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INTRODUCCION

El nacimiento de los programas de salud que hoy en dia conocemos se
remonta desde hace mas de un siglo, con el surgimiento de la Salud Publica como
disciplina.

La necesidad de tomar medidas como: saneamiento de fuentes de agua,
manejo de excretas y basura, control de vectores (zancudos, roedores, animales
domésticos), busqueda de mecanismos que interrumpan las cadenas de
transmision de enfermedades infecto-contagiosas, florece producto de la aparicion
de los primeros procesos industriales y congregaciones humanas alrededor de
asentamientos urbanos.

Antes, cuando no se habian desarrollado estas medidas, se podia observar
que por mucho tiempo la ausencia de dichas condiciones favorecia la aparicion de
grandes epidemias en las distintas civilizaciones. Ejemplo de ello son la epidemia
de Peste Bubonica en la Edad Media y la epidemia de Influenza de 1918.



Durante la gran epidemia de colera, que se presentd en Londres en 1853,
se observo los frutos de la aplicacion de una serie de acciones en pro de la Salud
Publica, resultado de la observacion y analisis de la situacion de salud colectiva.
Esto buscaba responder a las necesidades sociales y posteriormente evaluar los
resultados obtenidos.

Durante esa misma década, el movimiento sanitarista en Londres solicitd
que el Estado se responsabilizara de la salud, por consiguiente desarroll6 la “Ley
de Salud Publica”, lo que se puede considerar como la primera ley estructurada de
salud publica.

Esto, junto con el descubrimiento de los antibidticos, vacunas y
produccion industrializada de medicamentos empieza a aumentar la expectativa de
vida. El establecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (mejor conocido como la UNICEF) promovio el
desarrollo de programas del cuidado de la salud reduciendo las enfermedades
prevalentes, la desnutricion en nifios, las enfermedades maternoperinatales e
infecciosas.

Pero al aumentar la expectativa de vida se vio también la necesidad de
abordar desde otro enfoque las enfermedades cronicas y las comorbilidades,
contemplandose lo imperativo de realizar cambios en el estilo de vida y prevenir
enfermedades secundarias al mismo estilo de vida y la exposicion de agentes
nocivos para la salud presentes en el ambiente.

Es por ello que el desarrollo de los programas en Salud Publica se basan
en: analisis de situacion de la salud, vigilancia en salud publica, promocién de la
salud, participacion social e intersectorial, desarrollo de politicas y planificacion,
regulacion y control, equidad en acceso, recursos humanos, calidad de los
servicio, investigacion en salud publica y atencion a emergencias y desastres; para
poder atender integramente las necesidades de salud de los ciudadanos.



PROGRAMAS DE SALUD

Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un
gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de la poblacién. De
esta forma, las autoridades promueven campafas de prevencion y garantizan el
acceso democratico y masivo a los centros de atencion.

Por lo general, un programa de salud consta de diversas partes. En
principio, se plantea una introduccion, con los antecedentes y la mision que
cumplird el programa. Después se realiza un diagnostico de la situacion actual,
que puede incluir una sintesis de evaluaciéon de planes similares que se hayan
desarrollado con anterioridad. Tras el diagndstico, se presenta el plan (con la
programaciéon de actividades) y, en ocasiones, también se detallan las
conclusiones respecto a los resultados que se esperan conseguir. Por lo tanto, el
programa de salud es un instrumento para llevar a cabo las politicas de salud a
través de la planeacion, ejecucién y evaluacion de acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud.

Bésicamente los programas de salud tienen como funcion; prevenir,
minimizar o erradicar las enfermedades que sean posibles y mejorar la calidad de
vida de los ciudadanos. En Venezuela son diversos los esquemas que se
encuentran para ello y su principal organismo es el Ministerio del Poder Popular



Para la salud que es el encargado de fomentar dichas tacticas en todo el territorio
nacional.

PROGRAMAS DE SALUD NACIONALES
LACTANCIA MATERNA

El marco politico para la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna fue ampliamente extendido por la Declaracién de Innocenti, firmada en
agosto de 1990, por 30 gobiernos que se reunieron en Florencia, Italia.

Mision. Desarrollar una politica de salud interesada en la nutricion y
bienestar materno infantil, mejorando las practicas de alimentacion de los recién
nacidos y lactantes de manera que se proteja, promueva y apoye la lactancia
materna.

Vision. Nifios, nifias del pais alimentados con Lactancia Materna en sus
primeros afios de vida, constituyéndose como una practica cotidiana en los
nucleos sociales, familia y comunidades representando un valor cultural en la
Alimentacién Infantil.

Objetivo general. Proteger, promover, apoyar e impulsar la lactancia
materna, como una politica y estrategia que permite garantizar la calidad de vida y
salud a nifios nifias, madres de familia y comunidad a través de la coordinacion de
acciones con organismos publicos, privados, nacionales e internacionales.

Objetivos especificos.

v Promocion en los centros de salud en Venezuela.

4 Promover la lactancia materna exclusiva y Optima, en

cumplimiento de la Ley y de las politicas y planes del Sistema Publico Nacional
de Salud.

4 Brindar una informacién oportuna, veraz y comprensible sobre los

principios y beneficios de la lactancia materna a las madres, los padres y sus
familias.

4 Alentar y ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna

inmediatamente en la primera media hora después del parto.



(4 Fomentar la lactancia materna a libre demanda, sin restricciones en
la frecuencia y duracion de la misma.

v Educar a las madres, padres y sus familias a amamantar
adecuadamente a sus hijos e hijas.

v Abstenerse de dar a los nifios y nifias lactantes menores de seis

meses de edad, bebidas o alimentos distintos a la leche materna, salvo en caso de
indicacion médica especial.

v Garantizar que los hijos e hijas lactantes permanezcan al lado de su

madre en alojamiento conjunto durante las veinticuatro horas del dia después del
parto y en cualquier caso de hospitalizacion de un nifio o nifa lactante, salvo
indicacion médica especial, caso en el cual debera favorecerse hasta el maximo
posible el contacto directo de la madre con su hijo o hija.

v Cumplir con las obligaciones adicionales que establezca el

ministerio con competencia en materia de salud, mediante resolucion, a los fines
de promover y proteger la lactancia materna.

PROGRAMA ANTITABACO

Objetivos.

4 Disenar los lineamientos, normativas y estrategias dirigidas a la
prevencion del consumo de tabaco.
4 Cesacion del uso de cigarrillos y otros productos derivados del

tabaco, a fin de promover estilos de vida saludables en la poblacion venezolana y
disminuir la carga de morbi-mortalidad relacionada con este factor de riesgo.

v Creacion de ambientes libres de humo de tabaco.

Estructura.
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Niveles de atencion local.

v Primer Nivel: Ejecutar actividades de promocion relacionadas con

el consumo del tabaco en la comunidad. Ejecutar las actividades de prevencion
del inicio y consumo del tabaco de acuerdo al ciclo de vida.

v Segundo Nivel: Brindar atencién en la comunidad de cesacion

tabaquica a los fumadores requeridos del primer nivel, por presentar dificultada
para dejar de fumar sin tratamiento farmacologico.

PROGRAMA ANTITUBERCULOSIS

Misién. Liderizar el desarrollo del Programa Nacional de TBC en el
Estado a través del pleno ejercicio del derecho a la salud y la atencion integral de
los pacientes con TBC de manera Universal y equitativa como expresion de una
mejoria sostenida en calidad de vida y salud.

