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1.

POLITICA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD

INTRODUCCION:

Las politicas de salud se han basado en los Ultimos afios en un planeamiento desde la
perspectiva de la oferta, bajo una vision medicalizada e individualista de atencién al paciente,
gerenciada a través de un desencuentro administrativo que propugnaba la eficiencia, la
efectividad y la calidad, a expensas de una salud que debid estar dirigida a vulnerar los
problemas de salud de toda la poblacién priorizando los grupos mas vulnerables y abordando

los determinantes de la salud, como la pobreza, principal generadora de enfermedad.

Hoy es imperativo cambiar este enfoque, construyendo un nuevo paradigma; basado no sélo
en la enfermedad sino privilegiando la educacidn y la promocion de la cultura de la salud, un
paradigma producto del analisis de la salud colectiva, abordando sus determinantes, definido
por una vision bio-psico-social de la salud que persiga la equidad y la justicia social. Para ello
es necesario tener claridad de atencién a la demanda, de abordaje de necesidades, de
trabajo intersectorial, interdisciplinario y un entendimiento global de la salud, lo que significa,
perseguir nuevos conocimientos y practicas y una informacién cientifico-técnica importante,

como insumo esencial para la salud y el desarrollo humano.

El departamento de La Libertad es muy heterogéneo, la costa y la sierra en términos de
analisis de sus indicadores de salud son opuestamente diferentes; a pesar de tener Trujillo
una poblacién con indicadores de salud mejores que el promedio nacional, tiene en las
provincias del ande, un importante rezago y atraso que definen a esta poblacidon, como
poseedora de indicadores de salud cercanos a los mads altos y negativos del pais. Alli,
encontramos las cifras mas altas de mortalidad materna: De cada 1000 mujeres que se
embarazan, mueren 3 en la sierra y 1 en la costa'. En el ande libertefio mueren 45 nifios de

cada mil que nacen, y en la costa aproximadamente 24 nifios.

Asi mismo, el acceso a servicios tanto de la Gerencia de Salud como de la Seguridad Social es

restringido, la oferta de servicios es aun insuficiente, el personal de salud de estas areas

! 448 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos que contrasta con las 185 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos
que ocurren la costa.



forma parte de los equipos bdsicos y minimos que realizan denodados esfuerzos para atender

a una poblacion pobre, rural, dispersa y en su mayoria analfabeta.

Los nifios de la sierra Libertefia, que sobreviven al nacimiento en sus primeros cinco afios de
vida en un 35 a 45% % son desnutridos y ellos representan la reserva disminuida en salud,
que junto a sus padres, necesitan prioridad en el abordaje de la salud.

Los determinantes® de la pobreza que tienen la gran mayoria de libertefios como son: la
deficiente alimentacidn, la mala calidad de la educacion, de las viviendas, de nutricidn, en un
medio ambiente social, politico y fisico en subdesarrollo, asi como, los malos habitos y
deplorables estilos de vida; condicionan un deficiente estado de salud; y, trabajar sobre estos
factores desde un marco intersectorial y global, exige no sélo el entendimiento de quienes
conduzcan sectorialmente la salud, sino la construccion de un nuevo enfoque y quehacer
sanitario, en la tarea de cdmo propiciar desde el Estado entornos saludables con el objetivo
de ganar una reserva sanitaria que pueda contribuir al enfrentamiento de la pobreza,
mejorando las condiciones de vida de esta poblacion en la busqueda de un buen estado de
salud como condicion basica para un mejor desarrollo de todos sus ciudadanos. Existe, por
tanto, la necesidad de impulsar una politica regional de salud basada en el desarrollo humano
de sus habitantes y que tiene como principal objetivo contribuir a la disminucion de la

pobreza.

2. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA POLITICA REGIONAL DE SALUD: El desarrollo humano
sostenible y una buena infraestructura social son los indicadores de una poblacién saludable.
En donde hay mejoras significativas en la salud de las familias y la fuerza laboral, las
condiciones econdmicas y sociales suelen mejorar, asi como la producciéon econdémica, y

viceversa. Por lo tanto, la politica Regional de Salud de La libertad se basa en que:

2.1. La salud es un estado de bienestar completo que sélo se podra alcanzar mediante el
esfuerzo conjunto de la ciudadania y el desarrollo humano sostenible. El desarrollo
humano comparte una vision comun con los derechos humanos. La meta es la
libertad humana, es la forma de conseguir las capacidades y alcanzar la vigencia de
los derechos; esta libertad es vital. Las personas deben ser libres de ejercer sus

opciones y de participar en la toma de decisiones que impacten sobre sus vidas.

Hoy en dia se coincide que los determinantes de la pobreza contribuyen en mayor proporcién que las condiciones bioldgicas y
genéticas al riesgo de enfermarse y morir.



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

La salud no solo es considerada como derecho humano bdésico, si no también como
un deber y una responsabilidad ciudadana, que busca promover estilos de vida
saludables, prevenir y controlar enfermedades y riesgos; que busca y reconoce que
los ciudadanos libertenos, son los constructores de su propia salud para una cultura
saludable.

El concepto de pobreza es el que alude a la insatisfaccion de un conjunto de
necesidades consideradas esenciales por un grupo social especifico y que reflejan el
estilo de vida de la sociedad, por lo que se determina que poblacién enferma es
aquella con limitado acceso a servicios de salud, a agua segura, a una vivienda
saludable, a una alimentacién saludable, a una educacién de calidad, y una
distorsionada percepciéon de los derechos, falta de participacion y exclusién; por lo
gue es imperativo abordar la salud desde sus determinantes.

El analisis de los conceptos de pobreza, equidad y derechos humanos, y de sus
relaciones con la salud, demuestra que desde el punto de vista conceptual y
operacional estdn estrechamente relacionados. El propdsito de lograr la equidad y
ampliar los derechos puede contribuir de forma concreta a los esfuerzos de las
instituciones sanitarias para abordar la pobreza y la salud, y para operacionalizar
estos compromisos es esencial una movilizacién solidaria contra la pobreza.

Los principios de la equidad y de los derechos humanos determinan la necesidad de
luchar por una justicia social en la busqueda de la igualdad de oportunidades en salud
para los grupos de personas que han sufrido marginacién o discriminacidn. El mejorar
las condiciones de salud de las personas amplia la libertad de oportunidades de las
mismas. Esta politica regional de salud propone para ello, fortalecer y ampliar las
funciones de salud publica distintas de la asistencia sanitaria para crear las
condiciones necesarias para la salud; poner en practica una financiacidon equitativa de
la asistencia sanitaria con los recursos disponibles, incrementando el acceso de los
pobres y propiciando que los servicios de salud respondan eficazmente a las
principales causas de las enfermedades prevenibles entre los pobres vy
desfavorecidos; y mejorar la eficiencia y efectividad en todos los niveles de atencion
para los diferentes grupos vulnerables existentes en la poblacién.

