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MARCO CONCEPTUAL DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD Y DEL PLAN
NACIONAL DE SALUD

Antes de establecer los conceptos y caracteristicas especificas que definen la
Politica Nacional de Salud y del Plan Nacional en Salud, asi como los principios,
procedimientos e instrumentos que rigen la formulacion de ambos, y de sefialar la
importancia estratégica de éstos en el ejercicio rector del Ministerio de salud en la
produccion social de la salud, se hace necesario, primeramente, establecer el
marco conceptual general de esta rectoria en que ambos instrumentos
estratégicos se inscriben, explicitando las funciones rectoras que los hacen

posible.

Para lograr este cometido se hace necesario plantear y contestar las siguientes
preguntas

1. ¢Qué se entiende por rectoria de la produccion social de la salud y qué
funciones estratégicas hacen posible su ejercicio?

2. ¢Qué se entiende por produccion social de la salud?

3. ¢En el marco de la rectoria qué funciones rectoras se relacionan con la
formulacién de la Politica Nacional de Salud y del Plan Nacional de
Salud?

4. ¢(Qué se entiende por determinantes de la salud? ¢Cuales son sus
categorias y determinantes especificos?

5. ¢Qué se entiende por Politica Nacional de Salud y por Plan Nacional
en Salud y qué relacion existe entre ambas?

6. ¢Qué relacion existe entre la Politica Nacional de Salud y el Plan
Nacional en Salud y éstos con la produccion social de la salud

7. ¢Cudles son las caracteristicas especificas de la Politica Nacional de

Salud y del Plan Nacional de Salud?



8. ¢Qué objetivos, estructura organizativa y operativa rige la formulacion
de la PNS y del PLANS, y qué procedimientos e instrumentos se
utilizan en su aplicacion?

9. ¢Qué insumos se utilizan en la formulacion de la PNS y del PLANS y

gue principios, enfoques vy ejes transversales la rigen?

2.1 RECTORIA DE LA PRODUCCION SOCIAL DE LA SALUD

Por rectoria se entiende como “... la accion de gobernar, dirigir, conducir a una
comunidad, conjunto de instituciones o personas, o ejercer autoridad sobre ellas”®
En este sentido la rectoria en el campo de la salud es el “...ejercicio politico?,
técnico, administrativo y legal del Ministerio de Salud, para dirigir, conducir,
regular, controlar y fiscalizar los diferentes procesos relacionados con la

produccion social de la salud y la inversion en salud.”

Esta rectoria se lleva a cabo mediante la ejecucion y desarrollo de ocho funciones
sustantivas que, en la practica, fomentan la participacién permanente y activa de
actores sociales claves del sistema nacional de produccion social de la salud en
sus procesos, para lo cual el ente rector se apoya tanto en estrategias de
participacion social como en la concertacion y negociacion de intereses, y en el
ejercicio manifiesto de un liderazgo reconocido por estos actores. Las ocho

funciones sustantivas son las siguientes:

1. Direccioén Politica de la Salud

! Ministerio de Salud: Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccién social de la salud”
junio del 2007, pag

2 De manera operativa la capacidad politica es el poder del ente rector de incidir en los actores sociales para
gue hagan algo que espontaneamente no harian. En este sentido, la capacidad politica es un recurso que el
ente rector utiliza para incidir en la conducta de los mas diversos actores sociales asentados en la sociedad
civil y politica, para lo cual utiliza, principalmente, la convocatoria , el convencimiento y mecanismos de
negociacion y concertacion. La importancia de la capacidad politica estriba en que, como recurso de poder, le
permite al ente rector trascender el sector salud para incidir también en otros sectores que tienen relacion con
la produccion social de la salud. MSC. Miguel Hernandez Garbanzo: Algunas deficiniciones conceptuales en
el campo de la rectoria en la produccion social de la salud. 1999. pag. 4

3 Miguel Hernandez Garbanzo: Algunas definiciones conceptuales en el campo de la rectoria en la produccion
social de la salud. 1999, pag.5.



2. Mercadotecnia de la Estrategia de Promocion de la Salud y de la cultura
de no exclusion.

3. Vigilancia de la Salud.

4. Planificaciéon Estratégica de la Salud

5. Modulacioén del Financiamiento en Salud.

6. Armonizacién de la Provision de los Servicios de Salud.

7. Regulacion de la Salud.

8. Evaluacién del Impacto de las Acciones en Salud.

De éstas, las funciones de Direcciéon Politica de la Salud, Planificacion Estratégica
de la Salud y Vigilancia de la Salud, se articulan dando origen a la Politica
Nacional de Salud y del Plan Nacional en Salud

La primera es una potestad de la autoridad superior (Ministra(o) de salud de
formular prioridades y directrices politicas en el campo de la salud, segun la Ley
General de Salud y la Ley Orgéanica del Ministerio de Salud.

La segunda es una funcion

“...mediante la cual, a partir de un analisis situacional riguroso, se
formulan -en forma concertada- las politicas, objetivos, y negocia y
acuerda con los actores sociales clave, las estrategias, las acciones y
los recursos necesarios para alcanzar la imagen objetivo establecida;
es decir, se fijan las estrategias integradas para el abordaje articulado
de los determinantes de la salud y el logro de objetivos comunes, en
un espacio poblacional especifico...Como funcion sustantiva rectora,

constituye el proceso mas amplio que se desarrolla a lo externo del



Ministerio de Salud con los entes que constituyen el Sistema de

Produccioén Social de la Salud.™

La tercera es la funcion rectora

“...mediante la cual se identifican, analizan y da seguimiento al estado,
determinantes y tendencias de la salud publica, a fin de contribuir a
seleccionar, en forma oportuna, las medidas mas apropiadas, para

proteger y mejorar la salud de la poblacién.”

En esta ultima definicidn es importante rescatar que la funcién de Vigilancia
de la Salud

“...trasciende la vigilancia epidemioldgica e incluye el seguimiento y
analisis de los determinantes clave que, desde las dimensiones
socioecondémica y cultural, ambiental, bioldgica y de servicios de salud
destinados a la atencién a las personas y la proteccion y mejoramiento
del habitat humano, producen un efecto significativo, positivo o

negativo, sobre la salud...”®

En la practica estas funciones se concatenan dando como resultado, a partir de un
analisis riguroso de la situacion integral de salud (ASIS), o sea, del analisis del
estado de la salud de la poblacion y sus determinantes, a la formulacion vy
articulacion de la Politica Nacional de Salud (PNS) y del Plan Nacional de Salud
(PLANS). Esto es asi por cuanto la direccién politica y la conduccion estratégica y

operativa son consustanciales a estas funciones y se acompafan y refuerzan

4 Idem.

5 Ministerio de Salud: Modelo conceptual y estratégico de la rectoria de la produccién social de la salud. Junio
2007, pag. 27

6 ldem pag.27



mutuamente de manera concomitante con claros efectos sinérgicos en la
produccion social de la salud, y por ende, en los determinantes y el estado de

salud de la poblacion en general.

Asi, a partir del ASIS, la direccidn politica se expresa principalmente de
manera concreta y acabada en politicas publicas en salud. Ejemplo:
“Desarrollo del recurso humano de las instituciones del sector salud, de
acuerdo a las prioridades en salud, sistema de organizacioén de los servicios,
rectoria y necesidades de la poblacién”.” Como se observa en el ejemplo, las
politicas son directrices cargadas de autoridad que indican los asuntos
criticos que se deben atender de manera prioritaria en el campo de la
produccién social de la salud, o sea, indican, a partir del ASIS, hacia donde

gueremos ir en el campo de la produccion social de la salud.

Ahora bien, como se cumplen las politicas, o sea, ¢cuales estrategias se
deben establecer? (cémo lo voy a hacer), y ¢cuéles acciones en salud
deben ejecutar los actores sociales, a partir de estas estrategias, para

cumplir la Politica Nacional de Salud?, es decir, con qué lo voy a hacer.

Esto se logra mediante la formulacion e implementacion de un Plan Nacional
de Salud, ya que en este instrumento se establecen las estrategias y las
acciones en salud (planes, programas, proyectos y acciones especificas) que
plantean y ejecutaran los actores sociales en el campo de la produccién
social de la salud, y que hacen posible este cumplimiento.

Si la direccién es politica y su derivado principal son las politicas en salud,
entonces con la conduccion el derivado principal es el Plan Nacional de

Salud.

Esto ultimo es asi por cuanto:

" Ministerio de Salud: Politica Nacional de Salud 1998-2002, pag. 26



“...la conduccion es estratégica y pragmatica... ya que, por un lado,
guia a los actores sociales en la definicién de estrategias que sefialan
lo qué voy a hacer para cumplir la PNS, y por otro, establece las
acciones estratégicas (planes, programas, proyectos y acciones
especificas, con sus correspondientes objetivos y metas) que indican
con qué lo voy a hacer. Es pragmatica, ya que su ejecucion se apoya
en instancias de coordinacion, redes de comunicacion, procedimientos
de ejecucion, mecanismos de fomento de la participacion social,
instrumentos de evaluacion y de gestion y habilidades de negociacion y
concertacion...”® entre otros.
ESQUEMA 1

La Direccion y Conduccion como pilar de la sinergia de las funciones de Vigilancia de la
salud, Direccién Politica de la salud y Planificaciéon Estratégica de la Salud, en la
formulacion de la Politica Nacional de Salud y del Plan Nacional de Salud

S
a

DIRE§CION CONDYCCION
<«———» CONCOMITANCIA —

FUNCION DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD.

