

















































































































































































































































































































































































































SALUD KEFRCUDUCTLVA
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TICAS GENERALES EN SALUD
Y EPRODUCTIVA

5e reconoce a la familia como pilar
‘undamental de la sociedad.

2econocer a la salud reproductiva como
rocesc de toda ia vida y una parte integral
lel desarrollo humano. ~

espetar los derechos de los hombres, las

nujeres y los ninos en materia de salud
eproductiva.

F AN

LR

El abordaje a los problemas de salud
reproductiva implica la participacion
coordinada de todos los actores posib
dentro de la sociedad, asi como la
realizacion de actividades infra e
intersectoriales, asumiendo una
responsabilidad compartida.

Fomentar la participacion del hombre
mujer, con igual cuota de responsabili

Desarrollar acciones de promociony
prevencion de salud en los y las

adolescentes, que son capital humano
I Iy



cas Generales en Salud Reproductiva

sarrollo de investigaciones operativas

e contribuyan con sus resultados a vencer
stdculos existentes para ia ampliacion del
ceso, la efectividad y eficiencia, asi como
mejoramiento de la calidad de los

rvicios en salud reproductiva, para
mbresy mujeres.

-

fatizar el desarrollo del sistema de
jilancia epidemioldgica de la mortalidad
iterna y perinatal como instrumento para
nocer mas ampliamente estos hechos.

Politicas Especificas por Componentes «
Reproductiva

A. Politicas en Planificacion Familiar

La planificacion familiar se conside:
estrategia fundamental para dismin
mortalidad materna.

o

Todos los ciudadanos (as) tienen de
decidir de manera libre y responsat
el nimero y el espaciamiento de sus
a recibir informacion y servicios ne

G

¢

Los servicios de planificacion famili
. N Y 4
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ticas en Planificacidon Familiar

los los servicios de salud, de acuerdo a su nivel
esponsabilidad, tendran disponibilidad de los
rentes métodos de planificacion familiar que

anticen el acceso a los mismos de manera libre
sponsable.

lo personal responsable de indicar y suministrar
odos de planificacion familiar debe estar.
acitado para ese fin y certificado como tal.

CoHTICAS CspeciiiCls pol LUMpLniertlco
en Salud Reproductiva

B. Politicas en salud perinatal (Embarazo,
puerperio y recién nacido)

+Continuar dando prioridad a la proteccic
salud de la mujer, especialmente durante
embarazo, parioy puerperio.

+«Fortalecer con mayor intensidad la aplic
del enfoque de riesgo reproductivo.

+Se orientard y asesoraraa la mujer par:
aceptaciony aplicacion de métodos
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C. Politicas Sobre Salud Reproductiva de los y

. , ., . : Adolescentes
1tinuara la construccién y funcionamiento de

s Materno Infantil, Hogares Maternos y Casas

itarias de Parto, como elementos para permitir v Aplicar la estrategia de atencion,integral a
cceso a la atencidn de parto con calidad y adolescencia fomentando una cultura de’ec
1dad, para garantizar la sobrevivencia de ]a © entre los géneros, sin discriminacion etaria
» los nifios (as). reconocimiento de sus derechos.

ar la calidad del manejo de las emergencias v Se promocionara la postergacion del inicio
cas atodo nivel y especialmente en los relaciones sexuales.

es de referencia.

v Se desarrollaran acciones para evitar el seg
-cer los servicios de salud para atender de embarazo.

apropiada al recién nacido, evitando las muertes S
adas con asfixia, prematurez, sepsis, y otras. 4

Qe fartalererdn TAac ormirmnac Ae vvAaliimta s Ao



nuar apoyando el desarrollo de

1tegia para la identificacién tempranay
inejo oportuno y adecuado del cdncer de
X y de mama.

arejas infértiles tendrdn respuesta en
>dida de la capacidad tecnoldgica del
ma y de la causa que determine esa
icion. En todo caso, se procurard

facer sus necesidades fisicas,

ionales y sociales.

servicios de salud deberan adecuarse
dar una atencién digna y respetable al
1dulto (a) mayor, enfatizando en la mujer

Politicas en Salud Integral de.la Mujer

Deberd promocionarse y desarrollarse
acciones destinadas a abolir toda form
violencia, fisica, sexual, emocional y de
indole, en la familia y la sociedad.


















de consensos determinara la profundidad y el alcance de
la transformacion, a partir de una amplia base de consulta
a través de foros de participaciéon ciudadana, de gremios,
trabajadores, entes politicos y religiosos, iniciativa
privada, universidades y publico en general.

Durante el primer afio (1999), de sensibilizacion y

consulta, se realizaran estudios técnicos que sustenten las

propuestas de transformacion y se formaran grupos
consultivos especializados que permitan la viabilidad de
la propuesta.

Las principales lineas de accidn para el futuro inmediato
seran:

O Incorporar la Politica de Transformacion del Sector
Salud al Plan Maestro de la Reconstruccién Nacional.

O Fortalecer el papel rector del Estado para garantizar
la funcionalidad del sistema de salud. asecurando la

COnsSE€nso y ia concertacion.

O Definir las funciones de los integrantes del sistema
en rectoria, prestacion de servicios, formacion de recursos
y financiamiento para lograr una mejor utilizacion de los
recursos, y una adecuada articulacion sectorial, lo cual
requiere un cambio sustancial en las estructuras y
funciones de todas las instituciones del sector.

(O Priorizar la definicién de una politica de recursos
humanos en salud, de acuerdo a las necesidades del pais.

(J Revisién de los planes de estudio, integracion
docente asistencial y programas de postgrado.

O Definir la demanda de inversiones en el sector
publico de salud, con un Plan Maestro de Inversiones,
acorde a la reorganizacién del sistema nacional que
establece su viabilidad técnica y financiera y es el
instrumento de negociacidn con los organismos
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modalidades.

O En el tercer afio (2001) de consolidacién y
generalizacidn, se haran los cambios legales pertinentes,

gestionando la legislacion que asegure la sostenibilidad
del proceso.

O La formacién de Consejos y el fortalecimiento
Municipal, favoreceran la participacién social en la
consecucion de los objetivos nacionales.

Secretaria de Salud
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Salud materna

10.~ Disminuir ia mortalidad maternaa 110 por completa con toxoide tetdnico a mujeres de
100,000 nacidos vivos. edad fertil (15-49 anos) a 100 por ciento.

11.- Reducir los embarazos en adolescentes  16.= Aumentar la proporcion de parto institu-
entre 12y 18 aios, a 5 por ciento. cionala 60 por ciento.

12.~ Reducir los embarazos en mujeres mayo-  17. Aumentar el diagnostico precoz del cén-
res de 35anos a3 por ciento. cer de cerviz en mujeres entre 30 y 60

13.- Aumentar el acceso de las mujeres emba- anos a 6l por ciento. . |
razadas ai control prenatal a 90 por ciento. 18.- Aumentar la proparcion de muijeres en

14.- Aumentar el nimero promedio de contro- union - que utihzan algun metodo  ge
es porembarazadaas planificacion familiar a 60 por ciento.
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13.- Aumentar la cobertura de vacunacion
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