Esta orientada por el imperativo ético de responder a las necesidades sociales
en calidad de vida y salud,

» Esté basada en la transectorialidad y en la accion sobre los territorios y las
poblaciones, buscando incidir sobre los determinantes sociales y las complejas
causalidades de los problemas.

e Tiene como objetivo actuar sobre la realidad para transformarla, reduciendo y
eliminando las diferencias de oportunidades para llevar una vida digna.

s Implica pasar de un modo asistencial y curativo a un modo promocional que
pone en marcha acciones para proteger la salud, ya sean preventivas,
educativas, curativas y/o rehabilitadoras.

« Requiere romper con la idgica fragmentada de los programas de salud y |

disociacion entre la asistencia y los programas. f '




La Estrategia Promocional cobra vida concretandose en la accion en los territorios
sociales adscritos a las Unidades de Salud de ia Familia. Los territorios sociales son
identificados y delimitados por los mismos pobladores, coincidiendc o no con los
territorios politico-administrativos. Son los espacios de vida donde se comparte unidad
geografica, social, econémica y cultural, donde se establecen las relaciones entre las
personas. Esta forma de actuar desde los territorios sociales rompe con los programas
verticales y fragmentados, y con la logica de la salud como oferta de servicios y
curacion de la enfermedad, pasando a una concepcién de la salud como calidad de
vida, donde cada territorio social se convierte en la unidad poblacional para la lectura
integral de necesidades y puesta en marcha de acciones y planes desde agendas

sociales construidas colectivamente.

Proyectos de Promocién de la Equidad en Calidad de Vida y Salud segtn el ciclo

vital y desarrollo de autonomia de la personas

Partiendo del hecho que cada etapa de la vida tiene sus necesidades y de que la vida
hay que cuidarla desde antes de nacer hasta el final, se llevaran a cabo cinco Proyectos
Estructurantes de Promocién de la Equidad en Calidad de Vida y Salud segin las
diferentes etapas del ciclo vital:

s Enla infancia

» En la adolescencia y juventud

+ En laadulta y adulto

¢ En la adulta y adultc mayor

Los “Proyectos para el Desarrolio de Autonomia” estan orientados hacia la Promocidn
de la Equidad en Calidad de Vida y Salud frente a las amenazas y dafios a la autonomia
en todas las etapas del ciclo provocados por:

¢ Enfermedades Cronico-Degenerativa

o Enfermedades Infecto-Parasitarias

» Los problemas de Saiud Sexual y Reproductiva »,ggz?zﬂ&iﬁ@ﬂ ST
£ 2
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Existen determinantes estructurales y condiciones de vida que "deciden” nuestra forma
de vivir, enfermar y morir. Los determinantes sociales de calidad de vida y salud
afectan a todas las etapas del ciclo vital distribuyendo injustamente la salud y la
enfermedad, de forma que se enferman mas y mueren mas los que menos tienen. Esta
distribucion desigual es un problema de justicia social. La busqueda de soluciones debe
tener en cuenta:
¢ La clase social a la que pertenecemos, el lugar donde vivimos y trabajamos, el
género y la etnia.
e El grado de cobertura de proteccién social como son el empleo y el ingreso, la
seguridad social, la asistencia social, la educacion, vivienda, cultura, recreacion
y deporte.
e La ocupacidon, nutricion y seguridad alimentaria, exposiciones ambientales,
discapacidad, actividad fisica y adiciones.

Metas de indiferencia cero

Para cada proyecto declaramos meta de indiferencia cero para aquellas situaciones
inadmisibles para nuestro pais y para la dignidad humana, como expresién de que
aspiramos alcanzar el maximo desarrollo de las personas. Significa que nuestro
horizonte estd en no admitir mas sufrimientos innecesarios y muertes evitables, que
asumimos el compromiso de poner los medios para alcanzarlo, dejande de considerar
normal aquello que ocasiona dolor en las personas y puede ser eliminado. Esta es una
declaracién politica que enfatiza la meta a alcanzar, colocandola como objetivo comun
del Gobierno y la sociedad.