Consideramos que este es el camino para salir de este circulo vicioso, pobreza -
enfermedad, empezando por los esfuerzos que contribuyan a que las personas
satisfagan sus necesidades basicas, con proyectos de salud que tengan la
contribucion de todos para todos, que movilicen recursos institucionales y una

sociedad civil con una agenda integral para el desarrollo.



2.7. El impulso de la salud y el desarrollo humano sostenible permite identificar iniciativas
asequibles y eficaces, que proporcionen beneficios notables a las comunidades, pero
elaboradas por las mismas comunidades, para hacer sostenibles las intervenciones.

2.8. En la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en el afio 2000, los Estados
Miembros convinieron en adoptar medidas con respecto a una amplia variedad de
temas, muchos de los cuales repercuten directamente en la salud, como reducir en
dos tercios la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afios; reducir en tres
cuartas partes la tasa de mortalidad materna; detener y comenzar a revertir la
propagacion del VIH/SIDA; y detener y comenzar a revertir la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves®.

2.9. Segun la Comisidn sobre Macroeconomia y Salud, establecida por la OMS para
estudiar los vinculos entre la salud y el desarrollo econdmico, la inversién en salud en
los paises en desarrollo salva vidas y produce retornos financieros claros y
mensurables.

2.10. El Gobierno del Peru tiene una politica definida en el campo social y de la salud y que
prioriza dentro de sus intervenciones una frontal lucha contra la desnutricion y la

vulnerabilidad materna e infantil.

Por lo tanto, la Politica de Salud del Gobierno Regional de La Libertad estd basada en el

Desarrollo Humano, como posibilidad de ampliar las oportunidades para la poblacion.

3. MARCO CONCEPTUAL DE LA POLITICA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

3.1. DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE. ¢ Qué entendemos por ello?

e El término desarrollo humano sostenible se aplica al desarrollo socio-econémico y
fue formalizado por primera vez en el documento conocido como Informe
Brundtland (1987), fruto de los trabajos de la Comision Mundial de Medio
Ambiente y Desarrollo de Naciones Unidas, creada en Asamblea de las Naciones
Unidas en 1983. Dicha definicién se asumiria en el Principio 3.2 de la Declaracion
de Rio (1992):

Satisfacer las necesidades de las generaciones presentes sin comprometer las

posibilidades de las del futuro para atender sus propias necesidades.

8 Objetivos de Desarrollo del Milenio



El ambito del desarrollo humano sostenible puede dividirse conceptualmente en
tres partes: ambiental, econdmica y social. Se considera el aspecto social por la
relacidn entre el bienestar social con el medio ambiente y la bonanza econdmica.

(Figura 1)

Figura No. 1
Esquema de los Tres Pilares del Desarrollo Humano Sostenible

Ecolégico
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En conclusién, el desarrollo humano sostenible exige la integracién de los
objetivos econdmicos, sociales y medioambientales de la sociedad con el fin de
optimizar el bienestar humano actual sin comprometer el bienestar de las
generaciones futuras. Se trata de combinar una accidn nacional, regional y local,
con enfoques transectoriales, estrategias que se apoyen unas a otras, es decir, se

trata de poner al territorio en el primer plano: “ EL TERRITORIO MANDA”

3.2. SALUD Y DESARROLLO HUMANO ¢Existe alguna relacion causal?

La Salud no solo es importante para el bienestar de los individuos, familias y
comunidades, sino que constituye también un poderoso instrumento para
alcanzar el desarrollo social y econdmico. Esto se debe a que los vinculos entre las
dimensiones medioambiental, social y econdmica del desarrollo sostenible son
fuertes y numerosos. La dimension econdmica esta relacionada con la
medioambiental; la dimension medioambiental estd relacionada con la social; y la
social esta relacionada con la econédmica.

Se trata de reconocer el asombroso coste econdmico que acarrean los problemas
de salud y de los enormes beneficios sociales y econédmicos potenciales de invertir
en salud. Por otro lado, la salud es fundamental para la consecucién de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. En nuestro pais, en el ultimo decenio no ha

habido mejoras significativas en los indicadores sanitarios, evidenciado por citar



algunos ejemplos en: el resurgimiento de enfermedades infecciosas (como son la
Tuberculosis), la prevalencia de la desnutricidn infantil y la no reduccién de las
muertes maternas e incremento de las perinatales. No se trata todo esto de
meras estadisticas, se trata de hombres y mujeres, jovenes y nifios, se trata de
estudiantes, profesionales, obreros, familias y comunidades a los cuales se les ha
negado la oportunidad de ser un miembro sano y plenamente productivo para la

sociedad y se trata de familias que cada dia pierden un ser querido.

3.3. CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD ¢Hacia donde dirigir nuestros

esfuerzos?

Para lograr un desarrollo humano que sea sostenible debemos concentrar
nuestros esfuerzos en ciertas dreas prioritarias. Una de estas areas como ya
hemos visto estd relacionada con la salud de los individuos, sus familias y
comunidades. Ahora bien, la salud es concebida como un producto social
relacionada con ciertos estados que la condicionan, conocidos como
“determinantes de la salud”. En este contexto, la salud es una variable
dependiente influida por diferentes factores o determinantes: factores bioldgicos
o enddgenos, factores ligados al entorno, factores ligados a los estilos de vida y
factores ligados al Sistema Sanitario (Figura 2), que contribuyen en diferente
grado a su construccién y no estd necesariamente relacionada con los recursos

qgue han recibido a lo largo del tiempo. (Figura3).

Figura 2 Figura 3
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3.4.

Es en ese contexto que nuestra Politica Regional de salud de La Libertad busca
promover estilos de vida mas saludables, asi como lograr prevenir y controlar
enfermedades y riesgos y que la salud familiar y comunitaria sea considerada como
una inversion social, reconociendo a los individuos, familias y comunidades como
constructores del capital humano y social necesario para garantizar las oportunidades
de vida y salud, haciendo que el enfoque de trabajo sea el preventivo promocional

con miras hacia el desarrollo humano sostenible de nuestros pueblos libertefos.

PLANIFICANDO POR UN DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE: “LA
AGENDA TRANSECTORIAL TERRITORIAL”

. Estamos convencidos que el territorio es el espacio local, social y politico por

excelencia, en donde se pueden consolidar y enriquecer transformaciones justas
y democraticas para la mayoria de los habitantes. Esta revaloracion de los
espacios locales para el desarrollo humano, plantea al menos dos grandes
desafios, la superacion de la pobreza, que no es otra cosa que elevar el nivel de
calidad de vida de los libertefios y la construccién de una Regiéon democratica,

equitativa y solidaria.

. En este contexto debemos trabajar un nuevo abordaje de la promocién del

desarrollo social, econdmico, integral y estratégico de la planificacién del
desarrollo territorial: regional, local, elaborando alternativas conjuntas de

solucién de los problemas con una visidn de futuro.

