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PRESENTACION

La construcidn de un nuevo pois poso por cambiar las estructuras pre concebidas por el antiguo
modelo de Estodo. Pora poder generar la visién de pais establecida en lo Constitucién Politica del
Estado s necesario desarrallar acclones destinodos a eliminar la exclusidn social, lo que en salud
sigmifica impulsar v comsolidar lo politica pdblica de salud Familior Comunitaria Intercultural (SAFCH).
osi como contribuir ol ejercicio del derecho a la salud.

Esta nueva forma de pensar, comprender v hacer la solud se orienta en la persona, la familia v la
comunidad, bajo un enfogue intercultural. En el dmbito familiar, se constituve en el nexo en tre los
servicios de salud v las familias de la comunidad o barrio, desarrellande processs de promecidn,
prevencién, recuperacidn v rehabilitacion de la salud. En el ambite comunitario, se desarrclla procesos
de movilizacion social para la toma de decisiones con participacion en la gestidn de la salud,
abordande s determinantes a partir de la estrategia de Promecion de la Salud. Mediante el enfogque
intercultural, se desarrollan procesos de articulacidn v complementariedad entre la medicing
aoodémica v tradicional valerandeo los sentires, conocimientos-saberes o précticas,

Es osi gue se pone a disposicion de todo el pueblo boliviano el documento téonico-estratégico de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, en su versidn didactica, que pretende contribuir a la
implementacion de esta politica, como parte del proceso de revelucidn de la salud en base a la
construccion colectiva protagénica de propuestas v soluciones, para una Belivia Digna con salud de
calidad pertinente e iddnea para los hombres v mujeres de nuestra patria, siendo un aporte mas al
harizonts del Vivir Bien,

Dir. Juam Carles Colimontes Camargo
IMISTRO DE SALLID Y DEPORTES
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A MANERA DE INTRODUCCION...

LCudl es el propébsito de este documento?

Infermar sobre los caracteristicos, alcances, estrategia vy
meconismos de implementacion de la politico de Salud

Familior Comunitaria Intercultural {(5AFCI). paora

contribuir en la operativizacion de la Gestion

Participativa vy Control Social v Atencidn Integreal

Interculburcd en Salud.

LA quiénes estd dirigido este documento?

ﬁ Personal de salud académico, ) Médicos tradicionales (Médicos, purtem\

@ Directorios Locales de Salud, y naturistas tradicionales),
) Maximas instancias de gestién local en ) Profesares y profesoras.

Salud (DILOS en el municipio y su similar : ;
en el territoria 10C). () Téenicos de saneamiento bésice,

) Lideres sociales. ) Técnicos de produccitn.

@ Autoridades politicos, @ Organizaciones No Gubernamentales.
) Autoridodes originarios. @ Instituciones religiosas.

. Autoricet . . Crrganizociones e institucionas pablicos
. Juntos vecinabes. y privadas,

@ Estructura Social en Salud (Autoridodes y @ Universidades piblicas y privadas,

Comités Locales de Salud; Comsajos
Sociales Municipales, Departomentalesy ~ F Comunidad y barrio en general.
Maschonal de Salud).
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SERIE: DOCUIEENTOS TECNIMCD - WMORMATIFGE  w

LCudl es la estructura de este documento?

Estd estructurodo en tres partes:

Lo politica SAFC: donde se expone: &l enfoque,
obijetivwos, principios, estrategia v medios de la promecién de

b sabiec,

Lo Gestidn Participative v Control Social en Salud:

en allo se describe corocteristions, actores v 1os procesos de

la gestidn particpativa lecal, municipal, departamental v

nacional.

La Atencion fritegral Infercuitural en Salud! an alla
se presenta las caracteristicns, los actores, el enfoque de las
resclens funcionales de servicios de salud,! la unidad territorial
de servicio de salud? vy los niveles de atencidn en bos servicios

de salud.

1H:.&ﬁqdnm#mmwmm¢m
da
T Upidiad Tarritoral da Saki eoualvsete deeninods Rede Municpols SAFC,



LCudles son los procesos histéricos politicos que dieron
origen a la SAFCI?

