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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

FALUD FANRLIAR COMUNTTARIA NTERCLLTURAL
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SERFE: POCEIMENTOS TECANNCO - WORMATIFOS

{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

SALLD FANRLEAR COMUNTTARIA INTERCLLTURAL
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SERFE: PUACTIMENTOS TECNNCO - NORMATTFOS

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

=)
—

SALL FANRLEAR COMUNTTARA INTERCLALTLAL
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AERIE: DOCUMENTERS TECNICD - NERMATIVOY

{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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SERIE: DOCUMENTOS TECHICE) - MeMATIVOS

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

=

SALLT FANGLEAR COMLNTTARIA INTERCLETURAL



=

SEREE: DR UMENTOS TECNRCT - NORALITTROS |

{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

SALL FANGLEAR COMUNTTARIA INTERCLLTLAL
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SERIE: DRCUMENTOS TECKICT - NeAATIVOS

{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

AL EANILIAR COMUNTTARM INTERCLLTL AL



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



SERIE: POCTUMENTERS TECARCO - NORMATIVOS =

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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HERSE: POACTUMENTOS TECNNCO - MORMATTROS

{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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SERIE: DCUMENTOS TECNRCT - NeAMATTVOS

{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 =



SERIE: DT UMENTOS TECKICT - MORMATIGE

{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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SERIE: DT UMENTOS TECNICE - AXMATTVOS

{Qué es el seguimiento - control social en la Gestién
Participativa v Control Social en Salud?

Es acompanar, vigilar v observar el cumplimiente de

las acciones programadas, gue realiza la poblacion v

sus representanteas, en base a la recoleccion, andlisis v

utilizacion de informacion,

Esta etopa permita

w lo correccién de los errores v redireccién de las
accionas, con el fin de garantizar ¢l logro de objetivos,
siendo un proceso continuo que se alimenta de
actividades de monitores y supervision, no tiene un

cardcter punitive,



2. Niveles, estructuras y espacios de dellberacién de la

Gestién Participativa y Control Social en Salud

LCudles son los niveles, estructuras, espacios de la Gestién
Participativa y Control Social en Salud?

Cantral

Las nlvales de
gastitn en salud

Ereparbamental

humnicpal o
At cnomia

In Drigmario

Estolbledmaaito
ce Spludd de e
nibagd

Comunidad o
barrio

Eitructura
Estatal en

Eiypacion da
Deisaradion
Intersactonigl de iom
Cevbibn Particaathvo

an Sokud

' Asambleos, cablidos,

ompliodos, reunlonas, | :

p: jumntos, reuniones da :ﬂ—.

Eibructura
Soclal en Salud

- = = e

___________

bunicipal o 100
e Sabud

B T T A AT R RS A e e =

___________

e
—

CRESTION PARTICIPATIVA FOOWTROE, SOCTAL BNV S4LLTD
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HERE: PaAC L OEENTOS TECNNCO - WORMATIVOS

{Qué es la Estructura Social en Salud?

Es la representacion organica en salud que emerge de
las organizaciones scciales matrices, surge desde las
comunidodes-barrigs, pasando por los establecimientaos
de salud, municipios o territorios Indigena Originario

Campesino (J0C), departamentos, hasta el nivel central del
Estado.

Con la finalidad da:

~interactuar correspomablemente en la toma de
decisiones en salud en los cuatre niveles de
gestion de salud del Estade, o partir de Espacios
de Deliberacién Intersectorial de la Gestidén
Paorticipativa en Salud,

Les argonizsacicnes sociobes maltrice nockneke ion

# Confaderackin Sindical Unica die Trabajodore » Confedenacitn Sndicod da Comunidodas Intarculturales
Compeiings de Bobula (CSUTCE). e Bolivia (CSCIR).

# Confederacan Nacisnal de Mujeres Campesing # Confedenoacitn de Pusblss Ingencs de Balivia Orierte
Originarias * Bortoling Sha®. Chaos v amazenia (CIDOBE)L

# Confederacin Macienal de Juntes Vedinales de Bolivia  » Condejo Modonal de Ayllus y Markas del Qollawsu
{CONALILVE). (CONAMAG).



{Quiénes componen la Estructura Social en Salud?

Estructura Soclal en
Salud

Niveles de gestion

en salud

Consejo Sociol Nacional de
Solud

T —

Comeio Social
Departamentol de Solud

e —

Municipal o
Consejo Social Municipal o
10C de Salud

Autonomia Indigena
Originario Campasing

Establecimiento I

de Salud de ler Comité Local de Salud
miweal
i 1
barrio

[}

CRESTIEN PARTICIPATIVA Y OONTROE SOCTAL ENSALLYY &
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SERIE: PO LIMENTEOS TEONICED - NORMATIVOS

{Qué es la Estructura Estatal en Salud?

Es el conjunto de instituciones estatales

de salud organizadas de ocuerdo o

niveles de gestidn, que tienen capacidad

de decisién y desarrellan sus

competencias en salud, bajo la rectoria

clel Ministerio de Salud v Deportes en el

marco de la Politica SAFCL

Lo Estructura S5eoclal an 5Falud debe cumplir breés criterios:

a) Legtimidod gua parto de ks basas misros » giss no sea Empuesto.

b} Acredtocion, coda uno di ks miembres de la Bifructung Secial en Solud, debe de acreditor su
pertenencia 0 una arponizocdn socdial matriz del berrftario.