Cada etapa de la vida tiene sus necesidades y la vida requiere de cuidados desde antes
de!l nacimiento, por fo que proponemos metas que abarquen la infancia, la adclescencia

y juventud, la edad adulta y las adultas y adultos mayores:

Metas de indiferencia cero para cada etapa del ciclo vital:
INFANCIA
. Ausencia de acceso a la Atencion Primaria de Salud, urgencias, atencion

especializada y hospitatizaciones en toda su complejidad

. Mortalidad antes de los doce afios de edad
. Hospitalizaciones por enfermedades respiratorias
. Morbilidad por diarrea '
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Morbilidad por accidentes y violencia

Falta de cobertura en inmunizaciones

Bajo peso al nacer

Nutricion inadecuada

Enfermedades metabdlicas genéticas no diagnosticadas
Incidencia de VIR, Sifilis y ETS por transmisién vertical
Subregistro de nacimientos, defunciones y morbilidad
Drogadependencia infanti

Explotacion laboral

Maltrato infantii

Explotacion sexual

ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Accidentes y violencia

El embarazo no deseado y desproteccion frente a infecciones de transmision
sexual

Ausencia de atencién médica apropiada y servicios de asesoria

Inequidad en el acceso a estudios universitarios

Ausencia de escolarizacion

El desamparo social y la inseguridad pablica

Explotacion laboral de adolescentes y jovenes

Maltrato adolescente

Explotacién sexual

MUJERES

-

L]

-

Mortalidad materna por causas obstétricas evitables
Muertes por aborto

Partos no asistidos por profesional calificado y humanizado
Bajo peso al nacer

Transmision vertical del VIH y sifilis e incidencia de infecciones de transmisién
sexual

Embarazos no deseados

Viclencia contra fa mujer




mamas
Urgencias hipertensivas, cardiacas y metabdlicas
Falta de atencién odontologica

Analfabetisme y ausencia de escolarizacion

HOMBRES

Tabaquismo activo y pasivo

Alcoholismo.

Muertes por accidentes y violencia

Sedentarismo y desgaste fisico

Manifestaciones de violencia

Dolor por problemas osteo-articulares

Faltad de diagnostico o tratamiento tardio de cancer de préstata, piel, boca,
pulmon y estébmago

Falta de diagndstice o tratamiento tardio para hipertension y diabetes
Muerte por infarto miocardico antes de los 55 afios

ADULTAS Y ADULTOS MAYORES

Falta de seguridad alimentaria

Falta de asistencia farmacéutica

Ancianos sin médicos y enfermeros de familia

Morbilidad y mortalidad por accidentes y violencias

Servicios de urgencias no preparados para atender ancianos/as

Servicios de cuidados diurnos insuficientes e inadecuados

Falta de cuidados supervisados y apoyados para ancianos encamados en
domicilio

Falta de seguridad social y de ingreso minimo necesario

Aislamiento educativo y cuitural

Metas de indiferencia cero a las principales amenazas a la autonomia de las personas:

TRAUMATISMOS Y LESIONES EXTERNAS

-

Mortalidad por accidentes y violencias

Inseguridad de los habitantes
7a MARTINEL
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Ausencia de espacios comunitarios protectores de la vida, de escuelas, locales
de trabajo, transporte, servicios de salud, etc. protectores de la vida
Ausencia de debates de interés publico, para el control del consumo de aicohol,

y de la concesién de registros del conductor

ENFERMEDADES INFECTO-PARASITARIAS

Indiferencia cero para la morbimortalidad por tuberculosis

Indiferencia cero para las enfermedades transmitidas por vectores y roedores:
dengue, malaria, Chagas, fiebre amarilla, hantavirus, leishmaniosis
Exposicion a hepatitis, colera, rabia

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS

Malnutricién, desnutricion y obesidad
Inactividad fisica y falta de espacios apropiados para el deporte
Falta de recursos para una alimentacion sana y equilibrada
Pacientes hipertensos no diagnosticados o sin control ni tratamiento
Diabéticos no diagnosticados o sin control ni tratamiento
Alccholismo en todas las etapas de la vida
Sedentarismo en todas las etapas de la vida
Tabaquismo activo y pasivo

SALUD MENTAL

*

Violencia intrafamiliar

Deprivacion afectiva de niflos, adolescentes, jovenes, adultos y ancianos
Desamparo social e inseguridad pablica en todo el ciclo de vida
Frustraciones por falta de oportunidades de empleo y renta familiar insuficiente
Depresion y suicidio