PLAN NACIONAL DE SALUD

FUNCION DE DIRECCION POLITICA DE LA SALUD

POLITICA NACIONAL DE SALUD

FUNCION DE VIGILANCIA DE LA SALUD

ANALISIS DE SITUACION
INTEGRAL EN SALUD (ASIS)

DIREECION CONDQCCION
— CONCOMITANCIA —

8 MSC. Miguel Hernandez Garbanzo: Algunas definiciones conceptuales en el campo de la rectoria en la
produccion social de la salud. 1999. Pag. 3



Queda claro entonces, qué se entiende por rectoria del Ministerio de Salud en la
produccion social de la salud y qué funciones estratégicas hacen posible su
ejercicio. Queda establecido también cuales de esas funciones rectoras se
articulan en la formulacién de la Politica Nacional de Salud y del Plan Nacional en
Salud y la importancia estratégica de la direccion y la conduccion en dicha
formulacion. De todo lo anterior se deduce que la PNS y el PLANS son
instrumentos de la rectoria orientados a incidir positivamente en la produccion

social de la salud.

Ahora bien, ¢qué se entiende por produccion social de la salud? Y ¢qué relacion
existe entre la Politica Nacional de Salud y el Plan Nacional en Salud y éstos con
la produccién social de la salud? Los siguientes apartados van dirigidos a

contestar esas preguntas.

PRODUCCION SOCIAL DE LA SALUD?®

En una formacién social, la salud, vista como un proceso salud-enfermedad, esta
determinado por multiples factores biolégicos, socio-econdmicos, culturales,

ambientales y los relativos a los servicios de salud.

En el marco de estos determinantes, la sociedad despliega una serie de acciones
en salud, positivas 0 negativas, cuyos efectos e impactos se expresan a nivel de

los mismos y del estado de salud de la poblacién.

De estas acciones en salud, las positivas, entendidas como el esfuerzo positivo
gue despliega una sociedad, constituyen el vehiculo primordial dirigido a incidir
en los determinantes de la salud, con el claro propésito de mantener y mejorar
(impactar) el estado de salud de la poblacion individual y colectiva. Las acciones
negativas, por el contrario, inciden causando dafios, creando peligros o

produciendo riesgos a la salud.

% Este capitulo es tomado integramente, excepto los dos ultimos parrafos, del documento “Guia para la
ejecucion de la funcion rectora de impacto de las acciones en salud”, agosto del 2007



Esas acciones en salud positivas estan referidas a vivienda, agua potable,
electricidad, educacion, deporte, recreacion, nutricion, atencién médica,
saneamiento basico, transporte, proteccion y mejoramiento del ambiente humano,
inocuidad alimentaria, recoleccion, disposicion y tratamiento de basura, aguas
residuales, alcantarillado sanitario, disposicion y tratamiento aguas residuales,
mitigacion de desastres, vacunacion, cierre de establecimientos insalubres,
produccién, comercio y expendio de alimentos, entre otras. En tanto, las acciones
negativas se expresan, por ejemplo, en contaminacion atmosférica (ruido,
radiaciones, aire, vibraciones), contaminacion quimica (6xido de sufre, plaguicidas,
fertilizantes, metales pesados), contaminacién psico-social y sociocultural (estrés)
y estilos de vida no saludables (consumo de drogas, sedentarismo, consumo
excesiva de alimentos ricos en grasas y en hidratos de carbono, conduccién

peligrosa o temeraria, mala utilizacion de los servicios de asistencia sanitaria).

Es precisamente la interaccién dinamica y dialéctica de los efectos e impactos de
estas acciones en salud, positivas y negativas, lo que entendemos como
produccion social de la salud, y lo que nos permite, por medio de recursos
metodoldgicos y para fines politico estratégicos en el campo de la salud,
establecer, para determinados momentos historicos, estados de salud de la
poblacién y sus determinantes, los que a su vez se constituyen en el principal
insumo a partir de los cuales se define la Politica Nacional de Salud y el Plan

Nacional de Salud.

De esto ultimo podemos deducir la relacion estrecha que existe entre PNS-
PLANS con la produccion social de la salud, ya que en funcion del cumplimiento
de la PNS (que como vimos se formula principalmente a partir del ASIS) el PLANS
contempla, entre otros, las acciones en salud (planes, programas, proyectos y
acciones especifica con sus correspondiente objetivos y metas) que los diversas
actores sociales deben ejecutar en la produccion social de la salud con el claro

propésito de mantener y mejorar la salud de la poblacién



Ahora bien, si existe una articulacion ASIS-PNS-PLANS en el contexto de la
rectoria sobre la produccion social de la salud, se hace necesario especificar y
precisar los instrumentos y los procedimientos que permiten la formulacion de la
PNS y del PLANS, asi como los principios, enfoques, ejes transversales y
objetivos que las rigen. Para lograr lo anterior se hace ineludible, en primera
instancia, definir y establecer las caracteristicas que son propios a cada uno de

éstos.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Los determinantes son un conjunto de factores condicionantes de la salud y de la
enfermedad, o sea, son factores que afectan de manera negativa (patogénica) o

positiva (salutogénica) la salud de la poblacién.

El marco conceptual y estratégico de la rectoria de la produccion social de la
salud establece cuatro grandes categorias de determinantes: a) biologicos, b)
ambientales, c) socioeconémicos y culturales, y d) los relacionados con servicios

de salud de atencion a las personas.

Los determinantes bioldgicos

“...se refieren a todos aquellos elementos de salud, tanto fisica
como mental, que se desarrollan dentro del cuerpo humano como
consecuencia de la biologia basica y de aspectos organicos del
individuo, por ejemplo la carga genética, el proceso de
envejecimiento, los sistemas internos del organismo, estructura

poblacional y otros.”?

10 Ministerio de Salud: Modelo conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccion social de la Salud.
Octubre 2008 2da version. pag. 9

10



Los ambientales

“...son aquellos aspectos relacionados tanto con el ambiente en
general como con el habitat humano en especifico, que modifican
el estado de salud de las personas .Habitat humano se refiere al
especio donde vive un individuo o grupo humano y que incluye los
elementos naturales, materiales e institucionales que condicionan
su existencia. Como ejemplo de estos se pueden citar la
seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos
naturales, la interrelacion con el habitat de otras especies, las
condiciones laborales, condiciones de vivienda, las condiciones de
saneamiento b""asico, la posibilidad de contacto con plaguicidas,

urbanizacioén, entre otros.”!1

Con relacion a los determinantes socioecondémicos y culturales

“...se refiere a aquellas variables sociales y econémicas en las que
se desenvuelve el individuo y que tienen un efecto, positivo o
negativo, sobre su salud. Incluye, entre otros, estilos de vida,
decisiones individuales, hébitos alimentarios, uso de
medicamentos y otras drogas ilicitas, niveles socialmente
tolerados de castigo fisico, tipos de familia, practicas religiosas,
vivencias y practicas de la sexualidad, recreacion, organizacion
social y existencia de redes de apoyo, ingreso econémico y
equidad en su distribucion, nivel educativo, empleo, recreacion,
participacion politica, razén de dependencia, nivel de satisfaccion
de necesidades basicas, acceso a vivienda, existencia de grupos
excluidos, politicas publicas y organizacion de las instituciones

gubernamentales.”?

11 1den

2 |dem pag. 9y 10

11



Los determinantes relacionados con servicios de salud

“...se refiere a aspectos relacionados con el acceso, cobertura,
cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacion con los
usuarios, disponibilidad de recursos y organizacion de los servicios

de salud.”3

Estas cuatro categorias se pueden subdividir en subcategorias que permiten
identificar, englobar, sistematizar, organizar, los determinantes de manera mas

especifica. Algunos de estos determinantes especificos segun categorias y

subcategorias, son los siguientes:

e Biologia humana:
o Sustrato fisioldgico
o Genética

o Aspectos evolutivos

e Ambiente:

o Contaminacion bioldgica
- Virus
- Bacterias
- Microorganismos

o Contaminacién atmosférica
- Ruido
- Radiaciones
- Vibraciones

o Contaminacion quimica
- Oxido de azufre

- Plaguicidas

13 |dem . pag. 10
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- Fertilizantes

- Metales pesados

e Socio-EconOomicas.
o Consumo se drogas
o Sedentarismo
o Consumo excesivo de alimentos ricos en grasas y en hidratos de
carbono
o Conduccién peligrosa o temeraria
o Contaminacion psico-social y socio-cultural
o Lactancia materna.
o Empleo y condiciones laborales

o Buenos habitos higiénicos individuales

e Sistema de servicios de salud.

o Calidad

o Cobertura

o Equidad

o Acceso

o Oportunidad

o Seguridad

o Solidaridad

o Universalidad

@)
En el contexto de la Produccion Social de la Salud, es importante tener claro que
la Politica Nacional de Salud, el Plan Nacional de Salud, el componente del sector
salud del Plan Nacional de Desarrollo y los planes de salud regionales y locales,
se formulan a partir del ASIS-entre otros instrumentos-; esto es, a partir del
analisis la situacion integral de los determinantes y el estado de salud de la
poblacién. Por consiguiente, estan encauzados a influir en el proceso salud

lenfermedad, o sea, estan orientados a incidir, modificar o controlar los

13



determinantes de la salud patogénicos, y en mantener y potenciar los
determinantes salutogénicos, todo con el claro propdsito de mantener y mejorar la

salud de la poblacion.