Los avances internacionales para la transformacién en salud

Que plantea el paradigma de la Atencisn Primaorio
La Confarencla en Sofud. como estrategia para llegar o cumplir e
Internacional e ofio "Salud para todos en el afo 2000", 5i bien
Almao Ata
(1978) el dasafio propuassto no fue alcanzodo, en Alma Ata
s wisibiliza lo Atencion Primario como nuswo
porodigma de lo solud o nivel intemacional, que
berming por corverting en el “paraguas bedrico” para
la implementocién de programas de medicing social
gn territorios v poblociones olvidados por los
Siskernas Modonales de Solud de Lotinoomérica,

Los procesos politicos nacionales

Qe a partir del vobts univenal, nadonalizacion de

La I mineria, reforma agraria w reforma educativa,
Revolucibn

¥ 2 1 &
dal 52 IMELIgQUra L nuayvo Dﬁrlﬂdﬂ an la historia

boliviana, La reforma implico ef desplozomiento
de lo burguesic v con ella @l inicio de lo
participacion de los campesings v proletariodos. Es
i gue la comstitucion de 1967 establece que todo
persona tiene derecho a ko vida, a o salud v a la
seguridod: destaconde el derecho o la salud
individual v colectiva,

=
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El goblamo

de la UDP
(1983)

e ..
La
decentrolizocin

| adminktrativa

(1954

=

Logré implementar la Estrategio de Responsables
Populares de Salud gue involucrd o la comunidad
organizada en adividodes de prevenddn; las Campaias
de saounacikdn con una porticipocién mosiva de lo
ciudodanic: v & Plan Integral de Adtividades de Areas
de Sodud (PLAAS), w2 hallaba crgonizodo en un contexto
regionalizodo de servicos, cuyo octor principal es el
Area de Saolud, este plan contemplé niveles
institucionoles de octivocidn, fortificados por los
organizacionas populores; el fortolecimiento de los
programos yerticolas; lo implementocion de los Comités
Poputares de Solud v lo Porticipaciin Sooal (Minkterio
de Prevencion Sodal v Salud Pablica - 1983)

Qe se desarrolld con las Leves de Descentralizoeidn
Aedrministrativa (M 1654), de Participocidn Popular
(MY 1551) w de Municipalidades (MN°2028), gque
definieron responiabilidodes de oy Cobiernos
Mumicipales en cuanto a la salud v la participodidn de
la pablocitn organizoda en los deckioney ail, coma
la generocidn de una irtancia monicipal tripartite
compuedta por & Sector Solud, Gobierne Municipal
el Comilé de Vigilancio come mdxima intancia de
geikidn e solud,




Procesos

 politicos de la
década dal
2000

El proceso
constituyanta
(Z006)

Los movdAmigntos sociales ocurridos a principios de
asto décoda, i come: lo guerra del ogua
{ Cochobamba ), octubre negre (Lo Paz),
motin policial (El Alte- La Paz), recondujeron los
politicas del Estada, Estos procesos politicos influyeron
gn los determinantes estructurales de lo salud,
generando espacios de gerencia pablico paro e
desarrollo de politicas en beneficio de las poblaciones
mas excluida: del poin Lo mas impertants 1o
Comtitucian Politica del Estado Plurinadional de Bolivia,

Chue surge de los demandas seciales gue buscan
rponder al agotamiento v frocmo del modelo
necdiberal, a la inurgendo de nuevo: propusito v
actares sociales v a la excluiion wocal, politica
gcondmica de las MNacionss v Pueblos Indigenas
Originarics Campesines mediante la refundacian del
Estado,

En solud @ proceso constitupente debatic temas
rafacionoded al dereche a la salud, come: &l accas
wnivanial, lo descentralizacion v outonomio, lo
imtersectorialidad, la partidpacion v mevilizacian
social, la interculturalidod v el finonciomiento en
saxlucd,

La Comtitucion Palitica dal Estade Plurinacianal

establece que todo o persono tenen derecho a ko
salued, sin exclusion, ni discriminacién alguna. ¥ que
gl siEfemo dnico oe solud serd wnieersol grortunto,
equitative, infercuffunm, introountfural participativo
cov oo ¢ colides w confrod socios baidndose an
lat principios de la solidaridad, eficiencia y
comaponsabilidad (CPEP, 2009, Art. 18).
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Las experiencias locales en salud

| i
| ONGs,

Instituclonas

| religiosas v

okras

I erganizaciones

>

Qe legraron desorrollar procesos en salud familiar,
salud intercultural v salud comunitaria,
comiguiendo diversos resultades en la mejora de la
salud de la peblacién beneficiaoda. Dichas
experiendos fusron considerados por los actores
politicos, generando procesos de Inskiteconolizadan
de I mismios. Hoy, esbas experiencias locales en
salud, constituyen la guia metodelbgica para la
implementocién de la politica Solud Familiar
Comunitaria Intercultural.
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LQué es la SAFCI?