° Asi, las Agendas Transectoriales  Las Agendas Transectoriales Territoriales se

constituyen en un acuerdo a favor del
Desarrollo Humano, pues aborda de manera
Acuerdo a favor del Desarrollo integral la respuesta territorial para el

cuidado integral de la salud y por otro lado
Humano, porque aborda de manera define los compromisos para la respuesta
social a las prioridades de salud de la
poblacién de su territorio.

Territoriales se constituyen en un

integral la respuesta territorial para
el cuidado integral de la salud; y por
otro lado, define los compromisos de la respuesta social frente a las prioridades
de salud de la poblacién de su territorio, a lo que se ha denominado: EJE DE
TRABAJO DE LA POLITICA REGIONAL DE SALUD: DESCENTRALIZACION Y
MOVILIZACION SOCIAL PARA UNA EQUIDAD SOLIDARIA (ver Ejes de Trabajo de

la Politica Regional de Salud).

10



. En ese contexto, los Pactos Territoriales son estrategias que nacieron en el
Departamento de la Libertad y que fortalecen la Democracia local y privilegian a
la Salud Publica, es movilizar en el territorio a todos sus actores sociales con
todas sus capacidades y habilidades para asumir el compromiso, a través de un
acuerdo concertado entre el estado y la sociedad civil, por el cuidado integral

de la salud y el desarrollo humano de sus familias.

4. MARCO NORMATIVO

1. Ley N228642-Ley General de Salud.

2. Ley N2 27813-“Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud y su Reglamento aprobado por D.S N2 004-2003-SA.

3. Ley N227783-Ley de Bases de la Descentralizacion

4. Ley N2 27867- Ley Organica de los Gobiernos Regionales y su modificatoria N2
27902.

5. Ordenanza Regional N2 04-2006-CR/RLL, que aprueba el Reglamento de la
Direccién Regional de Salud La Libertad.

6. Ordenanza Regional N2 021-2006-CR/RLL, que aprueba la modificacion del
Reglamento de la Direccion Regional de Salud La Libertad.

7. Decreto Supremo N2. 036-2007-PCM.

8. Decreto Supremo N2. 029-2008 PCM.

9. Resolucion Ministerial N2. 386-2008/MINSA.

5. ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA REGIONAL DE
SALUD:

5.1. ESTRATEGIA CENTRAL DE LA POLITICA REGIONAL: “SALUD AL HOGAR”

L La Estrategia central de nuestra Politica

salud de los ciudadanos y ciudadanas en sus Regjonal se llama SALUD AL HOGAR, a
mismos hogares, desde ellos mismos, con

ellos y para ellos, a través de un proceso los colegios, a los centros laborales, a las
participativo y multiplicador, que asuma y
sume compromisos politicos explicitos, en el
camino de una mejor colaboracion
transectorial.

comunidades y de este modo estamos

11



5.2.

5.3.

acercando la salud a nuestros pueblos; pues entendemos que la salud se debe crear,
construir, promover, cuidar, defender, compartir y vivir con la misma poblacién, en el
marco de su vida cotidiana; ya que la salud es el resultado de los cuidados que uno se
dispensa a si mismo y a los demads, resulta de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia, de cdbmo mejoramos nuestra vivienda, nuestra comunidad
de cdmo mejoramos nuestros distritos, nuestras provincias, de cémo construimos

una regién saludable.

ESTRATEGIA CLAVE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA POLITICA REGIONAL
DE SALUD: “ZAPATOS SUCIOS”

Otra estrategia para el funcionamiento de nuestra

Nuestra estrategia clave en
Politica Regional de Salud en La Libertad se llama ¢jud se llama: “ZAPATOS
SUCIOS” Sélo conociendo la
realidad de las familias y de
realidad de las familias y mejorar sus condiciones hay los trabajadores de la salud
podremos afrontar y
resolver sus problemas.

“ZAPATOS SUCIOS”, que significa que para conocer la

que estar con ellos, en su territorio, “CAMINANDO CON
LA POBLACION”, para identificar las restricciones
sociales de los pueblos y ayudarles a priorizar y elaborar agendas de desarrollo desde

lo local y en forma participativa.

: Y para conocer las necesidades de nuestro personal
Es necesario entonces:

- . de salud de toda la regién “CAMINANDO CON LOS
Definir las restricciones

Definir las contribuciones TRABAJADORES DE SALUD”, hay que visitarlos, darles
Definir metas concretas asistencia  técnica, motivarlos, sensibilizarlos,
Identificar a los actores escucharlos y viendo como trabajan es la mejor
Articular las responsabilidades  forma de vulnerar los problemas organizativos y de
Evaluar los resultados clima laboral que afectan el mejor desempefio de

Institucionalizar los logros
g nuestros recursos humanos.

ESTRATEGIA SOCIAL: CUANTIFICAR Y CALIFICAR LAS INEQUIDADES

Para la 6ptima implementacion de nuestra Politica Regional de salud, es relevante el
cuantificar y calificar el déficit de respuestas sociales y las inequidades
(desigualdades injustas y evitables) vy registrar la reduccién de inequidades y déficit
para el seguimiento estratégico y operacional de la gestién descentralizada en salud.

Esto implica pasar de la planificacidn sectorial a la planificacion territorial para su
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5.4.

5.5.

desarrollo, que persigue vulnerar los determinantes de la salud y la pobreza. En ese
sentido debemos definir las restricciones, definir las contribuciones, definir metas
concretas, identificar a los actores, articular las responsabilidades, evaluar los

resultados e institucionalizar los logros.

ESTRATEGIA EDUCATIVA: “SALUD ES EDUCACION Y EDUCACION ES SALUD”
Existe un vinculo fuerte entre salud y sus

Lo importante es: Educar desde
las vivencias desde las familias, determinantes, uno de ellos es la educacién, el cual

con las familias y para con las

L se vuelve un prerrequisito para el bienestar en
familias

términos de desarrollo humano, y esto se llama:
“SALUD ES EDUCACION Y EDUCACION ES SALUD”. Nuestra Politica Regional busca
generar ciudadania a través de la educacién para la salud debe posibilitar entonces
la movilizacién de la poblacidn, facilitar la construccion de relaciones democraticas
sobre la base de la participacion ciudadana, para formar a personas responsables
capaces de asumir y exigir su salud como un derecho y su auto cuidado como un
deber. En la educaciéon para todos se basa la mejor acciéon de una verdadera justicia

social que busque como uno de sus grandes propdsitos la salud para todos.

ESTRATEGIA DE GESTION POR RESULTADOS: Metas de indiferencia Cero

Es necesario institucionalizar el trabajo conjunto a

través de la definicién de metas de indiferencia cero y
. . . Menos muerte materna
trabajo por resultados sobre las necesidades sociales: MiETes fiEes FuErEnes

METAS DE INDIFERENCIA CERO:

menos muerte materna, menos muerte infantil, menos
nifios desnutridos, menos no asegurados, menos
mujeres con inicio tardio en la educaciéon, menos
hombres y mujeres sin identidad, menos familias con
cancer, mas personas educadas en salud, mas familias

con estilos de vida saludables, menos distritos pobres.