LA POLITICA NACIONAL DE SALUD

“La Politica Nacional de Salud (PNS) es un conjunto de directrices definidas
oficialmente, que constituyen los asuntos criticos mas prioritarios a atender o
resolver en el campo de la salud. En este sentido, la PNS sirve de marco de
referencia a los mas diversos actores sociales para la organizacion y la orientacion
(o la reorientacidon) de procesos, asi como la elaboracién y ejecucién de
estrategias y de las acciones en salud (planes, programas, proyectos y acciones
especificas) que, en el marco de la produccion social de la salud, estan orientadas
a incidir en los determinantes de la salud, con el claro propésito de contribuir en la
proteccion de la vida y en mantener y mejorar la salud de las personas, familias y

demas grupos sociales.”4

En su formulacion, el ente rector garantiza la mayor participacion social posible
para que los diferentes actores sociales del sistema de produccion social de la
salud interactien negociando y concertando intereses'®>, y asuman
responsabilidades en la identificacion y priorizacion de las necesidades y
problemas sentidos en el campo de la salud, y tiene como punto de partida el
paradigma de la produccién social de la salud, el analisis de la situacion integral
de salud (ASIS) y los correspondientes determinantes de la salud, entre otros

insumos.

14MSC.Miguel Hernandez Garbanzo: Algunas definiciones conceptuales en el campo de la rectoria en la
produccion social de la salud, 1999, pag.

15 La concertacion se expresa en una compleja multiplicidad de acuerdos que se concretan en coordinacion,
colaboracidn, apoyo, complementariedad y asesoria..MSC Miguel Hernandez Garbanzo: Algunas definiciones
conceptuales en el campo de la rectoria en la produccion social de la salud. 1999, pag.1

14



En términos generales las principales caracteristicas de la Politica Nacional de

Salud son los siguientes:®

1. En su formulacion se rige por principios democraticos, ya que promueve
la participacion social multisectorial y multidisciplinaria de los actores
sociales del sistema de produccion social de la salud, y se apoya en

mecanismos de negociacion y concertacion.

2. Se fundamenta en el paradigma de la produccion social de la salud, y
tiene como punto de partida principal el analisis de la situacion integral

de salud (ASIS) y los determinantes de la salud

3. Las politicas tienen un caracter integral, lo que permite la articulacion y
la armonizacién de las acciones en salud que definan e implementan

los mas diversos actores sociales en su cumplimiento

4. Desde el enfoque politico son las directrices principales que emite de
manera oficial la autoridad politica rectora en el campo de la produccién

social de la salud.

5. Tiene un doble caracter: es imperativa para las instituciones del sector
salud e indicativa para la empresa privada, organismos no

gubernamentales y demas organizaciones de la sociedad civilt’.

6. Desde el enfoque de la planificacion estratégica son los asuntos criticos

gue los diversos actores sociales deben atender y contribuir en su

16 MSC. Miguel Hernandez Garbanzo: Rectoria de la produccion social de la salud y sus funciones
estratégicas. Octubre del 2001, pag. 22

17 No obstante el carécter indicativo para el sector privado y entes no gubernamentales y demas
organizaciones de la sociedad civil, el ente rector debe tener la capacidad para convencer a los actores
sociales del sistema de produccion social de la salud en el disefio e implementacion de acciones en salud
dirigidas a cumplir la Politica Nacional de Salud. Aqui nuevamente la concertacién y la negociacion cumple
su papel en este convencimiento.

15



solucion de manera prioritaria. En este sentido, toda accion en salud
que esté en funcion del cumplimiento de esta politica es objeto de
cooperacion técnica y financiera nacional e internacional, y justifica y
legitima, en el caso de los entes gubernamentales, su inclusién en los

programas presupuestarios institucionales.

7. Desde el enfoque de la rectoria: es un marco de referencia para el

ejercicio de la rectoria y para la produccion social de la Salud.

8. Propicia una cultura de trabajo en equipo.

9. Es un recurso de poder; esta cargada de autoridad.

10.Como recurso de poder, permite trascender el sector salud.

En congruencia con lo anterior, la Politica Nacional de Salud se constituye en un
marco general de referencia para la rectoria y la produccion social de la salud.
Por consiguiente, los actores claves del sistema nacional de produccién que
participan en su formulacion, orientan sus estrategias y acciones en salud para
lograr su cumplimiento, mediante la fomulacién e implementacion de un Plan
Nacional en Salud (PLANS)

PLAN NACIONAL EN SALUD

El Plan Nacional en Salud (PLANS) constituye un recurso de caracter politico
gerencial que se utiliza para cumplir la Politica Nacional de Salud (que esta
orientada a incidir en la produccion social de la salud); de hecho, las estrategias y
las acciones estratégicas (planes programas, proyectos y acciones especificas)
gue componen el PLANS surgen de los lineamientos generales que constituyen el
sustento de esa politica, y tienen el claro propdsito de incidir de manera sinérgica
sobre la produccién social de la salud y, por ende, en los determinantes y el

estado de salud de poblacién.

16



La conduccion de la formulacion del PLANS se lleva a cabo mediante un proceso
participativo, que propicia un trabajo en equipos multidisciplinarios vy
multisectoriales, debidamente articulados y conformados por actores sociales

claves del sistema nacional de produccion social de la salud.

Para lograr esta participacion se utiliza la convocatoria y la aplicacion de
estrategias de participacion social y de sensibilizacion. Ademas, la implementacién
del PLANS se apoya en instancias de coordinacion y articulacion de actores
sociales, redes de comunicacion y ejecucion, procedimientos de cumplimiento de
compromisos y mecanismos de concertacion y negociacion en la definicién de
objetivos, metas y en la movilizacion de insumos y recursos, y en el

establecimiento de alianzas estratégicas.

Desde el enfoque de la planificacion estratégica el PLANS esté constituido por las
politicas en salud, las estrategias que permiten este cumplimiento, las acciones
salud (planes, programas, proyectos y acciones especificas, con sus respectivos
objetivos y metas) que viene de manera operativa en apoyo de las estrategias, las

fuentes de financiamiento y los responsables de ejecutar estas acciones.

Todas las acciones en salud que contempla el PLANS quedan justificadas y
legitimadas; ademas, al estar en funcién del cumplimiento de la Politica Nacional
de Salud, son objeto de cooperacioén técnica y financiera nacional e internacional,
y quedan habilitadas o facultadas, en el caso de los entes gubernamentales, para
ser incluidas en los planes operativos anuales (programas presupuestarios)

institucionales.
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Introduccién

De acuerdo con sus fundamentos conceptuales y estratégicos, el Ministerio de
Salud, en su calidad de ente rector de la produccién social de la salud, tiene la
mision de garantizar la proteccién y el mejoramiento del estado de salud de la
poblacion, planteandose la estrategia maestra de avanzar de la atencién de la
enfermedad hacia la promocion de la salud, posicionando a ésta Gltima como

valor social.

Asimismo, de conformidad con la Ley General de Salud, la salud de la poblacién
es un bien de interés publico tutelada por el Estado y le corresponde al Poder
Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, la definicion de la Politica Nacional
de Salud (PNS). Otras atribuciones le han sido encomendadas al Ministerio de
Salud mediante su Ley Organica, tales como elaborar, aprobar y asesorar en la
planificacion que concrete la politica nacional de salud y evaluar y supervisar su

cumplimiento.

Es en procura de cumplir ese cometido de llevar a efecto su misién y de cumplir
las obligaciones que le impone el marco legal, que el Ministerio de Salud
despliega una serie de funciones rectoras y formula periédicamente, a partir de un
analisis de la situacion integral de salud (entre otros insumos), una politica
nacional de salud dirigida a los actores sociales que intervienen en la produccion
social de la salud, orientando sus acciones hacia la proteccion y el mejoramiento
constante de la salud de la poblacion en general.

La presente metodologia constituye el instrumento que el ente rector aplica para

formular dicha politica y, en términos generales, contempla los conceptos,

formularios y procedimientos que permiten su formulacién a partir del ASIS.
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1. Objetivo general

Conducir el proceso de formulacion de la Politica Nacional de Salud, mediante el
desarrollo metdédico de jornadas de trabajo, con la participacion activa y
comprometida de los actores sociales claves del sistema nacional de produccion

social de la salud.

1.1 Objetivos Especificos

1.1.1 Desarrollar un proceso participativo que involucre a los principales
actores sociales del sistema nacional de produccién social de la salud
en la formulacién de la politica nacional de salud.

1.1.2 Brindar los insumos bésicos y los procedimientos e instrumentos
necesarios para la recopilacién, andlisis y sistematizacion de la
informacion base que permita la formulacion de la politica nacional de
salud

1.1.3 Establecer las condiciones necesarias para la formulaciéon de la Politica
Nacional de Salud.

1.1.4 Formular la politica nacional de salud.

2. Responsables:

La conduccién del proceso estd bajo la responsabilidad de la Direccién de
Planificacion Estratégica de la Salud y Evaluacién de Impacto de las Acciones en
Salud, en cada una de sus diferentes jornadas o etapas de desarrollo; la
direccién corresponde al nivel politico superior. De esta manera, el proceso
adquiere el doble caracter de una accion dirigida por el nivel politico superior, pero

también estratégicamente conducida por la instancia administrativa especializada.
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3. Ejes transversales que rigen la formulacion de la PNS.

3.1 Enfoque de derechos

La salud es uno de los derechos humanos esenciales de las personas, el cual es
reconocido por la Constitucion Politica, la Ley General de Salud, otras leyes
conexas y convenios internacionales suscritos por el pais. En este enfoque las
politicas en salud, asi como la definicidon y ejecucion de acciones en salud, estan

enmarcadas en un sistema de derechos en salud.