Es la politica de salud del Estade Plurinacional de Bolivia, se

constituye en lo nueva forma de sentir, pensar, comprendery — T T T T T 1

hacer la salud; cemplementa v articula reciprecamente al
personal de salud v médices tradicionales de las Naciones v
Pueblos Indigena Originarie Campesine con la persona, familia,
comunidad, madre tierra v cownos, en base a sus organizaciones
en la Gestién Participativa y Control Social v la Atencidn Intearal

Intercultural de la Salud, Es un proceso de gestitn y
l atenchin en sabud.

Ex o peolitica de ualud del Estodo
Flurinodonal de Bolivia.

Es wna formma da inbegrodon o lo
penona, familio, cormunidod,
rmading barme v cosmiok

Es una nueva forma de sentlr Es complementariedad v

ot comprarider y hooer articulocion entre & peronal de
O sebud i e Pddiees bradicionahes.




{Cuéles son los objetivos de la politica SAFCI?

i

' Contribuir en la eliminacién de la exdusian sociol en

La SAFC]
. gorarntiza el
sarlue: 1 : TRy
b saluicl
Relvindicando, fortaleciendo y profundizando lo Lo SAFCI
. prormusiue o
participacian y control sodal efectivo en o toma de T partidpoacsn
. social en la born
decisionas sobre la gestion de la salued. i / che chacisionss
g - . 1 sobre ko salud
Brindlando servicios de salud que tomen en cuenta | " ‘ Lo SAFC] ofrece
atenddna o

a la persona, la familia y lo comunidad. _ perscnn, familia

LY

e

" Aceptando, respetando, valorando y articulando |
la medicina biomédica v la medicina de los

Pueblos Indigena Originario Campesino.
\_ r

Para contribuir a la mejora de las condiciones de vida | Lo SAFC
i contribuye of
de Ia poblacitn, _ g VIVIR BIEM

-
n
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{Qué enfoque tiene la politica SAFCI?

La 5AFCI tiene un enfoque “fomiliar”, "comunitaria” & Sintercuttural™

Porgue toma en cuenta a lo fomilia come
principal articulodar entra los servicios de salud,

con ke personas y faomilios de lo comunidod o

barrio, o partir deprocesos de promocion de lo

wafud (educocidn en wlud, rmovilizocidn ocial

regrientocian ge sereicios e safud v afionzos

estrabdgicos); prevencon. control, trotomienta
1 o= oy enfermedodes ¥ Ogio

desarrollados en visitas familiores, en los

establecimientes de salud v comunidad.



Porque permite lo tomao de decisiones participativa
entre los servicios de salud, lo comunidad o barrio v sus
autoridades, para &l abordaoje de las determinantes, la
definicién de caracteristicas de los servicios de salud v

atrad, o partic de las necesidade: locales, reconocienda v

fortaleciendo las organizaciones sociales matrices de la

poblacién.

S
a3
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Intercultural

Porgue promueve ralaciones armdanicas, horizontales y equitativas entra
perionas, familias, comunidades v equipos de salud, mediante la aceptacién,
reconocmients y valoracian de los sentires, conocimientos-saberes v practicos da
la poblacién, a partir del trabajo conjunte entre personal de salud académice v
médicos tradicionales, para el desarrolle de aocclones de promocian de la salud,
prevencidn, control, tratamients v rehabilitacién de las enfermedades v dafios

cle manera integral e intercultural,




{Cudles son los principios de la politica SAFCI?

-
k=]

SAL U FANLIAR COMUNITARA INTERCULTURAL



SERIE: DeaCUMENTOS TECHINCT - NORBMATIFGS 2

{Qué es la participacién social en la politica SAFCI?