Menos nifios desnutridos
Menos nifios analfabetos
Menos muerte infantil
Menos no asegurados
Menos nifios con neumonias
Menos nifios con diarreas
Menos mujeres maltratadas
Menos personas con cancer
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PRIORIDADES SANITARIAS REGIONALES:

La Gerencia Regional de Salud La Libertad, ha establecido 9 prioridades sanitarias regionales,
de las cuales 5 han sido tomadas del Plan Participativo Regional, definidas en el 2005 como
resultado de la Consulta Ciudadana en La Libertad, y 4 mas han sido tomadas de la realidad
sanitaria encontrada en Febrero del 2007; estas 09 prioridades vienen siendo abordadas
desde diferentes frentes, a fin de reorientar la gestion, desde una vision sistémica y holistica
de la salud, hacia el logro de resultados sanitarios éptimos, pero compartida con los
diferentes actores dentro de un territorio — distrito.
Para ello y en vista de la situacion actual sanitaria de la Regidn La Libertad, se hacen
necesario reformular las acciones en salud desde las siguientes prioridades:
1. Muerte materna infantil (Realidad Sanitaria 2007)

Desnutricion (Realidad Sanitaria 2007)

Enfermedades transmisibles (Realidad Sanitaria 2007)

Enfermedades Neoplasicas (Realidad Sanitaria 2007)

Diarreas (PPR 2005)

Embarazos no deseados (PPR 2005)

2
3
4
5
6. Infecciones respiratorias/neumonias (PPR 2005)
7
8 Violencia intrafamiliar (PPR 2005)

9

Delincuencia y pandillaje (PPR 2005)

Prioridades Sanitarias Regionales

NEUMONIA
INFANTIL

.
®

REDUCCION DE:
MUERTE MATERNA
DESNUTRICION INFANTIL
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
ENF. NEOPLASICAS

Lo que busca nuestra Politica Regional de Salud es la adecuacion del Plan
Participativo Regional (PPR 2005) a los espacios territoriales de gobierno
transectorial liberteno, a través de una movilizacion social (prioridades sanitarias
locales identificadas por el mismo territorio).
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7. ENFOQUES DE LA POLITICA REGIONAL DE SALUD

7.1.

7.2

ENFOQUE TERRITORIAL

Estamos avanzando en la territorializacion de los problemas de salud y de calidad de
vida y en sus soluciones, mediante un ejercicio de planeacién y de gestion local con
participacién de la comunidad, en el cual se convocan a los diferentes actores locales.
Asi, el primer componente del reordenamiento de la accién lo constituyé el modo de
gestién y atencién de las necesidades identificadas y de las intervenciones sectoriales
y transectoriales en el marco de la perspectiva del cuidado integral. De esta forma, se
vienen identificando responsabilidades segun las lineas de atencién y jerarquias

tecnolégicas requeridas y los diferentes agentes de cambio.

o . ., Estamos convencidos que el territorio es el
El territorio es el espacio local, social

y politico por excelencia, en donde se espacio local, social y politico por excelencia, en
pueden consolidar y enriquecer
transformaciones justas y donde se pueden consolidar y enriquecer

democraticas. . . -
transformaciones justas y democraticas para la
mayoria de sus familias y la revaloracién de los espacios locales para el desarrollo
humano. Plantea al menos dos grandes desafios, la superacién de la pobreza, que no
es otra cosa que elevar el nivel de la calidad de vida de los libertefios y la
construccién de una region democrdtica, equitativa, solidaria y con justicia social, a

través de la implementacion de una agenda transectorial en el campo social y

productiva de los distritos libertefios.

ENFOQUE PREVENTIVO PROMOCIONAL:

Si bien la participacion social en el sector salud ha aumentado, sigue siendo
excesivamente institucionalizada, al punto que estd mas orientada a las necesidades
de las instituciones de salud que las de la comunidad. Por otra parte, los mecanismos
existentes producen una separacién entre la participacién como usuario y como

ciudadano que no resulta conveniente.
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Existe un potencial acumulado en algunas asociaciones de usuarios y comités de
participacidn comunitaria, su articulacién es escasa, su representatividad es baja y la
influencia en las decisiones publicas locales y
distritales es aun precaria. “La nueva forma de ver la salud es dirigir
la mirada hacia la promocidn y prevencion
de la salud, que obedece a un

enfoque aborda prioritariamente la promocion planteamiento de caracter complejo,

. . dinamico, articulador y vinculante”.
de la salud con sus determinantes sociales

Teniendo en cuenta esta realidad, éste

como subdesarrollo, exclusion, analfabetismo,

discapacidad, no disponibilidad de agua segura, no recreacién, inequidades,
injusticia, informalidad, falta de identidad, anomia social, entre otros; y las
actividades que estan ligadas a la prevencidon de la salud con sus determinantes
bioldgicos ligados a la genética, psicologia, agente y estilos de vida que al romper el
equilibrio, hacen posible la presencia de la enfermedad, que es un proceso dindmico
en el que se circunscribe la articulacién de los servicios de salud segun corredores

sociales.

Con este enfoque preventivo promocional asumimos el reto de disminuir la pobreza
en La Libertad, haciendo mas saludables a las familias libertefias desde donde viven.
Nos permite trabajar por un nuevo abordaje de la promociéon del desarrollo social,

econdmico, integral y estratégico de la planificacidn del desarrollo territorial.

8. CARACTERISTICAS QUE DEFINEN LA POLITICA REGIONAL DE SALUD

En la Region La Libertad asumimos la salud basada en el desarrollo humano, no sélo como
aspiraciones de las personas, sino como normas imperativas expresadas como obligaciones
del Estado. En esa medida, La Gerencia de Salud para ponerla al servicio de la poblacion,
buscamos para la sociedad libertefia, eficiencia en la conduccién y equidad en cada territorio

descentralizado de nuestra region.

8.1. Capacidad rectora y conductora del estado:

La creciente participacion social, la globalizacion de la economia, la descentralizacidn,

la separacion de funciones en la gestion publica estatal y la aparicion de nuevas
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modalidades, nuevos actores en el financiamiento, el aseguramiento y provision de la
atencién de salud, el replanteamiento de la salud, como proceso y producto social y
como componente sustantivo del desarrollo humano, imponen el fortalecimiento del
ejercicio de rectoria a nivel regional, en la cual la autoridad de salud asuma, un papel

de cohesion social .

Apostamos por un desarrollo humano que vincule el crecimiento econdmico
indispensable, en condiciones de estabilidad, con un desarrollo social adecuado, y
con condiciones de sostenibilidad social y ambiental, planteando para ello, una
revalorizacion de lo social y, simultdneamente, un reconocimiento del papel
irrenunciable del Estado en materia de garantia y proteccion de los derechos

ciudadanos, particularmente en las areas de la salud y la educacion.