Adiccion en todas sus formas: alcohol, psicofarmacos, ludopatia, drogas
Violencia en los medios de comunicacién social

Falta de comunidades terapéuticas

La falta de redes sociales de apoyo integral

Ausencia de espacios culturales, deportivos y de ocio

b d (g;". T
o

Falta de acceso a los servicios de salud mental en todas las etapas de la vndaJ

Hospitalizaciones psiquiatricas cronicas e innecesarias i&

DRA




Condiciones infrahumanas de los centros de hospitalizacion psiquiatrica

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Transmision vertical de VIH y sifilis

Infeccicnes de transmision sexual

Falta de accesc a planificacion familiar

Abuso y explotacién sexual

Discriminacion por condicion y opcion sexual

Informacion insuficiente e inadecuada sobre los derechos sexuales y
reproductivos

EXPOSICIONES SOCIALES A LAS ENFERMEDADES

Falta de agua potable y saneamiento

Falta de acceso a vivienda y transporte adecuados y seguros, y a ambientes
libres de contaminantes

Uso y exposicién inadecuada a agro toxicos y otros contaminantes
Enfermedades, urgencias y muertes por usc y/o expasicion a agrotdxicos y otros
contaminantes

TRABAJO DIGNO Y SALUD

Disposicion inadecuada de desechos

Tratamiento inadecuado de residuos solidos y contaminantes organicos
Degradacién ambiental de ambientes comunitarios, domésticos y peridomesticos
Falta de proteccion social para el trabajador/a enfermo

Falta de proteccion social para los trabajadores desempleados

Empleadas domeésticas no protegidas por el cadigo laboral

Falta de proteccion para la mujer embarazada y madre lactante

Enfermedades ocupacionales por ambientes laborales insalubres

Falta de control de los ambientes laborales: medidas de proteccién frente a

Ry

traumatismos, inhalacicnes, elc.

Sindromes de estrés y fatiga cronica por falta de descanso semanal obligatofr?_ig y AR
T AR
horarios laborales sobrecargados 5



DISCAPACIDAD

Barreras arquitectdnicas para los discapacitados

Falta de acceso al transporte piiblico

Falta de educacion inclusiva para nifios discapacitados

Falta de seguridad social y medios adecuados para desarrollar una vida digna y
plena

Falta de acceso a un empleo digno, e incumplimiento legal para las plazas
habilitadas para discapacitados

Falta de datos e informacién sobre ta realidad que viven las personas con
discapacidades

Ausencia de servicios de fisioterapia, de rehabilitacion para el desarrollo de ia
autonomia

Inequidad en el accesa a los servicios plblicos de salud

Respuestas inequitativas para los distintos tipos de discapacidad

V. Redes de Atencion a la Salud

La adopcién de una politica piblica que promueva equidad en calidad de vida y salud,

requiere de un modelo de atenciéon capaz de dar respuesta suficiente y coherente, un

modelo que desmonte cualguier tipo de exclusion, convirtiendo la lucha por la salud y el

bienestar del pueblo, en una politica de Estado.

El Sistema Nacional de Salud estara integrado y articulado a través de redes de

servicios de salud orientados por fa Estrategia Promocional de la Equidad en Calidad de
Vida y Salud.
Estas redes de atencion constituiran la cadena de servicios organizados para atender y

resolver los problemas de salud tanto individuales como colectivos, desde el mas

simple al mas complejo.

La red de atencién estara conformada de la siguiente manera:

1. Redes principales:

*

Red de Atenciéon Primaria de Salud

‘d:’“'f‘-f‘
Red de Atencién Especializada Ambulatoriaf/>"
: O
Red de Urgencias =

2,

Red de Atencion Haspitalaria
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Estas cuatro redes estaran articuladas mediante un Sistemma de Comunicacién y un

Sistema de Regulacion médica que estarén a su vez intercomunicados.