Es lo capocidod de porticipocidn real y

su representacion legitimao, para la tomao

de decisiones sobre la planificacian,

ejecucidn-aodministracion, seguimiento-

contral social de bos occionses an salud.

Es desarmollor
RrOCEsss de
panificocion,

adminlstrocon,
segLirmiento 1
conitrol sociol en
sorlud

Es corsidienar bo
mecesicdodas y o

|.Tr:h e ]

Erenads o liory
represenboone:
lecpitirmdns di oy
oo ricock |

barrios.




{Qué es la intersectorialidad en la politica SAFCI?

E: la intervendion coordinada antre la comunidad
organizada y sector salud con otros sectores
etetales (ogua, vivienda, educacitn, sonearmiento

bdsico v otras), en base a alianzo estratégicas, para

actuar sobre los determinantes de la salud en &l

marco de lo coresponsabilidad.

Salud y
comunidad

organizada

Determinantes de la Salud

=)
—
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{Qué es la interculturalidad en la politica SAFCI?

Es ba articuladion complementaria entre las personas,

familios, comunidades, médicos tradicionales v
personal de salud académico, con las mismas
posibilidades de ejercer sus sentires, conocimientos-
soberes v practicos, pora oceptarse, réconooerse ¥
valorarse, premoviendo relaciones arménicas,
horizontales y equitativas en la atencidn v en lao toma

de decisiones en salud.

i
Entre
i
1
h

$
B
2
£
2
2

—

Para oceptorie, reconocore y indlonris.



{Qué es la integralidad en la politica SAFCI?

Es el sentir, conocer y practicar la salud como “un tede", que contempla
la parsona v su relocion de armonia con la familia, comunidad, Madra
Tierra, cosmos v el mundo espirtual, pora desarrollar procesos de promedion para

la salud, prevencion, atencion v rehabilitacion de las enfermedades v dafios; de

manara pertinente, oporbuna, inintarrumpida e idonaa.

La integralidad % santir, conocer y practicar la salud como "un tode®

=

SALL FANGLEAR COMUNTTARIA INTERCLLTLAL
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1. La Promocién de la Salud estrategia de la politica

SAFCI

{Qué es Promocién de la Salud?

Es el proceso palitico de movilizacidn sodal, intersectarial,

transformadeor de determinantes de la salud, realizado en
corraspoensabilidad entre la poblacién organizada,

autoridades, el sector salud v otros sectores para Vivir Bien,

Es un proceso politios de
mawdlizacién secal,

Es o corresponsablidad entre ko
poblodon, las autoridades v al

spchor salud.

Es la tramsformocin de

E: una oeeidn interiectorial, determinantes da a-salud



{Cudl a3 el objetivo de la Promocién de la S5alud en
la politica SAFCI?

Es transformar las determinantes de la salud v generar sentires, conocimientos-
saberes, actitudes y practicas de proteccién de lo salud, mediante
la intervencidn positiva en el proceso salud-enfermedad en armonia v
equilibric entre la persona, la familia v la comunidad con la Madre Tierra,

el cosmaos v el mundo espiritual, para Vivir Bien.

r;'.-r

- v
Jm Jm
* wmenmiaito Benics ¥ Conocimientos-saberes
¥ ¥ otros ¥ Précticas

Para Vivir Bien

=
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{Cudles son los medios de aplicacién de la Promocién de la

Salud en la politica SAFCI?

Reorlentacién
de los Servicios de
Salud

La Educacién
para la Vida

Persona
Familia
Comunidad

Establecimiento
de Salud

La
Movilizacién
Soclal

Las Allanzas
Estratégicas




{Qué es la Educacién para la Vida?

E: wl Procasd da intercambio horlzonlal ¢ rECiproco de sgnbires, conadimiertod- sabares v
practicas qua permiten la proteccidn de la vida v ka salud de la periong, la familia, la comunidad
v la Madre Tierra, en base a la reflexion e identificacion de los problemas, sus causas v solucionas

meadianta la tama da decisionas,

Intercambio
Horizental - Persono '-.___ﬁ .
q.__:_.-" BCIprocao
#. e e
",
l\I\I\I\..
1.

rd

/' Familia

i » --'---'-.
A G THR LATYRCRERER

b
=3
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{Qué es la Reorientacién de los Servicios de Salud?