Una accién importante de rectoria en una regidén que empieza a crecer en la ruta del
desarrollo es comandar la modulacién de la inversién y del gasto, sobre todo en el
direccionamiento de la inversidn en infraestructura para responder a las necesidades
de la poblacién a partir de las prioridades regionales, pero también la supervision del
control de los recursos directamente recaudados, los mismos que deben servir para
la gestion de los recursos humanos en forma equitativa, la provision oportuna de los
insumos del dia y la constitucion de un fondo solidario para la satisfaccion de las
necesidades institucionales y del incremento en el acceso de la poblacién pobre aun

no asegurada.

En ese contexto, estamos conduciendo nuestro trabajo a través de nuestra funciéon
de rectoria, regulacién, financiamiento, aseguramiento y armonizacién de Ia
provision de servicios de salud con las funciones esenciales de salud publica. Para
ello, se tiene que hacer un ejercicio para el fortalecimiento institucional de la
autoridad sanitaria, en la buisqueda de orientar la transicion de la fase de evaluacién
y medicién del desempefio a la etapa de andlisis con el objetivo central de facilitar la
identificacién de estrategias puntuales conducentes al fortalecimiento de la funcidn

rectora.
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8.2.

8.3.

Actuacion conjunta para la reduccion de la pobreza

El desarrollo social no puede descansar exclusivamente en la politica social, como
tampoco el crecimiento y la politica econdmica pueden asegurar objetivos sociales
sin tomar en cuenta como se construye la politica social. La visién integral de
desarrollo implica algo mas que la mera complementariedad entre politicas sociales,
econdmicas, ambientales y de ordenamiento democratico, y capital humano,
bienestar social, desarrollo sostenible y ciudadania. El imperativo ético de las
sociedades modernas para superar la pobreza es el desarrollo social desde la opcidn
politica del desarrollo econdmico sustentable, lo que implica la creciente expansion
de la eficiencia y efectividad de los servicios basicos: salud y educacion, empleo y

produccion.

Para contribuir al desarrollo humano de los mas pobres es necesario realizar
intervenciones conjuntas y focalizadas en los campos de la educacién, la salud y la
nutricién. La conclusién de experiencias recientes es que medidas, tanto por el lado
de la demanda como por el lado de la oferta, son necesarias para que los pobres
inviertan en su propia educacién, salud y nutricion. Por lo que estamos promoviendo
como Gobierno Regional y trabajando con las instituciones publicas y no
gubernamentales en temas de reduccidn de la desnutricion, mejora de la vivienda,
aumento de la red de agua potable y desaglie, mejora de la educacién y mejora de
carreteras, dando prioridad a la sierra Libertefia. El fortalecimiento de una accion
conjunta para la reduccién de la pobreza, radica en el fortalecimiento de la accién
comunitaria. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las
comunidades, de la posesion y del control que tengan sobre sus propios empefios y

destinos.

Enfoque Transectorial de la Politica Regional de Salud.

Para avanzar en la garantia del derecho a la salud, desde la perspectiva mencionada,
es necesario reordenar el modo de trabajo en salud. Esto significa un ordenamiento
de todos los procesos, tanto sectoriales como transectoriales, tanto institucionales
como sociales o comunitarios, tanto curativos como preventivos, educativos,

protectores o de rehabilitacién, tanto individuales como colectivos, hacia el
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8.4.

mejoramiento de la calidad de vida de las personas y el favorecimiento del ejercicio

de su autonomia para la realizacidn de sus proyectos de vida.

Estamos implementando una estrategia social, en los territorios provinciales vy
distritales, que debe ser plasmada en una agenda transectorial, compuesta por los
roles, acuerdos y responsabilidades de todos los actores sociales, para el desarrollo
humano de las familias libertefias, acuerdos que explicitan a través de pactos
territoriales, que no es otra cosa que la movilizacidon de todas las capacidades y
habilidades de los ciudadanos y autoridades de un territorio, con la finalidad de

avanzar hacia el cuidado integral de sus familias.

Protagonismo de la Sociedad Civil

Para que el derecho a la salud sea efectivo, debe verificarse una participacion
organizada en todos los niveles y todo el proceso. Esta participaciéon permitird la
veeduria y el control social de los compromisos asumidos en salud, asi como la
calidad de los servicios ofrecidos. Sin embargo, la verdadera participacion es local, y
comunitaria y sélo esta garantizada cuando las comunidades organizadas tienen un
control sobre los procesos determinantes. No basta la delegacién de
responsabilidades en los lideres comunales, sino que ésta debe ser un verdadero

proceso de organizacidn, educacién y accién colectiva.

Uno de los objetivos regionales en los pactos territoriales es promover que los
ciudadanos puedan ser sujetos activos de su propio desarrollo; es por eso, que el
empoderamiento de la poblacién libertefia y de las instituciones de la sociedad civil
aparecen con mucha claridad en los nuevos escenarios de la salud regional, un nuevo
espacio de la salud donde el Estado debe comprender que la poblaciéon no es
colaboradora de la gestién publica, sino que hay una nueva actuacidn de encuentroy
de igual responsabilidad en el cumplimiento de los deberes y derechos de todos,

como un reconocimiento de la ampliacidn de la esfera publica desde la sociedad civil.
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8.5.

Proceso participativo para la definicion de prioridades sanitarias y

establecimiento de metas

Se trata de practicas de construccién de la salud colectiva disefiadas a través de
procesos locales de programacién participativa que parten de una visidn
epidemiolégica dindmica de la situacion de salud de cada espacio geografico,

construido permanentemente con la comunidad.

Este disefio local de programas y actividades encuentra en el nivel del distrito un
ambito de negociacién y consenso entre las diferentes perspectivas zonales entre si y
entre éstas y las estrategias politicas del nivel regional. Esta construccion de
democracia directa implica desarrollar procesos de socializacién del conocimiento
que pongan en didlogo permanente la informacién técnica con el saber popular para
producir una nueva forma de comprender la realidad, aquélla que sélo se logra en el

compromiso de transformarla.

La construccion colectiva del problema, es decir, de la situacidn que se desea
transformar, implica contar con informacién producida en forma local, con sencillez y
rigurosidad, atendiendo a aspectos tanto cuantitativos como no cuantitativos para la
descripcidn y explicacién de los problemas, a modo de poder ser compartida con
todos los sectores de la comunidad. El espacio de concertacién entre los diferentes
actores de la comunidad, los técnicos del equipo de salud local y otros referentes
locales del estado (de otros sectores) no sdélo discuten la priorizacion y explicacién de

los problemas sino también las estrategias para enfrentarlos.