2. Redes complementarias:
» Red de Asistencia Farmacéutica
¢ Red de Vigilancia de la Salud
» Red de Rehabilitacién-Ortesis y Protesis

» Red de Apoyo Diagndstico
3. Territorios sociales y redes asistenciales

REDES PRINCIPALES
Red de Atencién Primaria de Salud
La Atencién Primaria de Salud (APS) es la estrategia que articula y vertebra el-Sistema
Nacional de Salud actuando como puerta de entrada, jerarguizando y ordenando la
atencion. Es la Estrategia que permite “atender primero y a lo largo de toda ia vida”, o
que implica una logica de cuidado longitudinal e integral. Permite asumir
responsabilidad institucional y sanitaria en la atencién de la salud y calidad de vida de la
gente que vive en un determinado territorio.
Se materializa en las comunidades a través de las Unidades de Salud de la Famiiia
(USF) que, con los Equipos de Salud de la Familia (ESF), son responsables del
acompafiamiento de aproximadamente 3500 personas de un determinado territorio
social.
Cada equipo estara compuesto por:

¢ 1 medico/a

¢ 1 licenciada/o en enfermeria u obstetricia

+ 1 auxiliar de enfermeria

s 1 auxiliar administrativo

+ 5 agentes comunitarios/as de salud
Las Unidades estaran ubicadas lo mas cerca posible de las personas, en las ... .
comunidades y barrios donde vive la gente, y serdn la garantia para el acc%sgb,«"

permanente y sin barreras, a la atencién de la salud de todas las personas, desde ngﬁ@s
P

y nifios hasta ancianas y ancianos. 3
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La Red de Atencion Primaria de la Salud a través de las Unidades de Salud de la
Familia tendra como respaldo y complemento a la Red de Potliclinicas de
Especialidades, a la Red Hospitalaria y a la Red de Urgencias.

Por cada dos Equipos de Salud de fa Familia habra un Equipo de Salud Bucal.

Red de Atencion Espscializada Ambulatoria

Es la Red de Servicios Especializados, Policlinicas de especialidades, para la solucion
de aquellos problemas que la Red de Atencién Primaria de Salud no tiene capacidad
para resolver.

Todas las Policlinicas contardn como minimo con especialidades médicas basicas
(pediatria, clinica general, gineco-obstetricia y cirugia) y en condiciones ideales con
otros especialistas y trabajadores sociales para el enlace con las redes de proteccion
social.

Junto a las Policlinicas se instalaran Servicios de Urgencias, de Rehabilitacion,
laboratorios y técnicas de diagndstico por imagen, con e! fin de garantizar una atencion
integral y accesible a la poblacion.

Se instalara una Policlinica por aproximadamente cada quince Unidades de Salud de la
Familia.

Red de Urgencias

La Red de Urgencias funcionard desde la Red Atencidn Primaria hasta la Red
Hospitalaria, inciuyendo a la Red de Policlinicas, segun el grado de complejidad del
problema. La atencion estara regulada por un Centro Regulador que organizara el flujo
de pacientes para garantizar atencidén eficiente y oportuna. Tendra el soporte del
Sistema de Transporte vy Sistema de Comunicacion.

Red de Atencitn Hospitataria

La Red de Atencion Hospitalaria estara destinada a dar atencidn hospitalaria y
especiatizada de calidad, garantizando la disponibilidad de camas hospitalarias
mediante la regulacién de las mismas a través del Centro de Regulacién médica
hospitalaria pues es necesario restablecer la funcionalidad de las camas, optimizando y
reordenando SuU UsO.

Se estima que se necesita 1 cama publica por cada 1000 habitantes. En el pais hay,
aproximadamente, un total de 6.000 camas (4459 publicas ademas de las privadas). =
.3\) e




SISTEMAS DE APOYO A LAS REDES PRINCIPALES
Sistema de Transporte
Se desarroliard una red de transporte gratuito para garantizar respuestas adecuadas a
la gravedad de la afeccion para preservar la vida y la autonomia de las personas. Estara
constituida por ambulancias y unidades de transporte social y organizada por centros
de operaciones que funcionaran a nivel central y regional.

1, Ambulancias. Se dispondra de ambulancias de tipo basico y avanzado. Cada
ambulancia de tipo basico contara con un chofer y la asistencia de un técnico en
emergencias 0 una enfermera. Las de soporte avanzado contaran con un
equipamiento tecnologico biomédico especializado, y los recursos humanos
especializados con un con chofer, un médico y una enfermera.

2. Unidades de transporte social: constituiran un sistema para el traslado de
pacientes en los casos que no existan riesgos para la vida. Incluiria los servicios
de traslado de pacientes con dificultades para el trasiado y requieran acceder a
servicios especializados, de diagndstico o terapéuticos.

