
diagnóstica de enfermedades objeto
de vigilancia y otros eventos de
particular interés, así como la
ejecución de procedimientos
relacionados con el control sanitario
de bienes y servicios potencialmente
asociados con la salud de la
población, como son el agua,
alimentos de consumo humano,
medicamentos, entre otros.

Viene pág. J

3. Reorganización y fortalecimiento
de la red de prestación de
servicios en salud.

nacido, la atención al parto y del
puerperio. La disminución de la
morbi-mortalidad preescolar y
escolar constituyen igualmente
objetivos de la política en el período.

Para la prevención de enfermedades
inmunoprevenibles se plantea el
fortalecimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones,
nlediante la introducción de nuevas
vacunas y nuevas tecnologías,
reforzamiento de la vigilancia de
enfermedades inmunoprevenibles,
actualización de las normas del
programa y la introducción de la
Vacuna Pentavalente, que se
aplicará para la prevención de la
Meningitis por Haemophilus influenzae,
DPT y Hepatitis B son procesos que han
avanzado progresivamente.

B) La creación de Grupos Técnicos

Multisectoriales para la Vigilancia,
Prevención y Control de las
Enfermedades Emergentes y

Reemergentes (GTNER), con la
responsabilidad de la formulación y
puesta en marcha de un plan de
acción nacional para mejorar el

desempeño del sistema nacional

.de vigilancia de
la salud; para
d e te cta r,

investigar y dar
respuesta a

I problemas de

salud.

RD: PRIORIDADES DE SALUD~pertura 
~~gramatica~~~~e enferm~_dades

PRIORIDAD
.Accidentes y violencia .Enfermedades Inmunoprevenibles
.Adicciones .Enf. Transmitidas agua y alimentos
.Embarazo y salud reproductiva .Enf. Transmitidas por vectores
.Salud perinatal e infantil .Infecciones transmisión sexual y SIDA
.Cancer .Infecciones respiratorias agudas
.Desastres naturales .Rabia y otras zoonosis
.Diabetes .Tuberculosis pulmonar
.Enfermedad cardiovascular .Enfermedad meningococica
.Enfermedad mental .Meningitis bacterianas
.Salud bucal .Malnutricion

La reorganización de los servicios
de atención y programas en salud
incluye la creación de una
Subsecretaría de Atención Primaria
y lJna Subsecretaría de Atención

Especializada, responsables de
definir y reglamentar la oferta
de servicios a nivel primario y
del a atención especializada
respectivamente. La articulación de
los servicios en los diferentes niveles
en un sistema de referencia y
contraferencia permitirá lograr una
asistencia de salud integral, de alto
valor humano, de calidad, calidez,

oportunidad y universalidad.
~- .

La política de
fortalecimiento
de la red de I
servicios ha
priorizado la
creación de las
Unidades de
Atención
Primaria,

.I

UNAPs, espacIO
Ide atención

para 500-600
familias,
disponiendo de
un médico, una enfermera y de 2-4
promotoras de salud. El financiamiento
de la atención primaria con el Fondo
de Atención Primaria, FONAP,
proveniente del BID, es un ensayo
para encontrar nuevas estrategias
de atención y de participación social.
Se tiene contemplado la formación
de unas dos mil 400 UNAPs para
una población pobre estimada de 2
millones 500 mil personas. Esta
población tendrá garantizada sus
prestaciones de salud a través del
modelo subsidiado que será
financiado por la seguridad social.

El fortalecimiento del Programa
Nacional de Control de Tuberculosis,
organizando y capacitando a los
recursos humanos, y del Programa
de Prevención y Control de las ITSI
VIH/SIDA, contando en la actualidad
con 18 hospitales que ofrecen
tratamiento gratuito anti-retroviral
durante el parto, a madres
infectadas, y seguimiento al recién
nacido, con lo que se logra reducir
la transmisión de la madre al niño.

I C) El fortale-

cimiento de la
capacidad de
los servicios de

epidemiología
I de los niveles

centrales, provinciales y locales para
responder a las necesidades del
SINAVE.

5. El Desarrollo de recursos
humanos y capacitación en salud

pública:

El desarrollo de los recursos
humanos implica el establecimiento
de la carrera administrativa; la

implementación de un sistema de
evaluación desempeño y la
recalificación y certificación del
personal. Todo esto tiene como
fundamento principal el desarrollo de
un programa de capacitación
continua según las competencias
requeridas. La implementación de la
carrera administrativa en la SESPAS
es un proceso iniciado con la primera

incorporación de 300 empleados del
área administrativa. » » »

Citando algunos ejemplos de
intervención en correspondencia
con los problemas priozados se
plantea la reducción de la mortalidad
--~- ---e infantil, mejorando la

la embarazada, el recién


