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Introducción
El desempeño global del sistema de salud del Perú ocupa el puesto 129 en el mundo (uno de los últimos en el ranking internacional) y el puesto menos destacado en latinoamericana. Chile está ubicado en el puesto 33 en tanto que Bolivia está en el lugar 126 de la misma tabla. Este desempeño es el resultado de otros varios indicadores, en los que el Perú también muestra déficit.

Es muy desagradable saber que el Perú ocupa uno de los últimos lugares en lo que se refiere a la salud teniendo en cuenta que las razones sobran, no por la poca atención de los trabajadores de salud sino  algo más fuerte que es nuestra triste realidad la pobreza en las comunidades y no tomarles en cuenta.
Es por eso que desarrollar este tema es de suma importancia para mejorar el bienestar de las personas que habitan en las comunidades más empobrecidas, tratar de evitar las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la desnutrición ,etc. respetar los derechos de las personas así no tengan recursos económicos respetar la dignidad humana por igual. Brevemente dándoles a conocer un poco del tema, les  invitamos a leer para conocer la misión que tenemos como futuras enfermeras espero sea de su agrado…..gracias.
OBJETIVOS:
· Promover la salud y prevenir la enfermedad, a través del empoderamiento comunitario de nuevos estilos de vida y cambios de comportamiento en el marco de respeto a su cultura e identidad.

· Mejorar el acceso y la calidad de atención articulando a los tres niveles de gobierno, fortaleciendo sus recursos humanos, en número, competencia y actitud.
· Reducir problemas sanitarios prevenibles y evitables

· Mejorar el acceso de la población a una atención integral de calidad con énfasis en la población más vulnerable.

· Extender la protección de salud, financiamiento de las prestaciones de salud, infraestructura, equipamiento y recursos humanos

· Lograr la universalidad del aseguramiento

· Diseñar, conducir, supervisar y regular el Sistema Nacional de Salud.

DESARROLLO DEL TEMA
POLÍTICAS  DE SALUD
Definición: 
El desempeño global del sistema de salud del PERU ocupa el puesto 129 en el mundo (uno de los últimos en el ranking internacional)

Las razones son el resultado que el Perú muestra déficit.

La situación de salud  (Perú)

1.1.-Enfermedades transmisibles y el crecimiento de los no transmisibles:
        Enfermedades transmisibles: enfermedades causada por un agente especifico a sus productos tóxicos, que se produce por su transmisión. (Contacto directo; tacto, beso, relaciones sexuales, etc.), (mordeduras) también por alimentos contaminados.      
 Enfermedades no transmisibles: son enfermedades no infecciosas causadas por un agente distinto al patógeno, pueden ser el resultado de factores genéticos del propio estilo de vida. Se propagan por: herencia, entorno y comportamiento. Principales factores de riesgo: sal grasas y azucares, inactividad física, tabaco y alcohol.
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1.2.- Elevada desnutrición infantil y materna: Dramáticamente se expresa el 
Círculo de pobreza, desnutrición, enfermedad y muerte. Esta situación es producto de múltiples factores que van desde la injusta distribución de la riqueza social, la desnutrición una resultante de las condiciones de vida de la población.      

1.3.- Limitado acceso a los medicamentos: 
La principal razón de esta contracción en el consumo de medicamentos es el costo, lo cual implica marginación de los sectores más pobres de la población. todo esto debido a los precios elevados, a la limitada capacidad adquisitiva y a los bajos niveles en los sectores rurales.
1.4.- Ausencia de política de recursos humanos:
 El problema de gestión más importante es el referente a los recursos humanos, que es la clave de toda política que sean capaces de formularlos y ejecutarlos, sin ninguna discriminación y respetando la dignidad humana y respetando sus derechos.
1.5.-creacion del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud (sncds): 
Cada persona, cada familia, cada grupo social, cada institución, puede contribuir a que mejore la salud de de todos peruanos.
1.6.- Ausencia de rectoría del ministerio de salud.
1.7.- Financiamiento insuficiente:

 Los problemas de financiamiento que todavía persisten son la: privatización del gasto entendido como gasto directo de las familias, el aumento de la desigualdad en el acceso y la vulnerabilidad de los gastos focalizados para los am pobres.
1.8.- Limitada participación ciudadana y promoción de la misma: 

No había un reconocimiento oficial de las experiencia de participación ciudadana y movimiento de actores locales, como por ejemplo: los comités locales de la salud.
2.- VISIÓN
A mediados de la década 2013-2020, la salud de todas las personas del país será expresión de un sustantivo desarrollo socioeconómico, del fortalecimiento de la democracia, de los derechos y responsabilidades ciudadanas basados en la ampliación de fuentes  de trabajo estable y formal con mejoramiento de los ingresos, en la educación, valores orientados y solidaridad hacia la persona, como el establecimiento de mecanismo equitativo de accesibilidad a los servicios de salud mediante un sistema nacional coordinado, desarrollando una política nacional de salud.

3.- MISIÓN
El ministerio de salud tiene la misión de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atención integral de salud; proponiendo y conduciendo los lineamientos de política. La persona es el centro de nuestra misión, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales para lograr el máximo de bienestar de las personas.

Principios básicos
Orientadores de la política de salud para enfrentar los problemas analizados de la salud, así como los del sector:

4.1.- La solidaridad es el camino: 
La política de salud promueve la solidaridad con los sectores más empobrecidos. Alienta todas aquellas acciones que contemplen el beneficio colectivo, para satisfacer sus intereses, promueve el bienestar, mediante este principio fundamental la sociedad en conjunto asume la responsabilidad de cubrir las necesidades y facilitar el acceso de la población de escasos recursos a los servicios de salud.