3.2 Enfoque de género

Es el reconocimiento de las diferencias existentes entre mujeres y hombres en
términos de sus necesidades y problemas de salud, base para la definicion de
politicas y la planificacion de planificar acciones integrales adecuadas a sus
particularidades bioldgicas y econdmico-sociales, garantizando la participacion
igualitaria de ambos géneros en la toma de decisiones a nivel politico, econémico

y social

3.3 Participacion social

Es la participacién activa, inteligente y responsable de actores sociales claves del
sistema nacional de produccion social de la salud, en el proceso de fomulacién y
cumplimiento de la PNS.

4. Estructura organizativa

La estructura organizativa para la formulacion de la PNS consta de tres

instancias:

21



a) De direccion politica

Esta estructura esta integrada por las autoridades politicas (Ministra, Viceministra,
Viceministro y la Direccion General de Salud), responsables directos de emitir y
canalizar las directrices politicas que deben cumplir la estructura de conduccién

estratégica y la de conduccion operativa

b) De conduccion estratégica

Esta integrada por funcionarios de la Direccién de Planificacion Estratégica en
Salud y Evaluacion del impacto de las Acciones en Salud.

Esta estructura es la responsable directa de conducir de manera estratégica la
formulacion de la PNS, de implementar los procedimientos e instrumentos en que
se apoya esa formulacién, y en considerar y hacer cumplir las directrices emitidas
por la estructura de Direccion Politica. Ademas, define los integrantes de la
estructura de conduccién operativa, establecer sus comisiones de trabajo Yy
precisar sus funciones; ademas, sirve de enlace entre la estructura de Direccién

Politica y la estructura de Conduccién Operativa.

Constituye las comisiones de trabajo segun determinantes y estado de salud, o
sea, que a la hora de instituir las comisiones de trabajo del proceso de formulacién
de la PNS, pone especial atencion a la situacion en salud que se desea controlar o

resolver y los determinantes de la salud que se desean intervenir.
c) De conduccién operativa
Esta estructura esta conformada principalmente por funcionarios de las diversas

direcciones del Ministerio de Salud en sus tres niveles de gestion, sin menosprecio

de que la integren otros actores sociales del sistema nacional de produccién
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social de la salud, como los del sector salud y otros, inclusive representantes de

organismos internacionales.

Esta estructura se divide en comisiones de trabajo segun determinantes de salud
ylo estado de salud, y aplica los procedimientos e instrumentos que generan la
informacion pertinente para formular la PNS. Estas comisiones son las que

funcionan al interior del taller de formulacién de la PNS.

Ci1

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Cz2

C3
C5

C6

C7

(OF

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA FORMULACION DE LA PNS.
5.1 Conocimiento del Informe ASIS
El principal insumo que se utiliza en la formulacion de la PNS es el informe

“analisis de la situacion integral de salud (ASIS)” emitido y divulgado por la

Direccion de Vigilancia de la Salud.
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Por consiguiente, en el proceso de formulacion de la PNS, los integrantes de la
estructura de conduccion estratégica y de conduccion operativa, asi como los
integrantes de las comisiones de trabajo, deben identificar y conocer el estado,
determinantes y tendencias de la salud publica que expresa este informe, como

requisito previo a la formulacion de la PNS.

Una tarea importante que deben realizar los integrantes de la estructura de
conduccion estratégica es la jerarquizacion del estado, determinantes y tendencias
de la salud identificados en el ASIS, o sea, tener conciencia y estar de acuerdo
con los problemas y necesidades que se deben atender primero de acuerdo a su

impacto y posibilidades de solucién.

Esta jerarquizacion debe someterse a validacion de la estructura operativa y de los

actores sociales en los talleres de formulacion de la PNS

5.2 Recopilacion y andlisis de otros insumos

Los integrantes de la estructura de conduccion estratégica tienen como
responsabilidad recabar, compilar, tener disponible y analizada, con suficiente
antelacion, toda la documentacion basica conexa al informe ASIS que se va a
utilizar en la formulacién de la PNS, asi como los insumos basicos (materiales,

equipos e instrumentos) que se requieran para el desarrollo del proceso

5.3 Conocimiento y anédlisis de directrices emanadas por las autoridades

superiores.
Los integrantes de la estructura de conduccién estratégica y operativa deben tener

un conocimiento claro y ejecutar de manera precisa las directrices que emanan de

la estructura de direccion politica, ademas de velar por su fiel cumplimiento.
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5.4 Inventario de actores sociales claves

Es identificar y tipificar los actores sociales que se consideran claves en el
sistema nacional de produccién social de la salud y que potencialmente podrian
participar en el proceso de formulacion de la PNS, o sea, en esta etapa se
establece las calidades de los actores sociales claves, su roll, ubicacién geografica

y su dirigente principal.

Seguidamente se debe realizar una clasificacion de estos actores sociales segun

caracteristicas en:

Grupos comunales

Instituciones estatales (gobierno central, autbnomas, y semiautbnomas).
Organizaciones no gubernamentales.

Medios de comunicacion

Camaras de comerciantes.

Camaras de empresarios e industriales

Organismos internacionales

Universidades.

Municipalidades

V V V V V V V V V VY

Otros (los que se consideren necesarios)

Se debe elaborar un fichero electrénico que permita ordenar y archivar esta

informacion. (ver anexo 1)
5.5 Seleccion de los actores sociales claves
Una vez identificados y clasificados los actores sociales claves, el siguiente paso

es seleccionar a los que califican y establecer el nUmero exacto que participara en

el proceso de formulacion de la PNS.
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Algunos parametros que se pueden aplicar en esta seleccidn son los siguientes:

26

» Aliados histéricamente estratégicos (CCSS, INA, ICAA, universidades

estatales, organismos adscritos al Ministerio y organismos internacionales)
los cuales resultan claves a la hora de integrar la estructura operativa y de

hacer funcional el proceso en general.

Actores movidos por una voluntad manifiesta de llevar a cabo acciones
integrales tendientes a enfrentar problemas y carencias, procurando
soluciones de manera integral con otros actores sociales (el todo es
superior a las partes). A manera de ejemplo se puede sefalar que la
solucion a los problemas del medio ambiente requiere del esfuerzo integral
de actores sociales participando de manera activa a nivel comunal:
asociaciones de desarrollo, empresa privada, instituciones estatales, ONGs,

y organismos internacionales, entre otros.

Actores que hayan participado en procesos anteriores.

Actores sociales que llevan a cabo acciones estratégicas que propician una
vida mejor para grandes grupos sociales.

Actores sociales que dirigen o ejecuten acciones de género y de atenciéon a

la nifez y la adolescencia

Disposicion del actor seleccionado de adquirir un compromiso real para la

ejecucion de la PNS.

Representantes en el proceso de formulacion del PLANS con poder de

decision.



» Un actor relevante a considerar es aquel cuyas acciones en salud van

dirigidas a grupos marginales o excluidos socialmente.

5.6 Elaboracion de la estrategia de participacion y sensibilizacién de actores

sociales.

El siguiente paso es promover y lograr la participacion de los actores sociales
seleccionados en todas las acciones que se van a realizar en la formulacién de la
PNS.

Este es un asunto sumamente critico ya que sin participacion social es imposible
validar la formulacion y el cumplimiento de la PNS. Por consiguiente, la estructura
de conduccidn estratégica debe asegurar la participacion en el proceso del mayor
namero posible de actores sociales claves del sistema nacional de produccion

social de la salud.

El pivote clave en esta estrategia de participacién social consiste en realizar la
convocatoria utilizando los mecanismos formales, dando un papel relevante en
ésta a las autoridades superiores, o sea, la convocatoria debe tener una
connotacion politica que comunique directamente a las autoridades del Ministerio
de Salud con las jerarquias superiores (actores sociales claves) del sistema

nacional de produccion.

En cuanto a la sensibilizacion, su formulacion debe partir de los objetivos que
persigue la presente metodologia, o0 sea, la sensibilizacion no es otra cosa que
motivar y crear conciencia en los actores claves seleccionados sobre la
importancia de participar de manera activa y comprometida en el proceso de la

formulacion y cumplimiento de la PNS.
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La conciencia y la motivacion de los actores sociales es la fuerza aglutinante y de
impulso hacia la accibn que surge como expresion de los problemas y

necesidades que se deben resolver.

En este sentido es importante que ofrezcamos informacion precisa Yy
comprensible para estos actores, para lo cual se hace indispensable visitar a sus
coordinadores, lideres, directores o presidentes ejecutivos para plantearles el
proceso de formulacién de la PNS. Esto debe hacerse posterior a la convocatoria
de actores sociales que deben realizar las autoridades superiores (estructura de

direccion politica).

Es recomendable que en esa reunién se informe en general sobre:

» Rectoria de la produccion social de la salud, sus funciones rectoras y el
caracter participativo de las mismas, con énfasis en las funciones de
vigilancia de la salud, direccion politica y planificacién estratégica en salud
y la correspondencia sinérgica que existe entre éstas en el marco de la
produccion social de la salud, y por ende, en el mantenimiento y

mejoramiento de la salud de la poblacion.

» Objetivos e importancia de la participacidon social en el proceso de

formulacion de la PNS.

» Laimportancia de que el grupo o institucion participe en este proceso.

» Objetivos y detalles del proceso, y el interés manifiesto del Ministerio de
gue como actores sociales relevantes participen de manera activa y

comprometida en el mismo.

» Reconocer en el actor social la autoridad y la capacidad técnica y

organizativa para llevar a cabo los objetivos y propédsitos de la organizacién
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que representan y las responsabilidades que impone el cumplimiento de la
PNS.