Vision. Contribuir al desarrollo humano y social fortaleciendo la salud del
paciente con TBC a través de politicas y acciones integrales, transectoriales y en
redes sociales en el marco de una estrategia de calidad de vida y salud
garantizando el derecho a la salud de la poblacion.

Objetivo general. Reducir el riesgo anual de infeccion, mediante la
disminuciéon de las fuentes de infeccidn tuberculosa en la comunidad,
incrementando la pesquisa de casos, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis,
logrando al final la disminucién de la incidencia y mortalidad por tuberculosis.

Estructura:
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Poblacion Objeto.

v Vacunacion BCG: Poblacion de 0 a 14 afios.

4 Localizacion de casos.

4 Todas las edades segun condicion clinica.

4 Tratamiento totalmente supervisado.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

El PAI es una acciéon conjunta de las naciones del mundo y de
organizaciones internacionales con el fin de disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad causadas por las enfermedades inmuno-prevenibles y con fuerte
compromiso de erradicar y controlar las mismas.
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Objetivo general. Reducir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacunas.

Mision. Contribuir a la transformacion estructural de las condiciones de
calidad de vida y salud de la poblacion venezolana, mediante el fortalecimiento de
politicas preventivas que permitan la disminucion de la morbilidad y mortalidad
de enfermedades prevenibles por vacunas.

El PAI en América. En 1977, en la XXV Reunion del Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se establecio el programa
ampliado de inmunizacion en América. En 32 afios el PAI ha obtenido
importantes logros: erradicacion de la viruela, de la polio y eliminacion del
sarampion. De 5 vacunas iniciales del esquema se ha pasado a 9 y a mediano
plazo se incorporaran nuevas vacunas. Las vacunas han demostrado ser seguras y
eficaces

Enfermedades Objeto Del Programa.

Poliomielitis

Sarampion

Tétanos

Difteria

Tosferina

Parotiditis

Tuberculosis

Rubeola y sindrome de rubeola congénita.
Fiebre amarilla

Meningitis

Neumonia por Haemophilus influenzae tipo B

S X X X X X X | X « ~ «

Hepatitis B
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Esquema de inmunizaciones.

Grafical
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS EN VENEZUELA. ENERO 2022
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

EDAD
VACUNA

Anti tubsrculos’s (1)

ARt poliomieiiis (3)
VPHOVPO

Anti Difteria, Tétanos y
Pertussis (4)

dTpa/dT/TT

DPT: DTPa

Anti Haemophilus influenzae
tipo b (5]
‘Anti rotavirus (6)

‘Anti Streptococcus.
pneumoniae 10613V (T)
Anti Influenza (8)

Anti Sarampién, Rubéola y
Parotiditis
Anti Fiebre amarilla (10)

Ant Hepallis A {11)

“Antl Varicela (12)

nGOCOCa GOl
AC.YW-135 (13)

Antl Us preumoniae
23V (14)

Anti-COVID-19 (17
- Edad o rango de edad para El Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para =] Administrar  sanos -
administrar esquema bisico refuerzos esquema bisico yalto riesgo Anti-COVID-18

Se recomienda leer Suplemento en pagina web: www.svpediatria.org

Gréficall
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA ADOLESCENTES EN VENEZUELA. ENERO 2022
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA.

10 a 18 afios

VACUNA
Anti Hepatitis B (2) SERIE

dTpa/dT/ TT

dTpa/dT/ TT

Anti Difteria, Tétanos y Pertusis
(@

Anti Streptococcus pneumoniae
13V (7) ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO
Anti Influenza (8) Anti Influenza

Anti Sarampién, Rubéola y SERIE
Parotiditis (9)
Anti Fiebre amarilla (10) FA

Anti Hepatitis A (11)

Anti Varicela (12)

Anti Meningococo conjugada
AJC/¥/W-135 (14)
Anti Streptococcus pneumoniae
23V (15) TO RIESGO ESQUEMA MIXTO
SERIE (Ver Suplemento)

VPH (16)

Vacunas contra la COVID-19 (17)

- Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para Edad orango de edadpara ——]___ Administrar a sanos Anti-COVID-19

administrar esquema bisico administrar refuerzos administrar esquema bisico y alto riesgo

Se recomienda leer Suplemento en pagina web: www.svpediatria.org
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Se estima que si se cumple con los objetivos de cobertura para la
introduccion y/o la utilizacion continua de uUnicamente 10 vacunas (contra la
hepatitis B, el Haemophilus influenzae tipo b, el virus del papiloma humano, la
encefalitis japonesa, el sarampidn, el meningococo A, el neumococo, el rotavirus,
la rubéola y la fiebre amarilla) se podrian evitar de 24 a 26 millones de futuras

muertes en 94 paises de ingresos bajos o medio-bajos en el decenio de
2011-2020.

PROGRAMA NACIONAL VIH-SIDA

Mision. Planificar, establecer normas, acompanar y coordinar el
financiamiento de la respuesta multisectorial nacional a la epidemia del
VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Para ello ejecuta
acciones hacia la poblacion en general y particularmente hacia los grupos mas
vulnerables, mediante la promocion de habitos sexuales saludables, el préstamo de
servicios de calidad y respeto de los derechos humanos de quienes viven con
VIH/SIDA y otras ITS.

Metas planteadas por el Plan Estratégico Nacional VIH/SIDA.

v No aceptar mds el estigma, discriminacion o inequidades

relacionadas con la comprension errada del VIH/SIDA, donde quiera que se
produzcan y en todas sus formas.

v Que ningln nifio o nifia muera por causas relativas a la transmision
vertical del virus.
v Que ninguna persona, independientemente de su género, edad,

grupo social, identidad sexual o etnia vea mermada su calidad de vida y su salud
por falta de atencion a los efectos del VIH/SIDA.

v Que ninguna persona, independientemente de su género, edad,
grupo social, identidad sexual o etnia desconozca las formas de prevencion y

proteccion frente al VIH/SIDA.

Estrategias para concebir y organizar respuestas integrales y
oportunas para los grupos mas vulnerables de la sociedad.

4 Incorporar a la mayor cantidad de personas, comunidades e

instituciones en la busqueda de soluciones para la salud individual y colectiva.
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4 Apoyar la construccion de ambientes sociales favorables y
protectores de la salud y la vida.
v Actuar a favor de los cambios estructurales en las condiciones de

vida de la poblacion, armonizando politicas publicas por la calidad de vida y la
salud.

v Impulsar cambios dentro del &mbito de salud que tengan impacto

en el modo de atencion y de gestion de las respuestas frente al VIH/SIDA.

Es importante senalar que el enfoque sobre salud -enfermedad que sustenta
el Plan Estratégico, se ubica en la concepcion social de la salud. Es por ello que
desarrolla sub-proyectos dirigidos a la calidad de vida y salud de la infancia,
adolescencia, vida adulta y adultos mayores, con actividades que se convierten en
indicadores de evaluacion del éxito en el cumplimiento de las mismas, y por ende
del alcance de los resultados esperados.

Actividades disefiadas para la proteccion del VIH/SIDA en los
distintos sub-proyectos.

v Garantizar el acceso a la educacion en salud sexual y reproductiva.

4 Facilitar el empoderamiento de los jovenes para que asuman
responsablemente su vida sexual.

4 Impartir orientacién a diferentes grupos etarios dentro y fuera de
los centros educativos.

4 Promover el uso de condones masculinos y femeninos.

v Garantizar el acceso universal y gratuito a los medicamentos de
probada calidad para tratar el VIH.

v Crear programas de prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones
de transmision sexual.

v Garantizar el acceso, cobertura y calidad de respuestas de los

servicios de salud, tanto publicos como privados, haciendo énfasis en el desarrollo
de lineas de atencion, consejeria, salud mental, salud oral, y orientacion sexual y
reproductiva.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH
MADRE-HIJO

Objetivo general. Disminuir el Riesgo de la transmision vertical del VIH
a Nivel Nacional.