Estamos realizando una planificacidn sanitaria territorial participativa, determinando
los problemas que hay que resolver, las metas de cada institucién, las estrategias de
actuacion, el financiamiento a emplear, enfatizando el papel de la Gerencia de Salud
como conductor de la politica regional de salud y al gobierno local como responsable
de la atencién primaria de salud. La determinacion de prioridades permite una vez
identificados los problemas de un determinado territorio, e identificadas también las
causas que lo determinan, ponerlos en orden de prioridad, en relacion con Ia
importancia de trabajar, para evitar estos problemas que afectan el desarrollo de sus

pueblos.
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9. EJES DE TRABAJO DE LA POLITICA REGIONAL DE SALUD

La Gerencia de Salud La Libertad, propone e implementa 5 ejes de trabajo en su Politica
Regional de Salud, que permiten instrumentalizar los procesos de cambio, acordes a las

necesidades reales de la poblacion liberteiia.

Los ejes de trabajo de nuestra Politica Regional de Salud:

1. Descentralizacidon y Movilizacion Social para la equidad solidaria
2. Cuidado Integral de la Salud

3. Aseguramiento Universal

4. Calidad y Eficiencia de los servicios de salud

5

Evaluacién Participativa de los servicios de salud

I EJE DE TRABAJO: DESCENTRALIZACION
AGENDA TRANSECTORIAL
FOR EL CUIDADO INTECGRAL DE LA SALUD
W

i T ErS | N eI T * EJE DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL:

# EJE CONFIGURACION DEL MODELQ DE e ea e Fen o

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

L
4

¥

EL ASESIND MAS GRANDE ¥ LA CAUSA MAS IMFORTANTE DE LAS

, TN inca WE W™

VU Mol REGIONAL s
." ' - - e DE SALUD ROMPIENDO BRRERAB EHGI;\B ‘

[MIRADA HACIA FUERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TODOS LOS POBRES, MUJERES Y

» EJE CALIDAD (TECNICA Y HUMANA)

Y EFICIENCIA DE LA ATENCION DE SALUD * EJE DE EVALUACION PARTICIPATIVA

DE LOS SERVICIOS DE SALUD :
AVAL LIBERTENO

LA VERDADERA -
PARTICIPACION CluDADANA s Mk .o
ES LA BUSQUEDA DE UNA [
LIBERTAD CON CIUDADANOS
CON CONCIENCIA DE
DERECHOS ¥
RESPONSABILIDADES

9.1. Eje de Descentralizacion y Movilizacion Social para la Equidad

Solidaria

El actual proceso de descentralizacidon que vive nuestro pais, con la responsabilidad

otorgada a los gobiernos locales como promotores de la Atencion Primaria de la
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salud, crea este marco general favorable para el desarrollo del modelo preventivo
promocional, por cuanto que el proceso de descentralizacién redimensiona las

relaciones del Estado con la sociedad y acerca las . .
Existe la necesidad de una

instituciones a los pueblos para la comprensién y descentralizacion participativa,
de construir un sistema

abordaje de los factores restrictores locales, que han regionalizado y coordinado en

salud, de recordar que la accion
en salud va mas alla de lo

producen enfermedades. Las principales restricciones prestacional y se requiere
descentralizar la politica

sanitaria, priorizando

actividades transectoriales para
la obtencidn de mejores

de saneamiento bdsico, la poca educacion de la gente,  condiciones y estilos de vida

saludables.

generado subdesarrollo y pobreza, los mismos que

sociales son la pobreza que produce marginalidad, la

falta de viabilidad, la falta de agua potable, la ausencia

la dispersidn de sus comunidades, etc.

En este marco, se hace obligatorio no solo el potenciamiento de la red prestacional
de salud, sino de la implementacidn de estrategias educacionales y preventivas que
permitan al sector salud contribuir con la disminucidn de nuestro principal problema
que es la pobreza de la poblacién. En este sentido, la accién de conduccidn y rectoria
de la Gerencia Regional de Salud junto con la mejora de la capacidad resolutiva de
sus servicios de salud, se debe complementar con la accién preventiva promocional
gestionada por los gobiernos locales. El Municipio Provincial de Trujillo, en el afo
2005, dio inicio a la estrategia de ECOS Y VOCES y PREVENTORIOS en el marco de la
promocién y la prevencién de la salud para abordar los determinantes de la salud y

mejorar las condiciones y calidad de vida de la poblacién Libertena.

Actualmente hemos recibido todas las facultades y competencias del nivel nacional
para el ambito regional y estamos trabajando en un piloto de descentralizacién con
los municipios distritales de Sanchez Carrién, lo que permitira aclarar las
competencias a transferir a los gobiernos locales y determinar el plan de
fortalecimiento de capacidades de estos; sin embargo, con el objetivo de lograr
desarrollos locales en todo el departamento, hemos determinado los siguientes

pilotos de la descentralizacion en La Libertad, en cinco escenarios a citar:
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Trujillo: distritos.
Corredor Trujillo, Ascope, Gran Chimu, Pacasmayo, Chepen.
Vira.

Sierra: Sdnchez Carrién, Otuzco y Santiago de Chuco.

LA S

Bolivar y Pataz.

Es asi, que el modelo curativo o recuperativo no es el Unico a trabajar en la regién La
Libertad, avanzamos hacia un abordaje integral de los determinantes. Creemos que la
salud es un fendmeno social que debe construirse colectivamente con la conciencia,
conducta, comportamientos, habitos y actitudes de la propia ciudadania, mediante la
interaccion adecuada con su medio ambiente fisico, social, cultural y espiritual, y esto
supone un amplio proceso de movilizacién social que facilita una alianza estratégica
de todos los sectores para construir entre todos la salud, con un compromiso social y
un pacto con la ciudadania para promover su desarrollo integral, y esta empieza con

el liderazgo de los gobiernos locales.

Nuestra Politica Regional de salud, reconoce al TERRITORIO como el escenario ideal
para las acciones promocionales, por ser la célula del desarrollo local, donde se puede
hacer mayor impacto en los determinantes. Asi mismo, en el nivel local se dan las
condiciones para estimular la participacidn ciudadana y la busqueda del compromiso
politico con la salud y el bienestar de la poblacién; en resumen, se conjugan varios
elementos de un modelo sociopolitico que es precisamente el de la promocién de la

salud.

Uno de los asideros legales que demanda una nueva organizacién para la gestidon
sanitaria es la Ley Marco de Descentralizacidn, la misma que obedece al trabajo de la
gestion del territorio instrumentando un proceso de construccién que tiene como
unidad de anadlisis a los distritos sanitarios, respaldada con nuestra politica de
promocién de la salud, que tiene dentro de sus componentes la implementacion de
las Agendas Territoriales a partir de la firma de los Pactos Territoriales, como inicio de

una descentralizacion participativa.

Esta descentralizacién participativa, de lo local a lo global, necesita construir un
sistema regionalizado y coordinado en salud, recordando que la accién en salud va

mas alld de lo prestacional y requiere la descentralizacion de la politica sanitaria,
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9.2.

priorizando actividades transectoriales para la obtencién de mejores condiciones y

estilos de vida saludables.