» Reconocer la autonomia de la organizacion, y que la participacion en el

proceso no representa la pérdida de ésta.

» Dejar bien claro que las decisiones que se tomen se basan en el consenso
y la negociacién, en un contexto regido por la armonia, la buena voluntad,

el respeto y e el sentido de colaboracion, didlogo y comprension.

5.7 Planificacion del taller de formulacién de la PNS

Esta planificacion va orientada a establecer la estructura organizativa del taller,
como funcionara, cuales son sus contenidos y cuando y donde se realizara, asi
como la determinacién y resolucion de actividades de apoyo (solicitud de
cotizaciones, aprobacion de cotizaciones, etc.) y necesidades financieras y de
giro oportuno de recursos, asi como la satisfaccion y requerimientos logisticos
(recurso humano de apoyo, materiales, equipo tecnolégico, entre otros) para su

desarrollo.
La estructura de conduccion estratégica sera el facilitador de este proceso.

5.8 Convocatoria de actores sociales claves al taller

Apoyados en la estrategia de participacion social y sensibilizacion, la estructura de
conduccion estratégica elabora las convocatorias que deben  firmar las
autoridades superiores del Ministerio de Salud, y canalizarlas para que lleguen de
manera segura y con el tiempo suficiente a cada una de los actores sociales
claves seleccionados que se desea participen en el proceso de formulacion de la
PNS. En esta convocatoria debera quedar expresa la visita previa que se hara al

actor social.

29



5.9 Capacitacion metodoldgica de actores sociales claves
Los integrantes de la estructura de conduccion estratégica deben elaborar un
pequefio modulo de capacitacion de actores sociales claves y establecer la fecha

en que se impartira. El contenido del mdédulo comprendera lo siguiente:

a) Concepto de Politica Nacional de Salud (PNS), sus caracteristicas y su
importancia en la produccién social de la salud.

b) Concepto de situacion integral de salud y su relacién con la PNS.

c) Los temas de analisis segun situacion integral de salud.

c) Los determinantes de la salud.

c) La relacion sinérgica existe entre PNS y PLANS?

d) La estructura organizativa para la formulacién del la PNS, sus funciones, sus

reglas, relaciones ,sus integrantes y sus responsabilidades..

g) Estructura del taller, funcionamiento, mesas de negociacion, facilitadores,

procedimientos e instrumentos que se utilizaran.

f) Los objetivos del proceso de formulacion de la PNS.

g) Productos esperados.

Es importante tener presente que la capacitacion de las comisiones de trabajo se

realiza propiamente en el taller, y de este médulo se impartiran aquellos apartados

gue competen realmente a la capacitacion de sus integrantes.
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5.10 Sistematizacion y analisis de la informacion recabada en el taller

Los integrantes de la estructura de conduccion estratégica reciben de los
integrantes de la estructura de conduccion operativa todos los formularios que
llenaron las comisiones de trabajo. Este recibo ya implica un primer nivel de
sistematizacidn, ya que estas comisiones se constituyeron segun determinantes y

estado de salud, de ahi la importancia de no mezclar los formularios.

Posteriormente los integrantes de la estructura de conduccién estratégica revisan

y analizan cada formulario buscando y subsanado inconsistencias.

5.11 Formulacién de la version preliminar de la PNS

Posterior a la revision y analisis de los formularios, los integrantes de la estructura
de conduccion estratégica se dan a la tarea de elaborar el documento de version
preliminar del PNS.

5.12 Validacion interna y externa de la versién preliminar de la PNS

El documento preliminar es sometido a una validacién interna con los directores

del nivel central y regional que participaron en el proceso.

La validacion externa se hace con actores sociales claves que participaron en el

proceso y con personajes considerados relevantes.
5.13 Formulacién de la segunda version de la PNS.
De esta primera validacion se analizan las observaciones o0 sugerencias que

emitieron los consultados y se incorporan al documento de PNS aquellas que los

integrantes de la estructura de conduccion estratégica consideren pertinentes.
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5.14 Validacion politica de la segunda version preliminar de la PNS

En este proceso participan los integrantes de la estructura de conduccion politica,
aportando nuevas observaciones y sugerencias. La validacion se canaliza por

medio de la Direccion General de Salud

5.15 Impresion version final de la PNS

En esta etapa se incorporan las observaciones y recomendaciones que emiten
los integrantes de la estructura de conduccion politica, y se imprime la version
final de la PNS, la cual es canalizada por medio de la Direccion General de Salud

para su disefio y publicacion.

5.16 Oficializacion del documento final

Se realiza mediante un acto debidamente protocolado. En este acto estaran
presentes los principales actores que participaron en las diferentes etapas del
proceso, asi como invitados especiales y representantes de los principales

medios de comunicacion.

5.1 Socializacion del documento final de la PNS

Divulgacion general del documento, mediante el uso de diferentes mecanismos
de remision. Ademas, se debe implementar un programa de mercadeo orientado
no so6lo a promover las condiciones necesarias para lograr el consenso social
alrededor de la PNS, sino también para buscar la motivacion y el apoyo necesario

para su implementacion.
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Este programa debe cubrir las areas de comunicacion, divulgacion y relaciones

publicas.

6. Otros insumos a utilizar en la formulacién de la PNS
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Informe de Gasto y financiamiento en salud.

Programa Avancemos.

Componente del Sector Salud del Plan Nacional de Salud

Derechos en salud.

Compromisos internacionales asumidos por el pais en el campo de la salud.

Modelo conceptual y estratégico de la rectoria de la produccion social de la

salud.

Ley General de Salud

Ley organica del Ministerio de Salud y sus modificaciones

Ley de promocién de la competenciay defensa efectiva del consumidor.

Constitucion politica de la republica.

Andlisis de situacion integral en salud (ASIS).

Informe del Estado de la Nacién 2007.



7. Instrumentos de recabacion de informacién para elaborarla PNS

Son los formularios y los correspondientes procedimientos que se deben ejecutar

en su llenado. (Anexo N° 2)
8. Cronograma de actividades
Es el conjunto de acciones, tareas o diligencias que se deben realizar de manera

secuencial en un determinado periodo de tiempo para lograr la formulacion de | a
PNS (anexo N° 3)
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ANEXO 1
FICHA DE ACTORES SOCIALES



FICHA DE ACTORES SOCIALES

1. Nombre de la organizacion o grupo:

N

Direccidon exacta:

Teléfono:

Correo electrénico:

Lugar de reunion:

Nombre del responsable:

Cargo del responsable:

© N o 0o~ W

Objetivos de la organizacion o grupo:

9. Planes, programas, proyectos, acciones especificas que ejecuta:

10.Cobertura de sus acciones (local, regional, nacional):

11.Poblacién beneficiaria:

12. Fuentes de financiamiento.

13.Limitaciones y necesidades del grupo o institucién:

14.Fecha de fundacion:

15.Grado de consolidacion:

16.Capacidad organizativa:

17.Recomendaciones generales respecto a esta organizacion:
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO PARA LA FORMULACION DE LA PNS,
E INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO.



INSTRUMENTO PARA LA FORMULACION DE LA PNS, E INSTRUCCIONES
PARA SU LLENADO.

Este instrumento, con sus respectivas instrucciones, se compone de dos
formularios, uno de los cuales uniforma la recoleccidon referida a los
determinantes de la salud y el segundo la informacion referida a los dafios a la

salud.

Bajo la conduccién de la comisién operativa, el uso de estos formularios y su
correcto llenado corresponde a las subcomisiones de trabajo que se formen para

tal fin.

Definicién de términos

1. Categoria del determinante de la salud: Es la forma méas general de
clasificacion de los determinantes de la salud. Existen cuatro categorias
reconocidas en que se agrupan estos determinantes: a) ambiental, b)
socioeconémico y cultural, b) biolégico y c) servicios de salud de atencion a
las personas.

2. Tema segun categoria del determinante: Es el area de andlisis segun
categoria del determinante. Por ejemplo, en la categoria ambiental un tema

podria ser contaminacion ambiental.

3. Determinante de la salud: Es el factor especifico que esta relacionado
directamente con la salud. Asi, en una categoria un tema puede
comprender multiples determinantes relacionados con el mismo. (ver

ejemplo mas abajo
4. Tipo de determinante: Se entiende por determinantes de la salud un

conjunto de factores que condicionan el estado de salud de una poblacién.

Estos determinantes se agrupan por temas de analisis segun cuatro
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categorias generales de determinantes. Existen dos tipos de determinantes:
a) salutogénicos y b) patogénicos. Los salutogénicos protegen y favorecen

la salud y los patéticos constituyen peligros y riesgos a la salud*®.

EJEMPLOS DE DETERMINANTES SEGUN CATEGORIA Y TEMA

CATEGORIA DEL TEMA SEGUN DETERMINANTE
DETERMINANTE CATEGORIA DE LA SALUD
Ambiental Contaminacion Aire contaminado

atmosférica

Ruido Ambiental

Radiaciones lonizantes

Socioecondmicas Yy | Estilos de vida dafiinos | Consumo de drogas

culturales

Sedentarismo

Consumo excesivo de
de alimentos ricos en

grasas

Conduccién peligrosa y

temeraria

5. Situacion del determinante: Es la realidad manifiesta, observada, del
determinante, su tendencia en el tiempo y en el espacio y la condicion o

estado deseada.