Objetivos especificos.

4 Promover realizacién de la prueba VIH y VDRL, durante el ler y
3er trimestre del embarazo o durante la primera consulta al centro de salud.

v Ofrecer a toda embarazadas que asistan a la consulta prenatal, la
realizacion de la prueba para despistaje y diagnostico del VIH.

4 Capacitar al equipo de salud en el manejo integral de las

embarazadas VIH positivas.

4 Garantizar terapia antirretroviral segin norma oficial de
tratamiento.
4 Garantizar el suministro de férmulas lacteas durante los 6 primeros

meses de vida a los nifios expuestos al VIH.
Prevencion.

v Garantizar el tratamiento antirretroviral (TARV), asi como pruebas
tipo ELISA o pruebas rapidas en todos los servicios de atencidon prenatal y del
parto.

v Promover la educacion sobre el VIH y su transmision durante el
embarazo en los servicios integrales de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), en las
maternidades y consultas gineco-obstétricas publicas y privadas.

v Promover a través de la comunidad organizada y movimientos
sociales, la promocion del control prenatal en toda mujer embarazada.

PROGRAMA DE SALUD ENDOCRINO-METABOLICA

Diabetes. Hasta ahora el programa se ha circunscrito a la atencion de la
diabetes como enfermedad, con énfasis en la prevencion del pie diabético. Se han
hecho esfuerzos por desarrollar acciones de promocion y de prevencion en
diabetes, las cuales requieren consolidarse. Se considera necesario ampliar el
alcance de este programa a otras condiciones que se comportan como enfermedad
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y factor de riesgo, tales como: la obesidad, las dislipidemias y la osteoporosis. Es
por ello, que se ha considerado de primordial importancia la revision y
actualizacion de la Norma del Programa de Salud Endocrino-Metabolica

Objetivo. Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion (tanto
sana como enferma), a través de acciones de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedades endocrino metabolicas priorizadas: la diabetes y
sus estados relacionados (glicemia alterada en ayunas [GAA], intolerancia a los
hidratos de carbono [IHC], pre diabetes), obesidad, las dislipidemias y la
osteoporosis, por medio de la modificacion de sus factores de riesgo y su
comportamiento como factores de riesgo de otras enfermedades relacionadas

Estrategias.

4 Combatir el sedentarismo y las practicas alimenticias inducidas por

las transnacionales y sus cadenas de comidas rapidas, mediante campanas de
publicidad en los medios privados de difusion masiva.

v Observar y evaluar con sentido critico todos esos programas en la

television, radio, prensa, internet, sobre las aparentes bondades del consumo de
alimentos importados y nacionales que tienen relacion directa con la obesidad.

v Invitar a la poblacion a generar un ambiente de intercambio de

opiniones que faciliten y estimulen una organizacién de las comunidades que
rompan con esa cultura nutricional impuesta y avancemos por los caminos de un
estilo de vida acorde.

Programa de Salud Cardiovascular.

Objetivo. Reducir la incidencia de eventos cardiovasculares por medio de
control y compensacion de los factores de riesgo cardiovascular, mejorar el
control de personas que han tenido un evento cardiovascular con fin de prevenir
morbilidad y mortalidad prematura, ademas de mejorar la calidad de vida de estas
personas, por medio de prestaciones entregadas en Centros de Atencidon Primara
en Salud.

Dirigido a.
4 Usuarios de 15 afos o mas con antecedentes de enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica: enfermedad coronaria, enfermedad

cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, enfermedad aodrtica
aterosclerética, enfermedad renovascular, enfermedad carotidea.
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v Usuarios de 15 afios o mas con diagndstico de hipertension arterial.
v Usuarios de 15 afios o mas con diagnodstico de diabetes mellitus.

v Usuarios de 15 afios o mas con diagndstico de dislipidemia con
valores de Colesterol total > 240 mg/dl, Colesterol LDL > 160 mg/dl.

v Usuarios mayores de 55 afios que fuman tabaco.

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO, NINA
Y ADOLESCENTE

Misién. Implementar y unificar reglamentos técnicos, criterios y
estrategias que garanticen la atencion integral para la salud de los nifios, nifias y
adolescentes, enmarcada en la prevencion de enfermedades y la promocion de
calidad de vida y salud, satisfaciendo las necesidades en cada etapa del desarrollo,
basado en los principios rectores como linea orientadora del MSDS.

Vision. Al asegurar el derecho a la atencion integral de manera oportuna y
eficiente de los nifios, nifas y adolescentes, preservando su salud y entendiéndola
como una unidad bio-psico-social esperamos que la poblacion infanto-juvenil
tenga un sano y pleno desarrollo de todas sus potencialidades fisicas, mentales,
espirituales y sociales

Objetivos generales. Garantizar la atencion integral y deteccion temprana
de factores de riesgo que comprometan la salud y calidad de vida de nifios, nifias y
adolescentes desde el periodo perinatal, respondiendo acertada, efectiva y
oportunamente a sus necesidades, mediante la participacion de equipos
intersectoriales, multidisciplinarios, seglin los principios que rigen las politicas del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS).

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion infantil y adolescente del
pais, contribuyendo a reducir el perfil de morbilidad y mortalidad por causas
injustas, prevenibles y/o evitables bajo los principios de equidad, universalidad,
accesibilidad, gratuidad, transectorialidad, pertinencia cultural, participacion,
justicia, corresponsabilidad y contraloria social.

Objetivos especificos.
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4 Mejorar el acceso y cobertura de los servicios de salud en todo el

territorio nacional a través de la implantacion de las normas de atencion integral
en salud de la poblacion infantil y adolescente a partir del periodo perinatal.

v Mejorar el acceso a los servicios de atencion hospitalaria, asi como

las condiciones de eficiencia incorporando el modelo de atenciéon humanizada al
recién nacido y garantizando la presencia de personal formado y capacitado con
énfasis en la atencion inmediata del neonato en sala de parto.

4 Procurar brindar una atencidon integral a niflos, nifias y

adolescentes, promover la lactancia materna, universalizar las inmunizaciones,
fortalecer la vigilancia e investigacion epidemioldgica en especial de la
mortalidad de nifias y nifios menores de 5 afios.

v Promover el desarrollo de competencias para la atencion integral a

nifos, nifias y adolescentes, en los diferentes actores con responsabilidad en la
promocion de su salud y desarrollo.

4 Mejorar el sistema de supervision, monitoreo y evaluacion de las

acciones de promocion de calidad de vida y salud de nifios, nifias y adolescentes,
asi como de la calidad de atencion en los servicios.

v Fomentar la participacion transectorial, comunitaria y familiar para

impactar positivamente los determinantes de la calidad de vida y salud de la
poblacion adolescente.

4 Promocionar en los individuos comportamientos saludables en el

cuidado y seguridad de nifios, nifas y adolescentes a través del uso de estrategias
comunicacionales que permitan la promocion y difusion masiva en lo
concerniente a prevencion de factores de riesgo causantes de morbilidad y
mortalidad infantil (diarreas, infecciones respiratorias agudas y patologias
perinatales).