Los pactos territoriales se dan en este eje, el eje de la Concertacién y Movilizacion
Social para la Equidad Solidaria, se realiza a través de negociaciones con los actores
locales para acordar la priorizacion y la planificacion local, asi como el compromiso
de usar recursos mancomunadamente, en el camino al desarrollo humano y bienestar

de la poblacién, a partir de la superacidn conjunta de la pobreza.

Esta forma de trabajar debe permitir abrir, en cada ambito provincial, una instancia
de concertacién entre entidades prestatarias y prestadoras locales para asegurar la
viabilidad practica financiera y técnica de la futura descentralizaciéon del sistema

regionalizado de salud.

Ademas, los Pactos Territoriales son formas de concentrar operativamente los apoyos
financieros y técnicos relacionados a Salud a través de una MESA DE CONCERTACION
REGIONAL, con presencia de organismos internacionales cooperantes (Banco
Mundial, BID, OPS/OMS, etc.), nacionales y regionales (fondo minero voluntario,
fideicomiso) para dirigir proyectos en consonancia con los cursos de accidon

estratégica elegidos, bajo variables equitativas de nuestra poblacidn.

Eje Configuracion del Modelo de Cuidado Integral de la Salud.

El nuevo paradigma de la salud de nuestra Politica
Existe la necesidad de un

Regional es trabajar en un concepto mas amplio de la nuevo modelo de accion
sanitaria, de mirar hacia fuera
de los establecimientos de
promover estilos de vida mas saludables, que busca = salud, de promover el cuidado

integral de la salud, poniendo
prevenir y controlar riesgos y enfermedades; que énfasis en las acciones de

salud como derecho humano y social, que busca

prevencion y promocion y en la
atencion de las enfermedades

inversion social, reconociendo a los individuos, prevalentes, con enfoque

regional y local y aplicando
familias y comunidades como constructores del tecnologias apropiadas y

busca en la salud familiar y comunitaria una

. . . . apropiables.
capital humano y social necesario para garantizar las

oportunidades de vida y salud.
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El cuidado integral es entendido como una evolucién del modelo de Atencién integral
gue se complementa con una accidn educativa en las familias, formando los
educadores comunitarios en salud, que implementen una gran red de ciudadanos y
ciudadanas que al educarse en salud con una cultura preventiva, constituyan una red
social, el nuevo capital social por la salud, sustrato en que se funda la accién de la

ciudadania para un cuidado integral.

Universalizar la cobertura y apoyar técnica y financieramente a las jurisdicciones para
ejecutar programas que vayan en busca de la poblacidn aislada geograficamente o por
barreras socio-culturales. Es imperativo otorgar mas financiamiento y apoyo técnico a
las provincias de la sierra libertefia. Fortalecer la implementacién de redes funcionales
de salud GSLL-EsSalud definidas por dambito distrital y provincial, definiendo sus
competencias en la atencién, configurando los niveles superiores e inferiores,

integrandose con su periferia, y donde finalmente los hospitales son referenciales.

Estimular con incentivos econdmicos y normativos de operacion la constitucion de
grupos de profesionales de la salud (esto es, un cuerpo profesional de
establecimientos publicos o privados con internacidon y trabajo ambulatorio e
integrado en una red de centros de salud y/o consultorios particulares de los
médicos), que tomen a su cargo la atencién integral de poblaciones que posean la

poblacién aun excluida de la atencién de salud.

Estimular con incentivos econémicos y normativos la atencidn de las personas a través
de médicos generales de primer nivel: clinicos, pediatras, de familia, y también
propiciar la participacién de psicélogos, asistentas sociales, nutricionistas sobre todo

en actividades de promocion y educacidn sanitaria, etc.

Desarrollar redes de promotores comunitarios de salud, en todos los territorios
locales, y asi mismo en los lugares de mayor afluencia poblacional implementar los
preventorios distritales, como una forma de ganar a la enfermedad y aumentar los

afios de vida ganados en salud en la poblacidn que aun no presenta sintomas.

Revisar la actuaciéon de la administracién publica, sobre todo en aspectos que
favorecen la corrupcién, vigilando los procesos de licitacién, la tercerizacion de

servicios, contratos de personal, compra de medicamentos e insumos, adquisicion de
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tecnologia, manejo de recursos, etc. Para ello implementaremos un plan de

anticorrupcién en salud.

Transparentar la informacién en salud a través de un portal informativo orientado a la
recoleccion, analisis y monitoreo de datos cualitativos y cuantitativos referidos a la
utilizacion y desempefio de los servicios de salud, alentando los mas costo-efectivos,

las intervenciones mas equitativas y desalentando las demas.

Promover la incorporacion progresiva en todos los hospitales publicos de una
administracién corporativa de personal y presupuesto que incluya, ademas, la
participacion activa de las autoridades de instituciones representativas de Ia
comunidad, trabajadores de salud y comunidad usuaria de los servicios en la

conduccién y manejo del establecimiento.

Perfeccionar los sistemas de identificacion de usuarios y difundir ampliamente los
padrones de beneficiarios del SIS del MINSA para la identificacion expedita de
aquellos que requieren atencidn de su salud y aliin no estdn asegurados, este proceso

debe gestionarse de los municipios.

Eje Calidad y Eficiencia de la Atencion de Salud

; ; Este eje transversal de Ila Politica
Existe la necesidad de un nuevo modelo de

cuidado humano, de ofrecer a la poblacidn Regional de salud tiene dos grandes

libertefia, a través del Programa CREAR acciones concretas: Por un lado, ofrecer
SONRISAS, cuidados de la més alta calidad ~ un trato digno tanto a los ciudadanos
técnica y humana, en donde no exista la libertefios (ROMPIENDO BARRERAS
indiferencia al dolor, a la preocupacion, al ORGANIZACIONALES Y CULTURALES) en

miedo, a la vergiienza, a la tristeza y al los servicios de salud y en sus propios

sufrimiento; que desaparezca, que se vuelva hogares y por otro mejorar
7 7’

CERO: Indiferencia cero a la ansiedad, al . ..
constantemente la calidad técnica vy

rechazo, al aislamiento, a la discriminacidn, a la . » o
seguridad de la atencidn sanitaria
exclusion familiar y social.

El reto es garantizar la mejora continua de la calidad de la atenciéon y los cuidados

integrales brindados en los hogares y establecimientos de salud, a la ciudadania
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libertefia, tanto en su dimensién técnica como interpersonal, que rescate de manera
sistematizada el valor y la cultura de la calidad y que arraigue en la cultura
organizacional del sistema y de cada uno de los prestadores de los servicios, sensibles
a las necesidades y expectativas de los ciudadanos, buscando la mejora sustantiva de
sus condiciones de salud y garantizando un trato digno, solidario y humano, que
tenga impacto en los resultados sanitarios, en la calidad de vida y en el desarrollo
humano de las familias libertefias, contando con el compromiso de todos los

trabajadores de salud.