Es el proceso de recrganizacidn de la atencidn v funcionarmiento de los servicios de safud

hacio la Promocion de lo Saivd v o Infercufturalidad, mediante la educacidn permaneanta,
investigacién pertinente e idénea, contextualizacién sociocultural del servicig,
la articulacién complementaria con la medicina tradicional v aplicacién de la carpeta
familiar, o través de la visita fomiliar; respetando v volorando los sentires, conocimientos-

saberes v practicas de las personas, las familias v las comunidades, con buen trato.

Lo sarvicios de salud estdn orentodos a la promocidn & interculturalidad de |a salud, cuando:

¥ regrganizan Se recrganizon para S reorganizan para S& reorganizon poro
paira reallzar recdlzor ssites recdizor ko orticulodan realizar o
educacion ¢ domiciliarias v complementaria con la contextualizocion
Inwestigockin aplicando ka carpeta medicing tradicianal. soclocultural del
farmiliar, SErUtio,

Respatands o valaranda los sentires, conotimiantoi—saberas o pricticas de las periorm, las familias

3 las comumidodes, con buen troto.




LQué es la Movilizacién Social?

Es el proceso par ef cual ig peblacian organizada aiume
el efercicie de su dereche o lo salud medionte acclenes
nrini el atioonilasin im0 - - .
dacisiames gue contribuwen a la trasfermacidn de las

determinantes y los servicios de solud, o portir de [o

utilizacian de sus recursos (materiales y no materiales),
donde el personal de salud se constituye en al focilitodor
de estos procesos, brindande infermacién adecuada,

Lo movilizodon social permite el

oportuna, pertinente de manera continua v en 1o espacios ejercicio del derechs o la salud,

propios de la poblocién, generands la reflexién sobre lo

problematica en salud,

!

s | -

Lo maowslizacidn social &
tramformar— I determinontes v los
wvicios da sobud,

Lo mowillzacidn sockal es ko toma de
decislomes en salud.

-

L]
o
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SERIE: DeRCUMENTOS TECNNT - MORMATIFGS =

{Qué son las Alianzas Estratégicas?

Es la conjuncidn de esfuerzos, recursos y
capacidode: de sectores (salud, educacion
sanemmiento bdsico w ofros), instituciones pablicas w
privadas v la poblacién crganizada, para el logro
de ehjetives comungs en salud, a particr de la
complementariedod da sus capocidades v destrezas
reunidas en trobojo de equipo, lo que permite
aumaentar los posibilidades de transformar las

determinantes v los servicies de salud,

Lo olionzas estrabégicos <& dan a
portir de la camplementaredod de
copocdodes y destreras.

O O O O OE W O OTE W W O W W W O M W OE W W OE E W W W

Less alicrizes etrotigioo e la wnidn
de esfusrzon, recunos y capacidodi.

Los alionzos estratégicos se don entre

iris kR i |.14.'1|:J:-:-'_1'.. privsacko i la

poblocdén orgonizoda.




2. Los componentes de la politica de Salud Familiar

Comunitaria Intercultural

éCudles son los componentes de la SAFCI?

1 La Gestlén Participativa v
Control Soclal en Salud

e
e

SALLT FANGLEAR COMUNTTARA INTERCLLTLAL
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Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural

Promocién de la
Salud

Gestién
Participativa y
Control
Soclal en Salud

Atencibn Integral
Intercultural en




LA GESTION
PARTICIPATIVA
¥ CONTROL
SOCIAL EN
SALUD.
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{Qué es la Gestién Participativa y Control Social en Salud?
Es la interoccidn de todos fos octores sociales e institucionales para la toma de decisiones
sobre lod recursos naturales, humanos, intelectuales v materiales de las comunidadaes,
Entidades Territoriales Auténomas (ETAs) v sectores de manera eficiente, arménica v
equilibradn, dirigidos a traniformar determinantes oe lo solud, reprfentor los servicios de ko

solud, fortodecer fo medicing tradiclonal v generar habitos de proteccldn de o solud, a browes

de la planificacidn, ejecudicn-adminstracidn v saguimiento-control sodal.

i
F

La Gastlén Participativa y Control Soclal an 5alud

Es la interaccién de todos los
octores sociabes e instibucionales de

s comuridodesy k€14, || Pora ranormor deteminantes de ok

¥ . _
5 e Para recrientar bos servicios de la solud,

los recuros naturales, humanos, —#
intelectuales v materiales.