PROGRAMA DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CELULAS

Objetivo general. Brindar atencion integral en la materia, proporcionando
asistencia, atencion individualizada y gratuita para impulsar la promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud de los pacientes
en espera y postrasplante.
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Hasta mediados de 2014, la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONTV), fue la ejecutora del Sistema de Procura de Organos para Trasplante
(SPOT), sin embargo, a partir del afio 2014 el Ministerio de Salud suspendi6 sus
funciones y cre6 la Fundacion Venezolana de Donaciones y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células (FUNDAVENE), adscrita a dicho Ministerio, y le
adjudico las funciones de procura de 6rganos.

Durante el primer trimestre de 2014, las operaciones de trasplantes y
tejidos y células aumentaron en 81%, reportd el Ministerio para la Salud, a través
de una nota de prensa. En ese sentido, en primeros tres meses del afo
supuestamente se realizaron 84 operaciones, lo que significé en términos relativos
un aumento de mas del 81% con respecto al mismo periodo del afio anterior,
cuando se efectuaron 35 intervenciones de este tipo.

Sin embargo, desde que FUNDAVENE inici6 actividades no duré mucho
tiempo laborando ya que se notifico la suspension del programa de donante
cadaver en todo el pais a partir del 01 de junio de 2017 por no poder garantizar el
suministro de inmunosupresores (tratamiento necesario para impedir que el
cuerpo rechace el nuevo drgano o tejido).

El suministro irregular de medicamentos inmunosupresores de
mantenimiento, las fallas del tratamiento previo al trasplante, las deficiencias en la
red hospitalaria, el deterioro de los servicios y la migracion del personal
calificado, son algunas de las razones que también contribuyeron a la suspension
del SPOT, y lejos de irse solucionando, se han agravado con el paso del tiempo.

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION EN SALUD PARA LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (PASDIS)

Misién. Dirigir recursos y esfuerzos comunitarios e institucionales para
prevenir la discapacidad, habilitar y rehabilitar personas con discapacidad,
equiparar oportunidades y promover su inclusion e integracion plena a la sociedad
con equidad y solidaridad.

Vision. Ser el o6rgano rector en el disefio, seguimiento y evaluacion de las
politicas en salud para las personas con discapacidad.

Objetivo general. Reducir el impacto biopsicosocial de la deficiencia o
discapacidad en la poblacion, mediante el desarrollo de acciones conjuntas a nivel
interdisciplinario, interprogramatico, intra e interinstitucional e intersectorial, que
conlleven a brindar una atenciéon oportuna y de calidad a las personas con
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discapacidad para lograr el maximo bienestar y hacer posible los procesos de
integracion e inclusion en los diferentes ambitos.

Objetivos especificos.

4 Promover el mejoramiento de condiciones, modos y estilos de vida,

que permitan mantener la buena salud de la poblacion con y sin discapacidad,
mediante la difusion, educacién y comunicacion masiva a través de medios de
comunicacion social.

v Promover el funcionamiento humano, actuando sobre los factores

que puedan alterar su buen desarrollo a nivel individual, familiar o comunitario,
prevenir la discapacidad y sus complicaciones.

4 Mejorar el acceso a los servicios y programas de salud.

4 Implementar el desarrollo de servicios de

habilitacion/rehabilitacion en la red de establecimientos de salud hospitalarios,
ambulatorios especializados y no especializados, incluyendo servicios de
tecnologias auxiliares, servicios de asistencia y apoyo comunitario.

4 Mejorar la formacidon del talento humano para comprender el

proceso de la discapacidad y su prevencion, y atender integralmente a las personas
y poblaciones con discapacidad para el logro de su integracion e inclusion.

v Consolidar un sistema de informacion epidemioldgica y de gestion
oportuna, confiable y sencilla.
4 Impulsar la  investigacidbn accidon participativa, clinica,

epidemiologica y social, que contribuya a mejorar los procesos de planificacion y
desarrollo, orientados a fortalecer la calidad de vida de las personas y poblaciones
con y sin discapacidad.

Servicios de PASDIS.

v Areas médicas: foniatria, fisiatria.

4 Areas técnicas: terapia ocupacional, fisioterapia, terapia de
lenguaje.

4 Habilitacion y rehabilitacion.
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PROYECTO MADRE

Contempla avanzar en el establecimiento del concepto de maternidad
segura, controlando los factores de riesgos en las usuarias prenatales, las madres,
los nifos y las nifias menores de 5 afos, incluyendo la poblacioén adolescente.

Vision. Contribuir al desarrollo humano y social mejorando la calidad de
vida, a través de la participacidon comunitaria organizada y el fortalecimiento de
las redes de servicio.

Mision. Involucrar a las comunidades a través de los comités de salud para
tener mayores probabilidades de éxito en la intervencion preventiva, brindando a
los ciudadanos el maximo de oportunidades en la preservacion y conservacion de
la salud, al brindarle herramientas que favorecen la promocion de factores
protectores de la vida con actividades, habitos y comportamientos saludables.

Objetivo general. Reducir la mortalidad de la madre y los niflos y nifias
menores de 5 afos a nivel nacional a través de la movilizacion social y la atencion
integral.

Objetivos especificos.

4 Empoderar a los Comités de Salud y la Red Social en la Promocion
de la salud de la madre y los nifios y nifias.

v Fortalecer la Atencion Integral a la Madre y los nifios y nifias en el
ler y 2do Nivel de Atencion.

4 Mejorar la Calidad de Atencion Integral a la Madre y a los nifos y

nifias a Nivel Hospitalario.
Componentes.

1. Salud Sexual Reproductiva. La salud sexual y reproductiva es un
estado general de bienestar fisico mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, asociado que en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Entrana la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la libertad de procrear y decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia

Vision. Desarrollar una politica publica de Salud Sexual y Reproductiva,
universal y equitativa, que oriente los proyectos, servicios y acciones integrales
dirigidas a todos los grupos poblacionales a lo largo del ciclo vital.
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Mision. Contribuir al desarrollo humano y social de la poblacion, durante
todo el ciclo de vida, fortaleciendo la politica de salud sexual y reproductiva a
través de proyectos y acciones integrales, transectoriales y en redes sociales, en el
marco de una estrategia de promocion de calidad de vida y salud.

Objetivo general. Garantizar la oferta de servicios y acciones integrales y
transectoriales de salud sexual y reproductiva, enmarcados en la promocion de la
calidad de vida y salud.

Actividades que se desarrollan. Organizacion, monitoreo, evaluacion de
servicios y acciones de SSR especificos para cada etapa del ciclo vital, de acuerdo
a las necesidades de género, pueblos indigenas, territorios y clases sociales
garantizando los derechos sexuales y reproductivos; sin discriminacion alguna.

2. Prenatal. destinado a reducir las desigualdades de acceso a la
atencion de salud en las mujeres, especialmente durante la gestacion.

Objetivos.
v Diagnosticar la edad gestacional.
4 Vigilar el proceso de la gestacion para prevenir y controlar

oportunamente los factores de riesgo biologicos psicoldgicos y sociales.

4 Diagnosticar la condicion fetal

4 Detectar tempranamente las complicaciones del embarazo y
orientar el tratamiento adecuado de los mismos.

4 Promover en la madre habitos de vida saludable, factores
protectores a las gestantes y sus familias.

v Ofrecer educacion a la pareja que permita una interrelacion

adecuada entre los padres e hijos mucho antes de que nazcan éstos.

3. Postnatal. Dirigido tanto a la madre como al padre a fin de cuidar
su propia salud y aportar los conocimientos en cuanto a los cuidados y
necesidades del nifio recién nacido, promoviendo actividades educativas y
preventivas adecuadas.
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Objetivos.

v Diagnosticar la condicion del recién nacido.