Sistema de Comunicacion entre Servicios

Para asegurar el flujo de comunicacion e informacion entre trabajadores de la salud y
usuarios se organizara un sistema de comunicacion que incorpore telefonia movil o fija,
fax, radio, internet, telemedicina segin medios disponibles y que esté vinculado al
Centro de Regulacion médica.

Sistema de Regulacion Médica

Para gue todo este sistema de Redes de Salud se ponga en marcha y funcione dando
satisfaccion a las necesidades de toda la poblacién, debe haber un centro que conecte
la oferta con la demanda, es decir, un sistema de regulacion calificada que evalte las
necesidades de los pacientes para ubicar donde esta la respuesta y cuando es
necesaria. Este Centro de Regulacion debe contar con un sistema de comunicacion.

En los Centros de Regulacién se evaluaran las necesidades de los pacientes y se
garantizard el acceso a consultas especializadas, hospitalizaciones, tratamientos
especializados y estudios diagndsticos de alta complejidad. Este sistema regulara y
controlara, de forma permanente, la situacion de las camas hospitalarias.

TR
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REDES COMPLEMENTARIAS

Las redes complementarias son las de Asistencia Farmacéutica, Vigilancia en Salud,
Apoyo Diagnostico y Rehabilitacidn.

Red de Asistencia Farmacéutica: se organizard con el objetivo de garantizar la
universalidad y gratuidad en el acceso a los medicamentos e insumos, factor
indispensable para cambiar las condiciones de salud de la poblacidn. Estara constituida
por Servicios de Farmacias ubicadas en los diferentes centros asistenciales, cada una
de las cuales contara con un stock de medicamentos acorde a la complejidad del
servicio.

La adquisicion, distribucion y transparencia en la administracion de medicamentos
seran objeto de especial atencion, cuidando las maniputaciones que dan lugar a la
corrupcion. En este proceso, la participacion de la ciudadanfa, como contralora, sera de
fundamental importancia.

Red de Rehabilitacion, Ortesis y Protesis: tiene como objetivo prevenir, minimizar o
revertir las consecuencias de las pérdidas funcionales, actuando sobre los factores que
impiden la autonomia y la plena participacion de ias personas. Estara conformada por
Salas de Rehabilitacion Integral, servicios hospitalarios y de apoyo domiciliario entre
otros, distribuidos por todo el pais.

Red de Vigilancia de la Satud: sanitaria, epidemioldgica y ambiental que permitira un
monitoreo permanente sobre la situacién epidemiolagica, las condiciones sanitarias y
los factores de riesgo para la salud publica, detectando, informando y sugiriendo las
medidas de intervencién necesarias, tanto de emergencia como de prevencion de
riesgos o amenazas para la salud publica.

Red de Apoyo Diagnéstico: estara constituida por Servicios de Laboratorio y de
Imagenes. Tanto la Red de Hospitalizaciones, Red de Urgencias, y Red de
Especialidades estaran dotadas de Servicios de Laboratorio e Imagenes acorde a la

complejidad de las patologias que se atiendan en ellas y a la frecuencia de las mismas.

Las Redes de Atencion en salud deben responder al imperativo ético de dar respuestas
universales con equidad haciendo efectiva la ley 1032 y sus decretos. Para lograr
cobertura universal es necesario articular, coordinar y complementar acciones y
recursos de todos los sectores del Sistema Nacional de Salud, MSP y BS, IPS, Samdagﬁf

Mititar y Poficial, Hospital de Clinicas Asi mismo, en los lugares donde la cobergsﬁ
]
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estatal continGie siendo insuficiente sera preciso contratar servicios privados bajo

reguiacion estatal.