. Paora generar habitos de proteccion de la salud.

A, trauds de lo plonificocién, elecucin-adminsstracidn v seguimiento-contral wodial.




{Cudles son las caracteristicas de la Gestién Participativa y

Control Social en Salud?

fyudo en lo Implementocicn
de la Atencion Integral

Intercultural en salud,

Impleamenta la Promocidn
de lo 5olud mediante s

rmediog,

Eita deastinada a la
transformacién de las
determinantes sociales de

o salud,

Fortolece las
organizaciones de lo
pablacién: Juntos
Vacinales, Jathas, Ayllus,
Marcas, Tentas,
Caopitanias, Comunidadas
Interculturabes, Sindicatas

Campesings v otros,

Complementa
conacimiantos v
practicos en gestion de los
comunidades o barries con

los del sector salud.

Reivindica, Fortalece

profundiza la

participacion del pueblo

organizoedo en la tomo de
decisiones sobre la gestidn

v atencidn de la salud.

Impulsa la proteccion de
la salud, prevencién de
enfermedades v riesgos

sociales,

Impuba la atencldn de la

salud con calidad

pertinente & idénea v con

buen trato.

CRESTION PARTICIEATINA FOONTROY. S0CTAL ENSALUT =
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{Quiénes participan en el proceso de Gestién Participativa
y Control Social en Salud?

La Estructura Soclal en h

Salud

La Estructura Estatal
an Salud

T e decklones en:

# Planificaiin

» Ejecuckin-administrocion

& Segulrmiento—control social




Proceso de la Gestién Particlpativa y Control Soclal en

Salud

{Cudles son las fases de la Gestién Participativa vy nl

(AR AN

Control 5ocial en Salud? JATAX K XA LN
Ly |':|:¢:|'

AANNENE RN
LR NN

¥ Lo plenificacién participativa en salud gy

+  La ejecucién-odministracién en salud

¥ El seguimienta-control sockal en salud

Seguimiento
contral al
POA-
presupussts en
soiluied

Ajuste de la
aitrabegiao de
dasarrolle en

salud

organizacion

- Segulmlento -
Planificacién participativa en salud EBaELIci S

administracién  control soclal
an salud en salud

CRESTION PARTICIEATINA FOOWTROL 30O EVSALUT =
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{Qué es la planificacién en la Gestién Participativa vy
Control 5ocial en Salud?

Es lo definicién v orgonizacién de acciones, recursas v respomabilidades que permiten mejorar la
salud de la poblacién (oberdande s determinantes), los condidienes para lo prestacén de los
servicios de salud v o satisfoccidn de las persornm, los familios v las comunidades.

En esto fose

b poblacidn organizada, @ sistema de salud, las outoridades politicos v otros
sectores, desde las comunidades/barrios-Establecimientos de Salud, municipios,
territorios Indigena Originarie Campesing (J0C), departamentos, hasta el nivel
central del Estade, participan de manera cormesponsable en la identificacién,
priorizacion de problemas de salud, proponiendo soluciones v definienda
astrategios pana la sostenibilidad de las acciones,

| Eloborocion de
Diefinicitn de la Estrotegia PO - Presupuesto
! Divegndstico

| el process

Planificacién participativa an salud

La planificocion e definir En la planificacian s La plemificacian permite
W argeenizar las acciones, identifica, prioriza v plantea migjorar la salud de la
FECLUFIE Y seduckones a los problemos poblociin o bo prestocidn
responsabilidodes en de salud v sus de los serviclos de salud
solud. determinantes. con calidaod,




LQué es la ejecucién - administracién en la Gestién
Participativa y Control Social en Salud?

Es la puesta en practica de las acciones definidas en la planificadian, entre la poblacion
organizada, el sstema de salud, las autoridades politicas y otros sectores a partir de la toema
de decisiones sobre la direccion, regulacion, control, uso eficiente v adecuade de recursos

humanos {personal de salud), fisicos (infroestructura v equipomienta) y finanderas (dinera).

Dasarrolle da accionas

i
o

CRESTION PARTICIPATIVA FOOWTROE, SOCTAL EVS4L0TY
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