4 Informar y analizar conjuntamente con la mujer y sus relacionados

la importancia y los beneficios que le aportan cada uno de los programas de
atencion materna y planificacion familiar.

v Informar a la mujer, familia y comunidad sobre los aspectos

preventivos (vacunacion, lactancia materna), y curativas relacionadas con la salud
del recién nacido.

v Reforzar la importancia del rol de la mujer en la sociedad como
figura fundamental en el desarrollo del recién nacido.

4 Promover en la madre habitos de vida saludable, factores
protectores al recién nacido.

4 El proposito del programa de salud post-natal es garantizar el

seguimiento adecuado del recién nacido y control post-natal del nifio sano.

4. Niiios, nifias y adolescentes.

Objetivos de la Salud Sexual y Reproductiva en la Infancia.

4 Garantizar que el infante sea vacunado con las primeras
inmunizaciones.
4 Garantizar la deteccion, prevencion, atencion y referencia oportuna

de las ITS y el VIH-SIDA en la infancia.

4 Desarrollar y apoyar las actividades de educacion sexual, formales
y no formales.

4 Desarrollar actividades y estrategias de informacion, educacion,

comunicacion y asesoramiento sobre la sexualidad en la infancia y su desarrollo.

Objetivos de la Salud Sexual y Reproductiva en la Adolescencia.

4 Desarrollar actividades de informacion, y educacion.
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4 Realizar la vigilancia y control del crecimiento y desarrollo

incluyendo aspectos referidos a la maduracion sexual y la reproduccion, asi como
el desarrollo psicosexual y aspectos socioculturales asociados.

v Garantizar la atencion integral oportuna, especifica y adecuada del

embarazo en adolescentes y su pareja durante todo el proceso reproductivo,
incluyendo informacion, asesoramiento, atencion prenatal, perinatal, ginecolédgica,
lactancia materna, autocuidado, salud sexual, planificacion familiar y
anticoncepcion post-parto.

4 Garantizar el acceso a programas de rehabilitacion a los

adolescentes involucrados en situaciones de violencia (fisica, psicoldgica y
sexual) la explotacion, el comercio y abuso sexual.

v Garantizar el asesoramiento y apoyo psicosocial oportuno, sobre

sexualidad en la adolescencia y su desarrollo, a este grupo poblacional, sus
padres, sus madres, familias y comunidad a través de escuelas para padres y
educacion segun necesidades de acuerdo a: género, pueblos indigenas y otras
etnias, territorios y clases sociales.

4 Desarrollar las actividades de Educacion Sexual, formales y no

formales, dirigidas a adolescentes, familia y comunidad, segun necesidades y
enfoques transversales, en coordinacion con las redes educativas, sociales y de
salud.

5. Lactancia Materna.

Objetivo general. Realizar acciones que tengan como proposito proteger
y apoyar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y
alimentacion complementaria oportuna, adecuada, inocua y debidamente
administrada hasta los dos anos de edad.

Disposiciones Generales.

4 A todas las madres se les entrega el recién nacido en los primeros

30 minutos después del parto o cesarea, para hacer contacto piel a piel, estimular e
iniciar el amamantamiento.

v No dar al recién nacido mas que la leche materna, sin ningun otro

alimento o bebida, salvo que haya indicacion médica.
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4 Facilitar el alojamiento conjunto a la madre con su hijo las 24 horas
del dia, salvo indicacién médica.

v Todas las embarazadas deben recibir orientacion en el autocuidado
de sus mamas, para sensibilizarlas en el proceso de lactancia.

4 En caso de tener que interrumpir o postergar el amamantamiento

temporalmente, se debe ayudar a la madre a establecer o mantener la extraccion
manual o mecdnica, como preparacion al momento de restablecer la lactancia
materna.

4 En aquellos casos de madres HIV positivas, en el posparto no se

recomienda la lactancia materna, por incrementarse el riesgo de transmision.

PROYECTO CAREMT

Es un proyecto social emergente dentro de la reorganizacion de la
Direccion General de Programas de Salud, ademés de un nuevo intento por
transformar la salud colectiva, teniendo como eje fundamental la participacion
social.

Mision. Planificar, coordinar, integrar y viabilizar el desarrollo de la
Estrategia Integrada Cardiovascular, Endocrino Metabdlico, Renal, Cancer y
Lucha Anti-Tabaquica (CAREMT) en sus aspectos de promocion de la salud,
identificacion y prevencion de factores de riesgo y de las enfermedades, en
concordancia con los principios, politicas y prioridades establecidas en el
Ministerio del Poder Popular para la Salud, para asi lograr en la poblacion una
atencion integral de salud, con un enfoque social, de alta calidad.

Vision. Alcanzar 6ptimas condiciones de vida y reducir al minimo los
factores de riesgo, asi como la morbi-mortalidad Cardiovascular, Renal, Céncer,
Lucha Anti-Tabaquica y Endocrino-Metabolica de la poblacién, mediante una
accion intersectorial e inter-programatica.

Objetivo general. Contribuir en la salud integral de individuos y
comunidad, promoviendo la calidad de vida y salud -cardiovascular,
endocrino-metabdlica y renal, desde la etapa de la preconcepcion, para el logro de
un crecimiento, desarrollo y envejecimiento de la poblacion con calidad.

Objetivos especificos.
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v Conocer la situacion de Salud CAREMT en la poblacion.

v Potenciar capacidades y habilidades en individuos y colectivos

mediante la promocion de la salud Cardiovascular, Renal, Endocrino-Metabolicas
y Tabéquicas.

4 Desarrollar el sistema de vigilancia epidemioldgica de problemas
de salud, factores protectores de vida y factores de riesgo de estas patologias.
v Capacitar al personal de salud (en formacion y servicio) y a los

integrantes de las organizaciones comunitarias de salud, en el enfoque integrado
de las Areas de Salud Cardiovascular, Renal, Endocrino-Metabdlicas y
Tabaquicas (CAREMT).

Estrategias Fundamentales.

4 Promocion de la Salud: Talleres a la comunidad, escuelas y equipos
de salud.
4 Prevencion de los factores de riesgo para las Enfermedades

Cronicas No Transmisibles: Pesquisas o despistajes: se realiza toma de tension
arterial, toma de la glicemia capilar, evaluacion de muestra de orina y evaluacion
endocrino metabolico.

4 Priorizacion de Problemas en las diferentes areas de salud que lo
integran.

4 Atencion Integral a la poblacion

Componentes.

1. Programas Regionales de Salud Cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y de
carga de enfermedad en la poblacién adulta.

Misién. Planificar, coordinar, integrar y viabilizar el desarrollo del

programa cardiovascular en sus aspectos de promocion de salud, identificacion y
prevencion de riesgo y de enfermedades cardiovasculares.
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Visién. Alcanzar optimas condiciones de vida y reducir al minimo los
factores de riesgo y la morbilidad cardiovascular de la poblacion venezolana.

2. Endocrino-Metabélico.

Dirigido a planificar, coordinar, integrar y viabilizar en los 3 niveles de
atencion y las redes del sistema publico de salud, el desarrollo de actividades de
promocion de salud, fortalecimiento de los factores protectores de vida,
prevencién y atenciéon de personas con diabetes mellitus y con problemas
endocrino-metabolicos.

Este programa ha servido de ayuda a pacientes con diabetes, disminuyendo
considerablemente el indice de amputaciones a pacientes con pie diabético.