TERRITORIOS SOCIALES Y REDES ASISTENCIALES
Llamamaos territorio social al ugar donde vive y con el que se identifica la poblacion,
donde se comparte unidad geografica, social, histdrica y cultural; pudiendo coincidir o
no con la dimensién politico administrativa. Es el espacio vivo donde se producen y
reproducen los determinantes sociales, donde se dan o no las condiciones para una
vida digna. Esta marcado por la condicion estructural de las familias y las comunidades.
Trabajando en base a territorios se busca impactar de manera equitativa en los
determinantes sociales, es decir, responder a las necesidades de la gente actuando
sobre las condiciones que generan fragilidad social.
Cada equipo de salud de la familia tendra responsabilidad sanitaria y social sobre un
determinado territorio social y su poblacion.
Las redes de atencién en salud funcionardn en estos territorios sociales, donde se
concretara la accidon para responder a las necesidades locales a través de planes
estratégicos y agendas politicas definidas de manera participativa.
Asi, los territorios sociales son los espacios que posibititan:
« La participacion social en el disefio de estrategias de planes de desarrollo social.
e La puesta en marcha de acciones transectoriales {salud, educacion, agua,
saneamiento, alimento, vivienda, transporte, etc.) con el fin de proteger y
generar calidad de vida y salud.
e La construccion de agendas sociales de calidad de vida y salud entre el
Gobierno v la sociedad.
+ La responsabilidad institucional sobre una determinada poblacion permitiendo
definir metas y resultados poblacionales.
Participacion Social
La gestién social de! territorioc es et factor clave para que las redes de atencion
respondan a las necesidades de la gente. Se constituye en un primer espacio de

ejercicio de poder ciudadano, a través del cual puede ser superada la intermediacion

para el acceso a los servicios publicos.




La participacion supone formular propuestas, ser parte de la toma de decisiones y
controlar la gestion piblica, de manera a transparentar la administracion de los recursos
y asegurar la satisfaccion de las necesidades.

Esta participacion se orienta hacia la construccion de ciudadania. Por este medio, las
personas y las organizaciones accederan progresivamente a construir y realizar sus
propios intereses frente a las instituciones del Estado y los poderes supranacionales.
Se impulsaran espacios abiertos de participacion ciudadana donde puedan concurrir y
ser representados los diferentes sectores y actores de la vida comunitaria,
convirtiéndose en agentes de su propio desarrollo y de exigibilidad de sus derechos. Se
fortalecerd el Consejo Nacional de Salud, los Consejos Regionales, Locales ¥y
Distritales de Salud y, asi mismo, se promovera la creacién de escenarios sociales
asamblearios a nivel territorial para una participacion social efectiva, autdbnoma y
democratica, estableciendo la relacion y coordinacion entre los diferentes espacios de

participacion.

VL. Principios generales para una Politica Nacional de Recursos Humanos en
Salud
Uno de los pilares estratégicos del nuevo Sistema Nacional de Salud (SNS), es la
definicidon e impiementacion de una Politica Nacional de Recursos Humanos en el
Sector Salud, que permita el desarrollo de estrategias y acciones a corto, medianc y
largo plazo. Una politica que defina las necesidades de ndmero, distribucion,
adecuacion, capacitacién, competencias, incentivos y regulacion de la fuerza de trabajo,
sobre todo en el sistema publico, que representa casi el 80% de la fuerza laborai de ia
red de servicios del pais.
En el contexto de las Politicas Publicas de Calidad de Vida y Salud con Equidad se
hace necesaria ta formacién y capacitacién de los trabajadores de la salud para la
construccion de un nuevo paradigma en Salud Publica.
Principios generales para el desarrollo de una Politica Nacicnal de Recursos Humanos
en Salud

» Establecer equivalencia entre carga horaria y remuneracion para alcanzar la

dedicacion exclusiva de los trabajadores de la salud.

« Crear sistemas de gestion participativa como Comités de Gestion.

oo
o Establecer sistema de concurso publico de capacidades tecnicas par@J{-VTa Ao

direccion de los servicics.
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Garantizar seguridad social para los trabajadores de fa satud.

Combatir la partidizacion de los servicios de salud, trabajando por el respeto y la
valorizacion de los trabajadores.

Controlar la calidad de la formacion a través de la certificacion de las escuelas
de Formacion de la Salud.

Establecer sistema de educacién permanente y accesc a especializaciones para
todos los trabajadores.

Reorganizacién de los servicios estableciendo las condiciones técnicas
adecuadas para el desarrollo de un trabajo cualificado.

Crear, como parte del Consejo Nacional de Salud, una Mesa Nacional de
Gestién del Trabajo en Salud integrada paritariamente por los gestores del
sistema publico, los trabajadores y la sociedad civil, cuyo objetivo sea ia
adecuacion de la fuerza de trabajo a las necesidades de! Sistema Nacional de
Salud.

Desarroliar una politica de incentivos y financiamiento para la investigacion.
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