En la dimensién de la eficiencia, debemos mejorar nuestros niveles de relacién
sistémica entre todos los establecimientos de salud de la regién. Son los hospitales
los inductores de esta modernizacidn, los que deben comandar la organizacién
técnica de los servicios, implementando un Sistema de referencia y contrarreferencia,
fortalecido por capacidades resolutivas diferenciadas y especializadas que contengan
demanda periférica y que den paso a la capa compleja, la misma que debe responder
con una atencion especializada. Este fortalecimiento debe empezar en las areas
materno infantiles, emergencia, cuidados criticos y paulatinamente a los hospitales
provinciales e ir especializandolos de acuerdo a las capacidades locales y necesidades

regionales.

En este sentido, recuperaremos la capacidad resolutiva y diferenciada de los
hospitales Belén y Regional Docente, previo andlisis de oferta y demanda, se
construird una moderna infraestructura con equipamiento especializado para el
instituto Regional de Oftalmologia, y se dard una mayor capacidad resolutiva al
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas. Asi mismo, en cada distrito de la
provincia de Trujillo se potenciaran establecimientos en el area materno infantil
generando un anillo de contenciéon de demanda de capa simple e intermedia, y un
segundo anillo en las urbanizaciones mds importantes, que evite que estos
problemas de salud se atiendan en los hospitales regionales y sigan obstaculizando la

especializacién de los mismos.

Ademas existe una gran tarea de implementar la accién preventiva en todo el

departamento y en el resto de departamentos del norte del pais de la salud ocular y

de la prevencion del Cancer a través de nuestros dos institutos especializados:
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Instituto Regional de Oftalmologia e Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas,

respectivamente.

Eje Evaluacion Participativa de Servicios de Salud

La Evaluacién participativa tiene por objetivo Existe la necesidad de rendir cuentas
hacer que la poblacién conjuntamente con los para recuperar la confianza de la
prestadores de salud participen en la ciudadania en las instituciones de salud
identificacion de necesidades y expectativas de libertefias

las mejoras de calidad que requieren los servicios de salud para recibir una mejor
atencién de salud. Este eje es de trascendente importancia porque va a permitir
evaluar desde el punto de vista de la comunidad la calidad de los servicios de salud, lo
cual va a contribuir a generar transparencia y nuevas iniciativas, las mismas que van a

propiciar una participacién mas amplia de la ciudadania en la busqueda de la calidad

optima de los servicios de salud.

Para la Gerencia de Salud La Libertad, la verdadera participacion ciudadana es la
busqueda de una libertad con ciudadanos con conciencia de derechos y

responsabilidades en salud.

Este eje es vital en la construccién y desarrollo de un proyecto en salud, otorga
sostenibilidad y viabilidad, en salud ya no se puede seguir insistiendo en ensayos con
cada cambio de gobierno, necesitamos politicas de estado, que evidencien
programas de largo plazo, en cuya operacidn los niveles regionales marquen la pauta

a través de la evaluacién de sus impactos.

Hay que medir y analizar lo avanzado en la salud de la regidn, de manera progresivay
con la actuacién participativa de la poblacion, y desde este proceso pautar el
fortalecimiento de las mejorias, corregir los desvios y los errores estratégicos,
programaticos y administrativos, sancionar los hechos corruptos a fin de asegurar

transparencia interna y externa en la construccion de una mejor salud.

Movilizar los recursos técnicos de las universidades y centros de estudio e

investigacion para participar en el analisis y evaluacién de los servicios de salud
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publicos privados, enfatizando en la investigacion cuantitativa y cualitativa de los

servicios de salud.

9.5. Eje de Aseguramiento Universal en Salud

Existe la necesidad de atender a los mas E! Eie de aseguramiento universal en salud

pobres. Nuestra consigna es: “PRIMERO busca disminuir las consecuencias de
ATIENDELO Y CUIDALO...y SI ES POBRE pobreza, exclusidon asi como ineficiencia e
AFILIALO AL SIS” inequidad en el sistema, que genera los
gastos de bolsillo, puesto que solo pueden acceder a los servicios de salud quienes
pueden afrontar los costos. El aseguramiento publico es una forma de superar las

barreras econdmicas y lograr que los pobres puedan acceder a los servicios de salud.

Por ello, la implementacién del Seguro Integral de Salud (SIS), como un sistema de
aseguramiento publico subsidiado, dirigido especialmente al binomio madre-niiio en
situacion de pobreza, constituye una de los quehaceres sanitarios mds importantes

de nuestra region.

En ese sentido en el ambito sanitario regional tenemos una consigna: “PRIMERO

ATIENDELO Y CUIDALO...LUEGO, SI ES POBRE AFILIALO AL SIS”

Asi mismo se viene incrementando las afiliaciones al Seguro Integral de Salud
(ROMPIENDO BARRERAS ECONOMICAS), sobre todo en los territorios andinos, bajo
el lema “TODOS LOS POBRES, LAS MUJERES GESTANTES Y NINOS AL SIS”.

Esta demanda que se va incrementando por el Aseguramiento Universal y por la
presencia del Estado en las poblaciones excluidas, exige de una politica de salud
integrada al desarrollo social y productivo de los distritos de nuestro departamento,
basada en el desarrollo humano, que incorpore la prevencién y la educacién sanitaria

y que parta desde la planificacion territorial.
Todo esto sera posible a través de la construccion de alianzas:

® Con la comunidad organizada

® Con los Gobiernos Locales
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Con la Direccién Regional de Educacion

Con el Sector Vivienda

Con los otros actores involucrados: Sociedad Civil y Universidades.
Con Organismos No Gubernamentales

Con grupos profesionales y técnicos de la salud

Con grupos de Mujeres (OSB)

Esto también lleva implicito un cambio del modelo administrativo y financiero de la

gestion.

Esta forma de gerencia de salud, nos obliga a iniciar en el plazo inmediato un proceso de
redistribucion al interior de la Gerencia de Salud, de los Recursos Directamente
Recaudados que permitan que estos, puedan apoyar el proceso de hacer una
distribucidn priorizada, y sanitariamente equitativa del gasto.

Esta medida deberad estar acompafiada de la aplicacién de una politica de tarifas y
exoneraciones que mejore la seleccion de los beneficiarios en funcién de su capacidad

real de pago y de la complejidad de la patologia.

Entre otras de las medidas perentorias estd la generacion y /o fortalecimiento de
capacidades para iniciar un proceso de mejoramiento de la gerencia del gasto a partir de
la utilizacién de instrumentos de seguimiento y monitoreo mas precisos para todas las
unidades ejecutoras de Salud, propulsando el levantamiento de informacién de costos
sobre resultados sanitarios propuestos que nos lleven al sinceramiento de brechas
financieras por territorio, a efectos de garantizar adecuados niveles de negociacién con

el Pliego Gobierno Regional, con el Pliego MINSA vy otros agentes financiadores.

Un paso adelante, lo vienen constituyendo los pactos territoriales que comprometen los
recursos mancomunados del Gobierno Regional con los Gobiernos Locales, ademas de
otras instituciones privadas que desarrollan labores productivas en los distritos de nuestro

departamento.
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