Objetivos.

v Combatir el sedentarismo y las practicas alimenticias inducidas por

las transnacionales y sus cadenas de comida rapida, mediante campanas de
publicidad en los medios privados de difusion masiva.

v Observar y evaluar con sentido critico todo esos programas en la tv,

radio, prensa, internet sobre las aparentes bondades del consumo de alimentos
importados y nacionales que tienen relacion directa con la obesidad.

v Invitar a la poblacion a generar un ambiente de intercambio de

opiniones que faciliten y estimulen una organizacién de las comunidades que
rompan con esa cultura nutricional impuesta y avancemos por los caminos de vida
acorde con una buena salud endocrino metabolica.

3. Renal.

Objetivo general. Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion
tanto sana como enferma, a través de acciones de promocion de salud y de
prevencion de las enfermedades renales agudas y cronicas.

Objetivos especificos. Fortalecer politicas, impulsar la investigacion
cientifica, brindar atencion médica integral, consolidar un sistema de informacioén
oportuno.
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Estrategias. Promocion para la transformacion cultural, pesquisa para
deteccion oportuna de enfermedades renales, fortalecimiento de la linea de
atencion médica de las enfermedades.

4. Oncolégico.

Incorporado al proyecto CAREMT en 2012, tiene acciones especificas
dirigidas en los diferentes niveles de promocion de salud. Cuenta con
procedimientos necesarios para el diagnostico temprano y tratamiento oportuno.
La poblacion objeto adultos de 24 a 65 afios.

Funciones.

v Desarrollar un plan regional de atencion integral oncologica.

v Diagnoéstico temprano mediante el conocimiento de signos y
sintomas.

v Pesquisa citoldgica, prostatica, mamaria de cobertura regional y
municipal.

v Cumplimiento de normas y protocolos de tratamiento de cancer.

5. Anti-Tabaquico.

Objetivo.

v Disefiar los lineamientos, normativas y estrategias dirigidas a la
prevencion del tabaco.

v Cesacion del uso de cigarrillos, y otros productos derivados del

tabaco a fin de promover mejores estilos de vida en la poblacion venezolana y
disminuir la carga de morbi-mortalidad.

v Crear ambientes libres de humo de tabaco.
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Estructura.

Actualizar y revisar | Ejecutar, controlar, Implementar,
las normas, planes, | supervisar y mantener el : desarrollar, coordinar y
estrategias, resoluciones : programa anti tabaquico controlar el programa a
anti tabaquicas y acciones : por medio de los : partir de los
orientadas a la promocién ;| componentes lineamientos emitidos
de modos y estilos de vida. : epidemiologicos y : por el nivel estadal, y
gerenciales. ademas mantener el

PROYECTO SALUD SEGURA

Mision. Viabilizar el desarrollo de las estrategias integradas en los
aspectos de atencion, promocion y prevencion de Enfermedades Transmisibles en
concordancia con las politicas y prioridades establecidas por el Ministerio del
Poder Popular para la salud, adaptadas a nuestra realidad regional, con el fin de
lograr una atencion integral a la poblacion con un enfoque social con calidad y
calidez, que fomente la participacion activa de la comunidad.

Vision. Lograr condiciones de vida saludables mediante acciones de
prevencion y promocion para la salud, reduciendo al minimo los factores de
riesgo, la morbi-mortalidad de enfermedades de transmisibles, mediante la
participacion de la comunidad organizada (Comités de Salud).

Objetivo general. Contribuir a la salud integral de la poblacion
venezolana, estableciendo redes, a través de la participacion de la comunidad
organizada, en el logro de una mejora calidad de vida.

Objetivos especificos.

4 Definir lineamientos para realizar un analisis participativo de la

situacion de salud a escala nacional con énfasis en la identificacion de necesidades
y brechas de inequidades a lo largo del ciclo vital, segin condiciones
socioeconomicas, pueblos indigenas, género, territorio y clase social.

v Satisfacer las necesidades que se deriven de la sexualidad y la

reproduccion humana en todas las dimensiones a través de todas las etapas del
ciclo vital.
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(4 Recopilar, sistematizar, analizar y difundir la informacion
epidemioldgica del Programa Nacional de Salud.

4 Elaborar y mantener actualizado el diagnodstico estadal de las
necesidades de salud.

v Garantizar el suministro adecuado y oportuno de insumos y
medicamentos al programa nacional de salud.

4 Difundir y asesorar los equipos de las redes de atencion en los
instrumentos normativos para la atencion de la poblacion.

4 Difundir y fomentar normas, metodologias, protocolos y

procedimientos de atencion integral en salud a las enfermedades prevalentes en
cada etapa del desarrollo de la poblacion segun el perfil epidemioldgico del
diagnostico situacional de salud.

4 Adecuar, integrar, aplicar, controlar y evaluar los objetivos,

acciones y servicios del componente en las distintas areas relevantes a la salud.
Componentes.
1. Componente VIH/SIDA.

Vision. Consolidar un Programa Nacional de SIDA e infecciones de
transmision sexual que responda a las necesidades de la poblacion venezolana.

Mision. Planificar, establecer normas, acompanar y coordinar el
financiamiento de la respuesta multisectorial Nacional a la epidemia del
VIH/SIDA vy otras ITS. Para ello ejecutara acciones hacia la poblacion en general
y particularmente hacia los grupos mas vulnerables, mediante la promocion de
habitos sexuales saludables.

Objetivo general. Prevenir y disminuir la incidencia de VIH/SIDA,
fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemioldgica, para asi mejorar la calidad
de vida de las personas que viven con esta patologia.

Objetivos especificos.

4 Prevenir la transmision de VIH/SIDA, a través de transfusiones de
sangre y uso de hemoderivados.

(4 Prevenir la transmision vertical de VIH/SIDA.
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4 Promocionar la salud sexual manejando los factores de riesgo
epidemioldgico para la prevencion y control de VIH/SIDA.

4 Prevenir infecciones asociadas al riesgo de VIH/SIDA posterior a
accidentes laborales.

4 Ampliar el acceso a los medicamentos, servicios asistenciales de

calidad y defensa de los derechos humanos para quienes viven con VIH/SIDA.

2. Componente ITS.

Mision y vision. Garantizar el desarrollo de acciones y estrategias que
mejoren la atencidn integral y oportuna de los usuarios en los servicios clinicos y
de laboratorio de Infeccion de Transmision Sexual, enfatizando la prevencion, a
través de la promocion de los habitos sexuales saludables y estimulando nuevos
métodos de control de las infecciones de transmision sexual.

Objetivo general y objetivos especificos. Disminuir la morbi-mortalidad
de las Infecciones de Transmision Sexual mediante tres objetivos fundamentales:

v Distribuir y tratar precozmente los casos, para evitar secuelas,
incapacidades y muertes.

4 Disminuir los focos de propagacion.

v Proveer educacion e informacion sanitarias, dirigidas a la

prevencion de casos, especialmente de Sifilis Congénita, promocion del uso
adecuado del condon.

3. Componente Salud Respiratoria.

Mision. Generar el méximo impacto epidemioldgico con las medidas de
intervencion establecidas y en coherencia con los principios, politicas, prioridades
y estrategias formuladas por el Ministerio de Salud, con el fin de reducir el
sufrimiento humano que ocasiona la morbimortalidad por tuberculosis y otras
enfermedades respiratorias, con una optima relacion costo — beneficio, y con ello
contribuir a garantizar el derecho a la salud de la poblacion, como elemento
basico de la calidad de vida.
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Vision. Ser la estructura lider para el desarrollo de programas de salud
respiratoria, como parte de la funcion rectora y normativa del Ministerio de Salud,
siendo el punto de referencia para la elaboracion y actualizacién de normas,
pautas y procedimientos, capacitacion de personal, supervision, monitoreo y
evaluacion, vigilancia e investigacion de los programas, en el marco de la
descentralizacion y en los principios rectores del Ministerio de Salud: equidad,
solidaridad, participacion, ética, integralidad y eficiencia.