6. Prioridad: Es un criterio de importancia relativa asignado a un

determinante de la salud o estado de salud, que permite jerarquizarlo para

18 El peligro y el riesgo son dos conceptos que estan estrechamente unidos, ya que el peligro se refiere a
cualquier agente bioldgico, quimico o fisico o propiedad de un alimento, entre otros factores, capaz de
provocar un efecto nocivo para la salud, y el riesgo es la funcion de la probabilidad de un efecto nocivo para
la salud y de la gravedad de dicho efecto, como consecuencia de un peligro o peligros

39




40

10.

definir, a partir de tal criterio, la PNS. Para tal efecto se establecen tres
categorias o clases: a) alto, b) mediano, c) bajo. A estas categorias los
actores sociales le asignan un valor que oscila entre 1 y 3, correspondiendo
a la prioridad “baja” un valor 1, a la prioridad “mediana” un 2 y a la prioridad
“alta” un valor 3. Al asignar estos valores los actores sociales consideran
y analizar los siguientes tres parametros: a) la magnitud de la situacion del
determinante o del dafio a la salud, b) la viabilidad politica, técnica,
administrativa, legal y organizativa de abordar, controlar o resolver el
determinante o dafio y c¢) la factibilidad econdémica de financiar las

intervenciones.

Politica de salud: Es una directriz, una orden carga de autoridad que
indica hacia dénde queremos ir de la salud (la situacion que se desea) en
el campo de los determinantes y situacion de salud de la poblacién. A la
hora de definir el alcance de una politica los actores sociales toman como
punto de partida la situacion del determinante o estado de salud y la

prioridad establecida.

Observacion: Es una reflexion que los actores sociales desean adicionar
respecto de la politica en salud definida, o bien respecto de la situacioén del

determinante o del dafio a la salud o la correspondiente prioridad.

Ambito del dafio a la salud: Son las areas en que se configuran u ordenan
los dafios a la salud. Asi tenemos que los dmbitos segun dafio a la salud
son: a) morbilidad, b) mortalidad y c) secuela (por ejemplo discapacidades y

traumatismos, entre otros).

Dafio especifico segun ambito: se refiere a la consecuencia o caracter
especifico del dafio. Asi, a manera de ejemplo, en el ambito de la
enfermedad podemos mencionar como dafio especifico la diabetes mellitus

2, en el ambito de la mortalidad la referida a cancer de prostata y en el



ambito de la secuela la discapacidad auditiva, la violencia doméstica, entre

otros.

11.Situacion del dafo: Es la realidad manifiesta, observada, del dafo a la

salud, su tendencia en el tiempo y en el espacio y la condicion o estado

deseado.

Instrucciones para uso y llenado de los formularios

Primera etapa (previa a los talleres):

1. Enlos puntos 1), 2), 3), 4), 5) y 6) de los formularios 1y 2, asi como en las

columnas de los mismos referidas a las variables “situacion del
determinante” y a la de “prioridad”, los integrantes de la estructura
estratégica escriben, a partir de un andlisis riguroso del informe de ASIS y
de los insumos béasicos conexos, lo que corresponda en cada uno de éstos
apartados, apoyandose en las definiciones anotadas en el apartado

anterior.

Los formularios con esta informacién constituyen el insumo béasico con que

trabajaran los actores sociales en los talleres de formulacién de la PNS.

Segunda etapa (talleres):
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2. En los talleres propiamente dichos, los funcionarios de la estructura de

conduccion operativa, bajo la coordinacion de los funcionarios de la
estructura de conduccion estratégica, someteran, a los integrantes (actores
sociales) de las comisiones de trabajo la informacion lograda en la primera
etapa y que esta consignada en los formularios 1 y 2. Esta validacion debe

estar precedida de una comprension, por parte de los actores sociales, de
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3.

los términos definidos y que corresponden a cada una de las variables de

los formularios.

A partir de esta informacion, y en dichos formularios, los actores sociales,
en sus respectivas comisiones, especificaran las politicas que acuerden
mediante la negociacion y la concertacién, con las observaciones que

consideren pertinentes.



A w NP

DETERMINANTE DE LA SALUD:

FORMULARIO PNS 1

CATEGORIA DEL DETERMINANTE DE LA SALUD:

AREA DE ANALISIS SEGUN CATEGORIA DEL DETERMINANTE:

TIPO DE DETERMINANTE: SALUTOGENICO ( ) PATOGENICO ()

SITUACION DEL DETERMINANTE

PRIORIDAD

OBSERVADA
(@)

TENDENCIA
(b)

DESEADA
()

ALTO
(d)

MEDIANO
(€)

BAJO
(f)

POLITICA DE
SALUD

(9)

OBSERVACIONES

(h)
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5. AMBITO DEL DANO A LA SALUD:

6. DANO ESPECIFICO SEGUN AMBITO

FORMULARIO PNS 2

SITUACION DEL DANO

PRIORIDAD

OBSERVADO
(@)

TENDENCIA
(b)

DESEADO
(c)

ALTO
(d)

MEDIANO
(€)

BAJO
(f)

POLITICA DE
SALUD

9)

OBSERVACIONES

(h)
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Anexo 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA FORMULAR
EL PLAN NACIONAL DE SALUD



Anexo N° 3: Cronograma de actividades para formular la PNS

ACTIVIDADES

VI

1. Configuracion y funcionamiento
estructura organizativa

2. Andlisis directrices politicas

3. Conocimiento del informe ASIS
emitido por Dir. Vigilancia Salud

4. Recopilacion y analisis de otros
insumos conexos al ASIS.

5. Inventario de actores sociales

6. Seleccidon de actores sociales

7. Disefio estrategia de
participacion y de sensibilizacion.
8. Planificacién talleres de

formulacién de la PNS.

9. Convocatoria de actores sociales
claves.

10.Capacitacion metodologica de
actores sociales claves.

11.Sistematizacion y analisis de la
informaciébn recabada en los
talleres.

12.Formulacion de la  version
preliminar de la PNS.




Anexo N°2 : Cronograma de actividades para formular la PNS

ACTIVIDADES

VI

13.Validacion interna y externa de la
version preliminar

14.Formulacion segunda version
preliminar.

15.Validacion politica de la segunda
version preliminar.

16.Impresion version final de la PNS.

17.Disefio y publicacion de la
version final.

18. Oficializacion de la PNS.

19.Socializacion de documento final
de la PNS.
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Introduccién

Como ente rector de la produccion social de la salud el Ministerio de Salud tiene la
mision de garantizar la proteccion y el mejoramiento del estado de salud de la

poblacion. Ademas, dentro de sus objetivos estratégicos esta el de:

“dirigir y conducir a los actores sociales que intervienen en el proceso de la
produccion social de la salud, orientando sus acciones hacia la proteccion y el

mejoramiento constante del estado de salud de la poblacion con equidad”.

Como parte de este cometido, el Ministerio de Salud establece, a partir de un
analisis de situacion integral en salud (segun estado y determinantes de la salud)
entre otros insumos, una politica nacional en salud, cuya observancia y
cumplimiento es posible mediante la formulacién e implementacion de un plan

nacional en salud.

La presente metodologia es el instrumento con que cuenta el Ministerio de Salud
para formular dicho plan, y contempla, en términos generales, objetivos,
responsables, estructura organizativa, procedimientos, formularios y cronograma

de actividades.
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1. Objetivo general

Conducir la participacion de actores sociales claves, con el propésito de formular
el Plan Nacional de Salud (PLANS), mediante el desarrollo secuencial y metddico

de diferentes jornadas de trabajo.

2. Objetivos especificos:

2.1 Elaborar las estrategias y actividades principales del Plan Nacional de
Salud, a partir de los lineamientos de la Politica Nacional de Salud, a fin de
propiciar la articulacion de los actores sociales vy la integracion de las
acciones en salud que se deben ejecutar de manera concreta para

implementar esta politica.

2.2 Describir las acciones en salud (planes, programas, proyectos y acciones
especificas, con sus respectivos objetivos y metas) del PLANS, mediante
un acuerdo concertado y la negociacion entre los diferentes actores
sociales, para apoyar de manera concreta estas estrategias e identificar a

los actores sociales responsables de su implementacion.

2.3 Establecer la viabilidad y factibilidad de estas acciones en salud e

identificar sus fuentes de financiamiento
3. Responsables:
La conduccion del proceso esta bajo la responsabilidad de la Direccion de
Planificacion Estratégica de la Salud y Evaluacion de Impacto de las Acciones en

Salud, en cada una de sus diferentes jornadas o etapas de desarrollo; la

direccién corresponde al nivel politico superior. De esta manera, el proceso
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adquiere el doble caracter de una accion dirigida por el nivel politico superior, pero

también estratégicamente conducida por la instancia administrativa especializada.

Ejes transversales que rigen la formulacion del PLANS.

Enfoque de derechos

La salud es uno de los derechos humanos esenciales de las personas, el cual es
reconocido por la Constitucion Politica, la Ley General de Salud, otras leyes
conexas y convenios internacionales suscritos por el pais. En este enfoque las
politicas en salud, asi como la definicion y ejecucién de acciones en salud, estan

enmarcadas en un sistema de derechos en salud.

Enfoque de género

Es el reconocimiento de las diferencias existentes entre mujeres y hombres en
términos de sus necesidades y problemas de salud, base para planificar acciones
integrales adecuadas a sus particularidades bioldgicas y econdmico-sociales,
garantizando la participacion igualitaria de ambos géneros en la toma de

decisiones a nivel politico, econémico y social

Participacion social

Es la participacion activa e inteligente de actores sociales claves del sistema
nacional de produccion social de la salud, en la formulacion de acciones en salud

(planes, programas, proyectos y acciones especificas) y en la implementacion de

las mismas
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La concertacion y la negociacion

Constituyen la base para acordar, convenir y conciliar intereses entre actores
sociales, a la hora de decidir las acciones en salud (con sus correspondientes
objetivos y metas) que se deben ejecutar, y en la definicion de la forma y fuentes

de su financiamiento.

