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Pian Local de Salud



* Es una herramienta técnica que permite
formular una de hoja de ruta que da
respuesta y se plantea soluciones
2l e Meelels eziie viables a los problemas de salud que se
han identificado en el contexto del
diagndstico situacional (DS).




Las instituciones Profesionales del area,

académicas, sanitarias politicos, de la
abordan los planes de burocracia
salud. gubernamental.

Realizan planesy
programas de salud por:
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Los planes y programas de salud son:

Con racionalidad disciplinaria y con formas de
organizacion regidas por las instituciones
sanitarias.




e Su propia aplicacion.
e Conocimiento local para la accion.

Un plan |OCa| * Interdependencia de los actores locales,
tomadores de decisiones, de la poblacion y
profesionales de la salud.

e El proposito es lograr avances duraderos en salud.




Hay 4 premisas para desarrollar un plan de salud local y
tener conocimiento local.

1. Somos seres sociales que queremos contribuir a mejorar la
calidad de vida de la sociedad en la que vivimos.

3. El aprendizaje para desarrollar un plan local de salud, hay
que participar en la consecucion de esta empresa.

compromiso.




LA LOGICA DE LA GESTION DE UN PLAN DE SALUD
LOCAL.

e Conocimiento: conocimiento de la salud publica local.

e Organizacion: organizacion local (gobierno/poblacion) en
funcion de sus problemas de la salud.

e Accion: la practica de la salud publica por medio de la
accion de las dos variables independiente; el gobierno




La salud publica en el
ambito local requiere:

Destrezas de los
politicos y gestores del
sistema de salud.

Valores y creencias de
las familias, de grupos
de iguales, de las
escuelas y la poblacion
del municipio.




ldea general de la salud publica:

e Es un punto de encuentro entre el Estado y
la sociedad, con el fin de obtener mejores
condiciones de salud individual y colectiva.

Sin la participacion del Estado no existe y sin
la participacion de la sociedad no se
desarrolla la salud publica.







UNA VISION ACTUAL SOBRE LA GESTION LOCAL DE SALUD.




Obstaculos al logro eficiente de las funciones de la gestion local

Fragilidad del marco
normativo:

A la vida de una
administracion municipal en
un escenario de insuficiencia
y obsolescencia de las leyes

y reglamentos que rigen en
loS municipios.

de salud:

Persistencia de sistemas
administrativos obsoletos:

Son improvisados e
inadecuados para la amplia
agenda de asuntos
municipales.

Precariedad de sistemas de
gestion de servicios publicos
municipales:

No estan actualizados y
extendidos para atender de
forma adecuada en
cobertura y calidad la
totalidad de usuarios.



Falta de profesionalizacion de
los funcionarios municipales:

Llegan a la administracion
municipal sin experiencia o
preparacion previa, sin
conocimientos técnicos, sin
espiritu y ética de servicio
publico deseables.

Ausencia de sistemas de
planeacion:

Se da una vision de medianoy
largo plazo al desarrollo
urbano y ambiental de cada
municipio.

Ausencia de instrumentos
gestion:

Para incorporar una vision
integral del desarrollo local
que permita concebir el
municipio como un agente
promotor del desarrollo y parte
de un proyecto regional.



En la municipalidad:

e | a salud de la poblacion no esta al
margen de las transformaciones , esta
ligada con el contexto de desarrollo local.

La gestion sanitaria local:

* Permite la capacidad de disenary
ejecutar politicas publicas sanitarias
apropiadas, adecuadas a las
necesidades locales, sustentable y que
fortalezca la gobernabilidad local.




G EST| () N : * Uso de los recursos.

SALU D » Aprendizaje y accion colectiva del

Estado y la sociedad civil para proteger

PU BLICA. y mejorar la salud de los individuos.

* La gestion local de la salud publica es la
actividad de aprendizaje y de accion
multidisciplinaria o transdisciplinaria
para proteger y mejorar la salud de la
poblacion local.




Gestionar y tomar
decisiones se requiere:

Hay inconvenientes,

Conocimiento: como:

\

La autonomia de gestion,
los sindicatos, la iglesia,
los partidos politicos, y las
formulas tradicionales de
toma de decisiones en el
municipio.

Que estimula a quienes
participan en los grupos
locales, para proponer
lineas de actuaciony
objetivos de mejora.

J




Los tomadores de
decisiones generan
conocimiento hacia la
poblacion en la
conduccion politica.




LA SALUD DESDE LO LOCAL.




Practica
biomédica de la
salud se basa en:

* Métodos diagnosticos y tratamiento de patologias
especificas.

*No tiene en cuenta las conexiones entre la enfermedad y
factores socioeconomicos locales. (pobreza)

e Tampoco la relacion entre enfermedad y el ambiente
donde vive la gente enferma.

La biomédica:
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POSISCION DE LA SALUD EN LA AGENDA POLITICA MUNICIPAL O
LOCAL.

La . Gen}era la iniciativa de “Salud en las
: - Americas”.
Olgsizinllzzl016101 | « Define y mide el desempefio de las
- funciones esenciales de la salud publica

Panamericana (FESP) como base para la mejorl’apde la
de Salud practica de la salud publica y el

(O PS) fortz_alec_imiento del Iidgrazgo de la autoridad

: sanitaria en todos los ambitos.

. -sAw'@. Organiza.Ci(')n
. }) Panamericana
s’ de la Salud




Objetivos:

Promover una vision
comun de la salud
publica y de las
funciones esenciales
de la salud publica.

Desarrollar un marco
de evaluacion del
ejercicio de las
funciones esenciales
de la salud publica.



e 1. Monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacion.

e 2. Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y danos en salud
publica.

e 3. Promocion de la salud.

e 4. Participacion social y refuerzo del poder (empoderamiento) de los ciudadanos en
salud.

e 5. Desarrollo de politicas y planes que apoyaen los esfuerzos individuales y colectivos
en salud publica.

e 6. Regulacion y fiscalizacion en salud publica.

e 7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de
salud.

e 8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.
e O. Garantia de calidad de los servicios de salud individuales y colectivos.

* 10. Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud
publica.
e 11. Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud.




COMUNIDAD DE PRACTICA.

e Se construye un curriculum para el aprendiz, un
grupo de personas “tomadores de decisiones -
poblacion- profesionales de la salud”.

e Gestionan la salud publica y la creacion de valor
en la misma organizacion municipal.

* La practica es dinamica e implica aprendizaje de
cada miembro.



Caracteristicas o
dimensiones:

Dominio u objetivo:

La comunidad tiene una
identidad definida por un
dominio o interés.

La comunidad o
COmMpromiso:

En la consecucion de los
interés de su dominio, los
miembros se
comprometen en
actividades y discusiones

conjuntas.

J

La practica o repertorio
compartido:

Una comunidad de
practica no es una
comunidad de interés.




PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD.

Participacion comunitaria:

* Promueve los organismos multilaterales.

* Interpreta la participacion de comunidades en comités, grupos de
apoyos a los programas y proyectos de desarrollo social.

Participacion comunitaria local o municipal:

 Es la organizacion racional y consistente de las personas que habitan
en el municipio.