Objetivo general. Reducir el riesgo anual de infeccion, mediante la
disminucién de la fuente de infeccidn tuberculosa en la comunidad,
incrementando la pesquisa de casos, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis,
logrando al final la disminucion de la incidencia y mortalidad por esta
enfermedad.

Objetivos especificos.

v Detectar precozmente y tratar correctamente a los tuberculosos

baciliferos y no baciliferos.

v Proteger los grupos de alto riesgo de contraer la infeccion o la
enfermedad.
4 Disminuir la tasa de morbimortalidad por meningitis tuberculosa en

nifios de 0-4 afios.

v Detectar y tratar a las personas que presenten la coinfeccion
VIH/SIDA tuberculosis.

4. Componente Asma.

Vision.

4 Integrar las actividades de control del paciente asmatico utilizando

la historia clinica integral.
4 Registrar todo caso de asma que asista tanto a las consultas de
emergencia como aquellas correspondientes a las generales del ambulatorio.

4 Tratar las crisis y el control ambulatorio con esquemas normados.
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v Educar a los pacientes sobre medidas preventivas, control y

tratamiento del asma.

4 Promover la salud y participacion comunitaria en el control de la
enfermedad.

Mision.

4 Lograr y mantener el control sobre los sintomas diurnos y
nocturnos.

4 Evitar los ataques de asma.

4 Evitar los aspectos adversos provocados por los medicamentos.

4 Mantener los niveles normales de actividad incluyendo el ejercicio.

4 Tener una funcion pulmonar lo mas cerca de lo normal.

4 Evitar las consecuencias fatales del asma.

5. Componente Banco De Sangre.

Vision. Lograr la organizacion, funcionamiento, monitoreo y evaluacion
de todos los bancos de sangre ubicados a lo largo y ancho del territorio nacional.
Asimismo generar e impulsar politicas publicas orientadas a la promocion de la
donacion voluntaria y altruista de sangre.

Mision. Impulsar una cultura de donacion de sangre segura, voluntaria y
altruista, apoyada en el fomento de la participacion y corresponsabilidad social, en
los procesos locales, que garanticen la integracion social, promoviendo los
factores de proteccion de vida.

Objetivo general. Garantizar a la poblacion sangre segura, en todos los
procesos y servicios, coordinando estrategias para que el Sistema Nacional de
Sangre proporcione respuestas oportunas, eficientes, efectivas, con calidez y
calidad, en el uso racional de los hemocomponentes, contribuyendo a asegurar los
derechos de los donantes y receptores, para una mejor existencia y calidad de
vida, en todo el ambito nacional.

Objetivos especificos.
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v Garantizar el suministro de sangre de la poblacion del Estado.

v Dotar a los servicios de Banco de Sangre de Estado, de equipo ¢
insumos requeridos para su buen funcionamiento.

v Supervisar y evaluar los Bancos de Sangre publicos, centros de
diagnostico integrales y privados.

v Capacitar y actualizar al personal, de acuerdo a los avances

cientificos y tecnoldgicos en el campo de la hemoterapia.

v Incentivar a la investigacion en el personal de enfermeria en
hemoterapia.
4 Promocionar la cultura del “Donante Voluntario de Sangre”.

PROYECTO COMUNIDAD SEGURA Y VIDA PLENA

Mision. Planificar, coordinar e integrar las estrategias para mejorar la
promocion de la salud, prevencion de factores de riesgo de estas enfermedades en
concordancia con las politicas establecidas en el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, para lograr con la participacion de la gente una atencidn integral de
salud con un enfoque social de calidad.

Visién. Mejorar las condiciones de vida y reducir al minimo los factores
de riesgo y morbi-mortalidad de las enfermedades referidas a salud mental,
accidentes viales y hechos violentos, uso de drogas y alcohol, y personas con
discapacidades (PASDIS),a través de los comités de salud, mediante acciones
intersectoriales y transectoriales.

Componentes.
1. Accidentes de todo tipo, hechos violentos, alcohol y drogas.

Mision. Viabilizar acciones integradas preventivas, educativas, con
promocion de estilo de vida saludable que motiven a la participacion de la
comunidad, docentes de los centros educativos, permitiendo la disminucion de la
morbi-mortalidad por accidentes de todo tipo, hechos violentos por adiccion al
alcohol, drogas y psicofarmacos
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Vision. Privilegiar acciones de promocion, prevencion y educacion sobre
accidentes de todo tipo y hechos violentos asi como también el uso de alcohol y
drogas, donde se preserve y proteja la vida, logrando mejorar estilo de vida a
través de cambios de conducta y comportamiento; promocionando factores
protectores.

Estrategias.

4 Desarrollar actividades de prevencion y promocion para la salud.
4 Promover sistemas de informacion.

v Organizar talleres de capacitacion de atencion comunitaria a comité

de salud, concejos comunales, defensores de la salud, agentes.

v Fomentar el uso adecuado del cinturéon de seguridad y el manejo
defensivo.
4 Integracion con el CIAPEV (Comision Estadal interinstitucional de

prevencion y educacion vial).

2. Salud mental.

Mision. Promover, coordinar y desarrollar acciones comunitarias e
institucionales que ayuden a fortalecer estilos de vida saludables y familiares tanto
armoénicas como nutritivas, asi como un ambiente comunitario solitario y
productivo.

Desarrollar acciones de proteccion hacia grupos y familias vulnerables y
promover despistaje activo de sintomas psiquidtricos precoces, asi como cooperar
con programas y proyectos comunitarios para prevenir violencia, desercion
escolar, consumo de drogas ilicitas y otros problemas psicosociales. Ofrecer
espacios y tecnologias para la rehabilitacion apropiada de las discapacidades y
minusvalia provenientes de enfermedades psiquidtricas graves

Vision. Consolidar un programa regional de salud mental que responda a
las problematicas apropiadas de nuestro estado, sobre la base de la red
ambulatoria de atencion de salud y de las instituciones escolares, tomando
especial interés en apoyar las poblaciones en riesgo y en prevenir el deterioro de
pacientes expuestos a enfermedades psiquidtricas graves.
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3. Componente PASDIS.

Programa que se encarga de desarrollar politicas publicas en materia de
salud, para atender a personas con y sin discapacidad por medio de estrategias
interdisciplinarias, interinstitucionales e intersectoriales orientadas a la promocion
de la salud y prevencion de los factores de riesgo de la discapacidad.

PROYECTO ATENCIONES ESPECIALES

Mision. Garantizar de forma integral la calidad de salud de los habitantes
del Estado Bolivar mediante un enfoque esencialmente preventivo que atienda de
manera oportuna, eficiente y con sentido de equidad a la poblacion usuaria con la
participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones.

Vision. Ser reconocidos en el pais como una institucion publica de salud,
la cual presta sus servicios de manera integral a la poblacion usuaria, eficiente,
oportuna y con sentido de equidad, que mejore su calidad de vida y por
consiguiente su productividad.

Componentes.
1. Trasplante.

La Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela (ONTV), es una
organizacion no gubernamental sin fines de lucro creada en Septiembre de 1997,
cuyo desarrollo e iniciativas son el resultado del consenso de todos los entes
involucrados en la actividad de trasplantes del pais.