4. Estructura organizativa

La estructura organizativa para la formulacion del PENS consta de tres instancias:

a) De direccién politica

Esta estructura esta integrada por las autoridades politicas (Ministra, Viceministra,
Viceministro y la Direccién General de Salud, responsables directos de emitir y
canalizar las directrices politicas que deben cumplir la estructura de conduccién

estratégica y la de conduccion operativa

b) De conduccion estratégica

Esta integrada por funcionarios de la Direccién de Planificacién Estratégica en

Salud y Evaluacién del impacto de las Acciones en Salud.

Esta estructura es la responsable directa de conducir de manera estratégica la
formulacion del PLANS, de implementar los procedimientos e instrumentos en
gue se apoya esa formulacion, y en considerar y hacer cumplir las directrices
emitidas por la estructura de Direccién Politica. Ademas, define los integrantes de
la estructura de conduccidn operativa, establecer sus comisiones de trabajo y
precisar sus funciones; ademas, sirve de enlace entre la estructura de Direccion

Politica y la estructura de Conduccién Operativa.
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Establece las comisiones de trabajo segun el caracter y alcance de las politicas en
su salud, y la complejidad de su cumplimiento, o sea, que a la hora de instituir las
comisiones pone especial atencion a la situacion en salud que se desea controlar

o resolver y los determinantes de la salud que se desean intervenir.

c) De conduccién operativa

Esta estructura estd conformada principalmente por funcionarios de las diversas
direcciones del Ministerio de Salud en sus tres niveles de gestion, sin menosprecio
de que la integren otros actores sociales del sistema nacional de produccién
social de la salud, como los del sector salud y otros, inclusive representantes de

organismos internacionales.

Esta estructura se divide en comisiones de trabajo segun politica o conjunto de
politicas y aplica los procedimientos e instrumentos que generan la informacion
pertinente para elaborar el PLANS. Estas comisiones son las que funcionan al

interior del taller de formulacién de la PLANS

Ci1

FORMULACION PNS 5

C3

C4

CONDUCCION
OPERATIVA

C5

C6

C7
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA FORMULACION DEL PLANS

5.1 Conocimiento y dominio de la Politica Nacional de Salud

Implica que los integrantes de la estructura de conduccion estratégica y de
conduccién operativa, con inclusion de los integrantes de las comisiones de

trabajo, deben conocer y dominar la Politica Nacional de Salud vigente.

5.2 Recopilacion y andlisis de otros insumos

Los integrantes de la estructura de conduccion estratégica tienen como
responsabilidad recabar, compilar y tener disponible, con suficiente tiempo, toda la
documentacion basica que se va a utilizar en la formulacion del PLANS, amen de

la Politica Nacional de Salud

5.3 Conocimiento y analisis de directrices emanadas por las autoridades

superiores.

Los integrantes de la estructura de conduccién estratégica y operativa deben tener
un conocimiento claro y ejecutar de manera precisa las directrices que emanan de

la estructura de direccién politica, ademas de velar por su fiel cumplimiento.

5.4 Estrategia de participacién y sensibilizacién de actores sociales.

Hay que tener presente que existe un proceso integral compuesto por dos etapas
generales: a) formulacion de la PNS y b) formulacién del PLANS. Los actores
sociales que participan en la primera etapa lo hacen en la segunda etapa. Por
consiguiente, el despliegue de la estrategia de participacion social y sensibilizacion
de actores sociales se hace en la primera etapa; es en ésta donde se asegura la

participacion de los actores sociales en el proceso integral.
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Recordar que el pivote clave en esta estrategia de participacion social consiste
en realizar la convocatoria utilizando los mecanismos formales, dando un papel
relevante en ésta a las autoridades superiores, o0 sea, la convocatoria debe tener
una connotacion politica que comunique directamente a las autoridades del
Ministerio de Salud con las jerarquias superiores (actores sociales claves) del
sistema nacional de produccion, y que la sensibilizacion y motivacion no es otra
cosa que crear conciencia en los actores claves seleccionados sobre la
importancia de formular e implementar el PLANS de manera coherente con la
PNS; ademas de establecer la importancia de la participacion de los actores en
este proceso de formulaciéon e implementacion. En consecuencia, este apartado
se rige por los preceptos establecidos en el punto 5.6) “elaboracion de la
estrategia de participacion y sensibilizacion de actores sociales” de la metodologia
para formulacién de la Politica Nacional de Salud, que corresponden a la primera

etapa del proceso integral.

5.5 Identificacion y seleccion de actores sociales.

Es un procedimiento que se orienta establecer, caracterizar, tipificar y escoger, a
partir de ciertos parametros, los actores sociales que califican para participar en
el proceso integral de formulacion de la PNS y del PLANS, y que se consideran
claves en el sistema nacional de produccién social de la salud. Esta identificacion
y seleccion  se realiza en la primera etapa, por consiguiente se rige por los
apartados 5.4) “inventario de actores sociales claves” y el 5.5) “seleccién de los
actores sociales claves” de la metodologia para la formulacion de la Politica

Nacional de Salud.

5.6 Planificacion del taller de formulacion del PLANS

Esta planificacion va orientada a establecer la estructura organizativa del taller,

cémo funcionara, cuales son sus contenidos y cuando y donde se realizara, asi
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como la determinacion y resolucion de actividades de apoyo (solicitud de
cotizaciones, aprobacion de cotizaciones, etc.) y necesidades financieras y de
giro oportuno de recursos, asi como la satisfaccion y requerimientos logisticos
(recurso humano de apoyo, materiales, equipo tecnoldgico, entre otros) para su

desarrollo.
La estructura de conduccion estratégica seré el facilitador de este proceso.

5.7 Convocatoria de los actores sociales claves al taller

Apoyados en los efectos de la estrategia de participacion social y sensibilizacion
desplegada en la primera etapa del proceso integral, la estructura de conduccion
estratégica elaborard las convocatorias que seran firmadas por las autoridades
superiores del Ministerio de Salud mediante las cuales se invitara a todos aquellos
actores que, habiendo participado en el proceso de formulacién de la PNS, fueron
seleccionados para que participaran también de esta segunda etapa, relativa a la
formulacion del PLANS.

Posteriormente dichas convocatorias se haran llegar de manera segura y

oportuna a cada una de los actores seleccionados.

5.8 Capacitacién metodoldgica de actores sociales claves

Los integrantes de la estructura de conduccion estratégica deben elaborar un
pequefio modulo de capacitacion de actores sociales claves y establecer la fecha

en que se impartira. El contenido de cada modulo comprendera lo siguiente:

a) Concepto de Plan Nacional de Salud, sus caracteristicas y su importancia en la

produccion social de la salud

b) La relacion sinérgica entre PNS y PLANS
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d) La estructura organizativa para la formulacion del PLANS, sus funciones, sus

reglas, relaciones entre instancias, sus integrantes y sus responsabilidades.

e) Estructura del taller, funcionamiento, mesas de negociacion, facilitadores,

procedimientos e instrumentos que se utilizaran.

f) Objetivos del proceso de formulacion del PLANS

g) Productos esperados.

Es importante tener presente que la capacitacién de las comisiones de trabajo se
realiza propiamente en el taller, y de este modulo se impartiran aquellos apartados
gue competen realmente a la capacitacion de sus integrantes.

5.9 Sistematizacion y analisis de la informacién recabada en el taller

Los integrantes de la estructura de conduccién estratégica reciben de los
integrantes de la estructura de conduccion operativa todos los formularios que
llenaron las comisiones de trabajo. Este recibo ya implica un primer nivel de
sistematizacién, ya que estas comisiones se constituyeron segun politica o

conjunto de politicas, de ahi la importancia de no mezclar los formularios.

A continuacion los integrantes de la estructura de conduccion estratégica revisan

y analizan cada formulario buscando y subsanado inconsistencias.
5.10 Formulacién de la version preliminar del PLANS
Seguidamente a la revision y analisis de los formularios, los integrantes de la

estructura de conduccion estratégica se dan a la tarea de elaborar el documento

de version preliminar del PLANS.
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5.11 Validacién interna y externa de la versién preliminar del PLANS.

El documento preliminar es sometido a una validacion interna con los directores

del nivel central y regional que participaron en el proceso.

La validacion externa se hace con actores sociales claves que participaron en el

proceso y con personajes considerados relevantes.

5.12 Formulacién de la segunda version del PLANS.

De esta primera validacion se analizan las observaciones o sugerencias que
emitieron los consultados y se incorporan al documento de la PLANS aquellas
que los integrantes de la estructura de conduccion estratégica consideren

pertinentes.

5.13 Validacion politica de la segunda version preliminar del PLANS

En este proceso participan los integrantes de la estructura de conduccion politica,
aportando nuevas observaciones y sugerencias. La validacién se canaliza por
medio de la Direccion General de Salud

5.14 Impresion version final del PLANS

En esta etapa se incorporan las observaciones y recomendaciones que emiten
los integrantes de la estructura de conduccion politica, y se imprime la version

final de la PENS, la cual es canalizada por medio de la Direccion General de Salud

para su disefio y publicacion.
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5.15 Oficializacion del documento final
Se realiza mediante un acto debidamente protocolado. En este acto estaran
presentes los principales actores que participaron en las diferentes etapas del
proceso, asi como invitados especiales y representantes de los principales
medios de comunicacion.
5.16 Socializacién del documento final del PLANS
Divulgacion general del documento, mediante el uso de diferentes mecanismos
de remision. Ademas, se debe implementar un programa de mercadeo orientado
no sélo a promover las condiciones necesarias para lograr el consenso social
alrededor del PLANS, sino también para buscar la motivacion y el apoyo necesario
para su implementacion.
Este programa debe cubrir las areas de comunicacion, divulgacion y relaciones
publicas.
6. Otros insumos a utilizar en la formulacioén del PLANS

» Informe de Gasto y financiamiento en salud

» Programa avancemos.