4.2.- La universalización del acceso a la salud, una aspiración:
 Asegurar una cobertura real de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y atención a toda la población, haciendo que los servicios faciliten la accesibilidad económica, geográfica y cultural para todos los habitantes, así logrando la aceptación de la población.

4.3.- La familia es la unidad básica de salud con el cual trabajar:
 Donde los procesos de salud y enfermedad tienen su impacto más significativo donde encontramos diferentes accesos para que una cultura de la salud se impregne en todos sus integrantes formando valores en la persona a favor de la salud y de la vida, permitiendo articular sus fortalezas en beneficio de la sociedad.
4.4.- La integridad de la persona y de la atención se corresponden:
 En el modelo de atención, en el sistema de salud y en el cuidado de la salud. En el primer caso implica comprender a la persona permite entender integralmente el proceso de salud enfermedad caso que llega a significar subsectores públicos y el subsector privado.

4.5.- La eficacia y a la eficiencia son exigencias irrenunciables: 
En el cumplimiento de sus objetivos y eficiente en el recurso de públicos y privados. Mejora los procesos técnicos en la producción de bienes públicos y servicios de salud en todo el proceso de descentralización de los servicios de salud.

4.6.- La calidad de la atención es un derecho ciudadano: 
La política de la salud promueve servicios donde la atención tenga como eje la satisfacción de los usuarios y la protección de la dignidad personal. Se mejorara la normatividad y las capacidades del personal de salud para el trato adecuado a las diferencias culturas propias de nuestro país, como respeto y responsabilidad.

4.7.- La equidad es un principio elemental de la justicia social:
 Busca revertir la tendencia de ampliación por igualdad entre los sectores pobres y ricos de la sociedad, significa priorizar acciones a favor de los sectores de más bajos recursos, así mismo favorecer el acceso a los servicios de salud por parte de las poblaciones de menores ingresos mediante el seguro integral de salud (SIS).
Lineamientos de política de salud
5.1.- Promoción de la salud y prevención de la enfermedad.
5.2.- Extensión y universalización del aseguramiento en salud.
5.3.- Suministro y uso racional de medicamentos.
5.4.- Desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad.
5.5.- Creación del sistema nacional descentralizado de salud.
5.6.- Nuevo modelo de atención integral de salud.
5.7.- Modernización del ministerio de salud y fortalecimiento de su rol.
5.8.- Financiamiento interno y externo orientado a los sectores.
5.9.- Democratización de la salud.
Objetivos estratégicos 2013-2020
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6.1.- Promoción de la salud Y vigilancia de funciones esenciales de salud pública: 
Se promoverán conductas y estilos de vida saludables en todos los 
Grupos de la población el impacto negativo de la carga de la enfermedad en el desarrollo integral de las personas, familias y sociedad.

6.2.- Prevención de las enfermedades crónicas y degenerativas: 
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Se dará inicio a programas de prevención de las enfermedades crónicas y degenerativas de mayor impacto negativo y reducción de la morbilidad.

6.3.- Educación para mejorar el acceso a alimentos de calidad: 
Se implementara como expresión de la coordinación de los programas de complementación nutricional y del uso adecuado de alimentos propios de la región con alto valor nutritivo.

6.4.- Desarrollo del seguro integral de salud y mejoramiento del seguro social: 
Fortalecimiento del aseguramiento en salud a través del desarrollo del seguro integral de salud con financiamiento  público. 

1.5. Creación del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud (sncds): 
Cada persona, cada familia, cada grupo social, cada institución, puede contribuir a que mejore la salud de de todos peruanos.

6.5.- Reducción de morbimortalidad infantil, materna y por enfermedades transmisibles e inmuno prevenibles: 
Generar la disminución de la incidencia de enfermedades transmisibles prevalentes, principalmente en los sectores más pobres.
6.6.- Política de ampliación del acceso y uso racional de medicamentos: 
El acceso a medicamentos de calidad a precios razonables, y también se hará promoción del uso racional de los mismos. Provisión de medicamentos para los dirigentes servicios de atención, garantizado que se encuentren al alcance de todos, con precios adecuados y de calidad.los principales nudos críticos a resolver con relación a los medicamentos son:
 - ACCESIBILIDAD: garantizando que la atención de los sectores pobres, mediante el seguro publico en sus diferentes modalidades y el seguro social.

6.7.- Reestructuración integral de los sistemas administrativos y operativos del MINSA: 
Fortalecer la rectoría y la conducción sectorial por parte del MINSA como expresión de la formulación de lineamientos de política para el largo plazo, modernización de su organización y desarrollo de los recursos humanos.

6.8.- Implementación de políticas comunes en la región andina:
 A través de promoción de salud y participación ciudadana, accesibilidad a medicamentos de calidad, descentralización de los siniestros de los sistema de salud, aseguramiento universal y manejo de desastres y siniestros; para lograr prioritariamente la reducción de la mortalidad infantil y materna, y la reducción de la desnutrición infantil.
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Estrategias
· Participación y control ciudadano.
· Adecuación de la estructura del MINSA para la concertación y conducción sectorial.
· Compromiso de los recursos humanos con los lineamientos de política de salud sectoriales.         

Conclusiones
· Existe carencia de una clara definición conceptual de Salud, así como del deslinde con respecto a la noción de Enfermedad.

· Las políticas de salud, generadas por los entes rectores, diseñan estrategias fundamentalmente curativas, en menor cuantía preventiva y en ínfima proporción promocionales.

· Las políticas promocionales se encuentran sesgadas por la miopía intelectual generada, a su vez, por el modelo médico reinante: cuando aluden a salud, su referente -en verdad- es la enfermedad.
· Por otra parte, es evidente que nuestro actual sistema de salud resulta poco eficaz para atender la salud del total de la población, por ello es indispensable introducir cambios que respondan a la exigencia de la población.
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