2. Fibrosis Quistica.

Mision. Coordinar, agilizar los procedimientos administrativos
relacionados a la dotacion de los medicamentos e insumos desde el Ministerio Del
Poder Popular Para La Salud, hasta el servicio.

Vision. Desarrollar acciones y estrategias con la finalidad de diagnosticar,
tratar y monitorear a los usuarios con sintomatologia de fibrosis quistica, para
mejorar la calidad de vida de los mismos
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3. Enfermedades Reumaticas.

El Centro Nacional de Enfermedades Reumaticas (CNER) es una
plataforma asistencial, académica y de investigacién creada en 1977 por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, para atender el problema de las
enfermedades reumaticas en Venezuela. Actualmente se sustenta en tres pilares
fundamentales:

v El Programa de Enfermedades Reumaticas con base en el
Ministerio de Salud.
4 El Curso de Post-Grado de Reumatologia con base en el Hospital

Universitario de Caracas, Escuela de Medicina “Luis Razetti”, Facultad de
Medicina, Universidad Central de Venezuela.

4 Programa de Investigacion sustentado por distintas instituciones,

principalmente el Fondo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Investigacion
(FONACIT).

4. Salud Bucal.

Se encarga de normar, asesorar, evaluar y controlar, el desarrollo de los
componentes estadales de salud bucal y las coordinaciones odontoldgicas
estadales de la mision barrio adentro, red ambulatorio y mision sonrisa; basados
en la ejecucion de actividades integrales a través de la promocion y prevencion de
la patologia bucal.

5. Salud Visual.

Mision. Garantizar de forma integral la calidad de la salud visual de los
venezolanos, mediante un enfoque esencialmente preventivo que atienda de
manera oportuna y eficiente y con sentido de equidad a la poblacion usuaria con la
participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones.

Vision. Contribuir a la salud integral de los Bolivarenses a través de la
prestacion de servicio eficiente, oportuno mejorando su calidad de vida. El
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Componente de Salud Visual realiza sus actividades a través de la Mision
Milagro, a través de los Servicios de Salud Visual.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA COORDINACION REGIONAL
DE PROGRAMAS DE SALUD DEL ESTADO BOLiVAR
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PRESIDENCIA

DIRECCION REGIONAL DE PROGRAMAS
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| |
DIVISION DE DIVISION DE DIVISION DE
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Mision. Asegurar el cumplimiento de las funciones que permitan
implementar las actividades de cada Programa de Salud de manera integral a
través de la prevencion de enfermedades y promocion de la calidad de vida,

generando buen vivir en toda la poblacion del estado Bolivar.

Vision. Ser una direccion en salud a nivel regional y nacional con
reconocida capacidad gerencial en el desarrollo, ejecucion, coordinacion y
planificacion de los programas de salud apegada a los principios, valores y leyes

constitucionales.

Objetivo general. Establecer y definir los objetivos y funciones que
regularan la organizacion y funcionamiento de la direccion de programas de salud

y sus respectivas divisiones adscritas, en funcioén de alcanzar los objetivos y metas
del Instituto de Salud Publica del estado Bolivar.
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Funciones.

v Velar por el cumplimiento de normas y protocolos de atencion de

los pacientes relacionados con los Programas de Salud establecidos por el
Ministerio Del Poder Popular Para La Salud, en las redes de servicios de salud del
estado.

v Gestionar los tramites administrativos y controlar los recursos

requeridos para la implantacion de los programas de salud en la red de servicios
ambulatorios y/o Hospitalarios.

4 Planificar, ejecutar y supervisar las actividades de prevencion y

control de las enfermedades, asi como pesquisas para deteccion oportuna de las
mismas, desarrollando estrategias comunitarias para su participacion activa y
corresponsabilidad.

4 Promover la transformacion cultural de modos, condiciones y
estilos de vida saludables.

v Fortalecer las lineas de Atenciéon Médica de las enfermedades y
desarrollar lineas de investigacion en salud.

v Fortalecer el anélisis, evaluacion y control de la Gestion de los

Programas a través de la consolidacion del sistema de informacion en salud, de
manera que permitan el seguimiento, monitoreo y supervision de las actividades y
la situacion epidemiolodgica: Incidencia, prevalencia, mortalidad, tratamientos de
los casos, para conocer la tendencia y/o comportamiento de las patologias
relacionadas con los Programas (vigilancia epidemiolégica).

4 Formar el equipo de salud para el mejoramiento continuo del

personal sobre los lineamientos de la norma oficial venezolana de los programas
nacionales integrados y el manejo integral de la salud.
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CONCLUSION

En Venezuela, la maxima institucion encargada de atender las necesidades
de salud de los ciudadanos es el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

En respuesta a dicha responsabilidad ha desarrollado multiples tacticas,
estrategias y programas que buscan abordar desde diversos puntos de vista las
situaciones de salud de los venezolanos.

El Programa Nacional de Lactancia Materna dirigido a los padres de nifios
recién nacidos con el fin de mejorar las practicas alimentarias en esta etapa tan
importante de la vida. El Programa Nacional Antitabaco esta dirigido a disminuir
la morbimortalidad por el consumo del tabaco. El Programa Nacional
Antituberculosis es muy importante por la naturaleza de esta enfermedad y busca
brindar una prevencion primaria, secundaria y terciaria optima segun cada caso.
El Programa Ampliado de Inmunizaciones estd centrado en las enfermedades
infectocontagiosas prevenibles por vacunas.

El Programa Nacional VIH-SIDA esta enfocado a la prevencion, el acceso
al tratamiento antirretroviral y la eliminacion del estigma ante este grupo de
pacientes. El Programa De Prevencion De La Transmision Del VIH Madre-Hijo
esta orientado a disminuir el riesgo de prevencion de la transmision vertical y la
deteccion oportuna de casos. El Programa Nacional De Atencion Integral Del
Nifio, Nifia Y Adolescente cuida y protege a este grupo vulnerable de la
poblacion. El Programa Nacional De Atencion En Salud Para Las Personas Con
Discapacidad (PASDIS) busca lograr la reinsercion social y laboral de las
personas segun la condicion que los discapacite pero a la vez enseiar que estos
son muy importantes y contribuyen al crecimiento de la sociedad. El Programa De
Donacién Y Trasplante De Organos, Tejidos Y Células es importante programa
que actualmente se encuentra suspendido y que lamentablemente se pierden
valiosas vidas humanas al no poder realizarse los trasplantes necesarios.

El Proyecto Madre esta dirigido a la maternidad antes, durante y después
de la concepcion, ademas cuenta con cinco (5) componentes: Salud sexual
reproductiva, prenatal, postnatal, nifios, nifias y adolescentes y lactancia materna.
El Proyecto CAREMT es una estrategia dirigida a la salud cardiovascular,
endocrino-metabodlico, renal, cancer y lucha antitabaquica. El Proyecto Salud
Segura se basa en cinco (5) componentes: VIH/SIDA, ITS, Salud Respiratoria,
Asma, Banco de Sangre. El Proyecto Comunidad Segura y Vida plena tiene
incluido 3 componentes: Accidentes de todo tipo, hechos violentos, alcohol y
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drogas, Salud Mental y PASDIS. El Proyecto Atenciones Especiales es un
proyecto que se enfoca en 5 componentes: Trasplante, Fibrosis Quistica,
Enfermedades Reumaticas, Salud Bucal y Salud Visual.

Por ultimo, en la estructura organizativa de la coordinacion regional de
programas de salud del estado Bolivar es la Direccion de Programas de Salud el
ente encargado de planificar, coordinar, ejecutar y evaluar los programas de salud
apegada a los principios, valores y leyes constitucionales.
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