» Componente del Sector Salud del Plan Nacional de Salud

» Derechos en salud

» Compromisos internacionales asumidos por el pais en el campo de la salud.

» Modelo conceptual y estratégico de la rectoria de la produccién social de la

salud.
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Ley General de Salud

Ley orgénica del Ministerio de Salud y sus modificaciones

Ley de promocion de la competenciay defensa efectiva del consumidor.

Constitucion politica de la republica.

Andlisis de situacion integral en salud (ASIS).

Informe del Estado de la Nacion 2007.

7. Instrumentos de recabacion de informacién para elaborar el PLANS

Son los formularios y los correspondientes procedimientos que se deben ejecutar

en su llenado. (Anexo N° 4)

8. Cronograma de actividades

Es el conjunto de acciones, tareas o diligencias que se deben realizar de manera

secuencial en un determinado periodo de tiempo para lograr la formulacion del
PLANS (anexo N° 5)
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ANEXO N°4

INSTRUMENTO PARA LA FORMULACION DEL PLANS,
E INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO.



INSTRUMENTO PARA LA FORMULACION DEL PLANS, E INSTRUCCIONES
PARA SU LLENADO.
Este formulario, con sus instrucciones, tiene el proposito de homologar

metddicamente la recoleccion béasica de informacion para formular la PLANS.

Bajo la conduccion de la comisidn operativa, el uso de este formulario y su

correcto llenado corresponde a las subcomisiones de trabajo que se formen para

tal fin.
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Definicién de términos

Relacionados con el formulario de la PNS:

Categoria del determinante de la salud: Es la forma méas general de
clasificacion de los determinantes de la salud. Existen cuatro categorias
reconocidas en que se agrupan estos determinantes: a) ambiental, b)
socioeconémico y cultural, b) bioldgico y c) servicios de salud de atencion a
las personas.

Tema segun categoria del determinante: Es el area de andlisis segun
categoria del determinante. Por ejemplo, en la categoria ambiental un tema

podria ser contaminacion ambiental.

Determinante de la salud: Es el factor especifico que esta relacionado
directamente con la salud. Asi, en una categoria un tema puede
comprender multiples determinantes relacionados con el mismo. (ver

ejemplo mas abajo

Politica de salud: Es una directriz, una orden carga de autoridad que
indica hacia donde queremos ir de la salud (la situacion que se desea) en
el campo de los determinantes y situacion de salud de la poblacién. A la

hora de definir el alcance de una politica los actores sociales toman como
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b)

punto de partida la situacion del determinante o estado de salud y la

prioridad establecida.

Observacion: Es una reflexion que los actores sociales desean adicionar
respecto de la politica en salud definida, o bien respecto de la situacion del

determinante o del dafio a la salud o la correspondiente prioridad.

Ambito del dafio a la salud: Son las areas en que se configuran u ordenan
los dafios a la salud. Asi tenemos que los dmbitos segun dafio a la salud
son: a) morbilidad, b) mortalidad y c) secuela (por ejemplo discapacidades y

traumatismos, entre otros).

Dafio especifico segun ambito: se refiere a la consecuencia o caracter
especifico del dafio. Asi, a manera de ejemplo, en el dmbito de la
enfermedad podemos mencionar como dafio especifico la diabetes mellitus
2, en el &mbito de la mortalidad la referida a cancer de prostata y en el
ambito de la secuela la discapacidad auditiva, la violencia doméstica, entre

otros.

Relacionados con el formulario del PLANS

Estrategia: La constituyen las determinaciones medulares, es decir, las
decisiones Optimas que se deben tomar para lograr el cumplimiento de una
determinada politica en salud. La definicion de la estrategia surge a partir
de la respuesta a la pregunta ¢qué debo hacer para cumplir la politica?

¢,como lo hago?

Accidn estratégica: Son los planes, programas, proyectos y acciones
especificas que se han de ejecutar y que vienen en apoyo de la estrategia.
Si la estrategia es el ¢cémo lo hago?, la accién estratégica es ¢,con qué lo

hago?



» Meta: Es un valor que indica cuanto es lo que quiero o persigo con la

ejecucion de la accion estratégica.

» Medio de comprobacion: Es el logro concreto de la meta.

Ejemplo:
POLITICA | ESTRATEGIA ACCION META MEDIO DE
ESTRATEGIA COMPROBACION
Fortalecer el | Normalizacion | Programa  de | 100%  normas | Normas actualizadas
proceso de | y regulacién actualizacion de | de atencion
regulacion y protocolos de | actualizadas
mejoramiento atencion...
continuo de la
calidad en la
atencion
integral de las
personas en los
servicios de
cuidado
paliativos
Programa  de | Seguimiento vy | Grado de
seguimiento y | control semestral | cumplimiento de las
control del | del 100% de las | normas de atencion

cumplimiento de
las normas de

atencion...

normas

atencion...

de

» Fuente de financiamiento: Es el origen

y cantidad de los

econodmicos con que cuenta la accion estratégica.
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recursos




» Responsable: Es el actor social que tiene bajo su responsabilidad la

gerencia de la accion estratégica.

2. Instrucciones para su llenado
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» En los puntos 1), 2), 3) y 4) del formulario las subcomisiones transcriben

de manera técita la informacién que para las mismas variables contempla

la Politica Nacional de Salud.

En la columna a) referido a estrategia(s), las subcomisiones, mediante un
proceso de analisis colectivo, determinan la(s) estrategia(s) que se deben
considerar para cumplir la politica descrita en el punto 4). En su reflexiéon
analitica la subcomision parte de la pregunta ¢,qué debo hacer para cumplir
la politica?, o sea, ¢cémo lo hago? La contestacion a esta pregunta son

precisamente las estrategias que permiten el cumplimiento de la politica.

En la columna b) la subcomision consigna la(s) accion(es) en salud que
sus miembros acuerdan implementar y financiar. Esta(s) accion(es)

responden a la pregunta ¢con qué lo hago? y viene(n) en apoyo de la

estrategia.
POLITICA
NACIONAL EN ESTRATEGIA ACCIONES EN
SALUD SALUD
¢, Qué se quiere? ¢,Cémo lo hago? ¢,Con qué lo hago?

» En la columna c) se debe(n) anotar el o los objetivo(s) esperados, o sea,

lo que quiere lograr cada accién en salud especificada en el apartado b).

En su confeccién incluye especificaciones que contestan las siguientes
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preguntas: ¢Qué quiero?, ¢Cuando lo quiero? ¢Quiénes son los

beneficiarios? y ¢ A dénde lo quiero?

En la columna d) se citan la(s) meta(s) de la(s) accion(es). La meta se

refiere a cuanto es lo que deseo del objetivo.

En la columna e) se menciona los recursos que requiere cada accion en
salud para lograr sus objetivos y correspondientes metas, para el periodo

que rige el PENS, y sus posibles fuentes de financiamiento.

En la columna f) se sefiala el actor responsable de implementar la(s)

accion(es) en salud.



FORMULARIO PLANS 1

1. CATEGORIA DEL DETERMINANTE EN SALUD:
2. TEMA SEGUN CATEGORIA DEL DETERMINANTE:
3. DETERMINANTE (S) DE LA SALUD
4. POLITICA EN SALUD:
MEDIO DE FUENTE DE
ESTRATEGIA ACCION EN OBJETIVO META COMPROBACION FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
SALUD DEL

CUMPLIMIENTO
(@) (b) () (d) (€)

(f)

9)
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5. AMBITO DEL DANO A LA SALUD:

6. DANO ESPECIFICO SEGUN AMBITO:
7. POLITICA EN SALUD:

FORMULARIO PLANS 2

ESTRATEGIA
(@)

ACCION EN
SALUD

(b)

OBJETIVO

(c)

META

(d)

MEDIO DE
COMPROBACION

DEL CUMPLIMIENTO

(e)

PRESUPUESTO

(f)

RESPONSABLE

(9)
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Anexo 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA FORMULAR
EL PLAN NACIONAL DE SALUD



Anexo N° 5: Cronograma de actividades para formular el PLANS

ACTIVIDADES

VI

20.Configuracion y funcionamiento
estructura organizativa

21.Andlisis directrices politicas

22.Conocimiento y dominio de la

PNS

23.Recopilacién y analisis de otros
iNSUMOS.

24.Disefio estrategia de

participacion y de sensibilizacion.

25.ldentificacion de actores sociales
claves.

26.Planificacion taller de formulacion
del PLANS.

27.Convocatoria de actores sociales
claves.

28.Capacitacion metodologica de
actores sociales claves.

29.Sistematizaciéon y analisis de la
informacion recabada en el taller.

30.Formulacion de la  version
preliminar del PLANS.

31.Validacién interna y externa de la
version preliminar




Anexo N°4: Cronograma de actividades para formular el PLANS

ACTIVIDADES

VI

32.Formulacién segunda version
preliminar.

33.Validaciéon politica de la segunda
version preliminar.

34.Impresion  version  final  del

PLANS.
35.Disefioc 'y publicacion de la
version final.

36. Oficializacion del PLANS.

37.Socializacion del PLANS.
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