&} Certibencin, comproboda la legitimidad » aoreditocitn de b Eitrucbura, ke Estructuna Estatal en
Sohud pusde certificar su existendia v funcianamienta,

-



{Quiénes componen la Estructura Estatal en Salud?

Niveles de gestién Estructura Estatal en

Central Mirnisterio de Salud
- Diepartes

Servido Departamentol

Munidpal o hdcirmie Avutoridod
Autoncmia Indigena Elecutiva Municipal

Originario Compesing oloC

Estabilacmiients

de Salud de ler
nivel Responsable del
Establecimineto de
Solud da ler nivel

Comunidad o
barrio

&

CRESTON PARTICIFATTVA FOOWTROE SOCTAL £V S4L0TD
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SERIE: DOCEUIENTES TECNIC O - MORMATTOS

{Qué son los Espacios de Deliberacién Intersectorial de la
Gestién Participativa y Control Social en Salud?

Son instancias de didloge, consilta, debate,
coordinacidn, acuerdos, consensos y toma
de decisiones, sobre la gestién de la salud,
entre la estructura social, estotol de salud v
otros sectores relacienados directa e

indirecta con la problematica de la salud.

Scn espocos porticipotives de didlogs,
corsulta, coordinacidn. acsendos v toma
de dacisones &n sakud,

Participa bo estractura sodol, estatal de
salud v otros sectores.

En estos espocios

32 asume corresponsablemente el
desarrolle de acciones de salud a
partir de planes y programas
operatives de cada nivel de gestion

ole sl



{Cudles son los Espacios de Deliberacién Intersectorial de la
Gestién Participativa vy Control Social en 5alud?

Niveles de gestién Espacios de Daliberacién

Intarsactorial da la Gastidn
Partidpativa en Salud

en salud

Asamblea/Congreso

Municipal o
Autonamia Indigena
Originario Campesing

Mesa Munucipal o 10T de
Salud

CAl, reuniorme: generales

Establecimiento de planificacian o
de Salud de ler seguimiento v otros
nivel

Asambleas, cabildos,

Comunidad o aomplicdes, reuniones,
barrio Juntas, reunlones de
planiticocién o otros

-
Tl

ST PARTICIP TV YOO8 TROL SO0 EN LI
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RERIE: DOMOUMENTOS TECNICE - NORMATIVOS

{De dénde provienen los recursos econdmicos para el
funcionamiento de la Estructura Social y los Espacios de
Deliberacién Intersectorial de la Gestién Participativa
y Control Social en Salud?

Los recursos econdmicos as
asumida por:

Nivales de gestién
an salud

- El Ministerio de Salud v
Central Deportes

El Servicio

Departarmental - Departamental de
Solud

Mumnichpal o

Autonomia Indigena

Crriginario Compesing

El Geblerno
Autonomo Municipal
o Indigena Orignario

Campéasing,

Establecimiento
de Salud de 1er

nival
Comunidad o
barrio

-

8




3. Gestion Particlpativa Local en Salud

LQué es la Gestidn Participativa Local en Salud?

E: el proceso que s desarralla en el Establecimiento de Salud de
primer nivel ¢ en sus comunidodes o barrios, para bomar decisiones
sobre planificacién, elecucidn-adminBstracidn v seguimiento-conknrol

social, donde participon todos lod actores sociales e institucionales

inualucrados en la salud, .*-'1

LS
=

STV PARTICIFTIVA YOO8 TROL SO0 EN LI
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RERIE: DENCUENTOS TECNICE - NORMATIVGE

{Quiénes promueven y dirigen la Gestién Participativa
Local en Salud?

La Autoridad Locol
de Salud

- |

El Comité Local de
Salud




{...y qué es la Autoridad Local de S5alud?

E: el representante legitimo de la comunidad o barric {con
o sin Establecimiento de Salud), ante el sector de salud,

salide de la erganizacién social matriz existente,

Autoridad Local de Salud Comunidad

| . - ; o barria
1 e |I 1 Coemiinicdad

& Darria

L et Lt e

£ DT

Autoridad Local de Salud

LCudl es su forma de eleccibdn?

De acuerde a normas, usos v costumbres de la
organizacién sodal matriz de la comunidad o barrio,
donde todes los participantes tienen la opcién de ser
elegidos como una auterided mds.  No es un cargo

wealiartario,

Rl
—

CESTRN PARTICIFATIVA VOO TROL S0 N LD
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RERIE: DaMOUMENTOR TECKICE - NORMATIVOS

{Cudles son sus funciones basicas?

1 En la planificacién 2 En la ejlecucién = administracisn

Organizar v dirigir, junto al personal de
salud, reunicnes comunales barriales de
amlisis de problemoas, cousas y soluciones
en salud.

Infermar en la reunion del Comité Local de
Salud los resultados v acuerdes legados
en la reunidn comunal o barrial,

Infarmar o s comunidad o barrio, de los
acuerdo: obtenides en lo reunidn del
Comité Local de Salud,

Exigir, promover v asistir a la reunidn del Comité
Locol de 5alud pora tomar decisiones sobre:

v La plonificacién anual,

v~ El movimienta econdmics.

v El equipamiento, insumos v surministro,

¥ La infroestructura.

+" El cronograma de trabajo.

+ Los medios de trasporte.

" Lo farmacia o botica.

" El trabajo entre personal de salud ocodémico v
Médicos Trodicionoles,

+" La calidad pertinente e idénea.

3 En al saguimianto-control social

Vigilar o abservar:

¥ El cumplimiento de la planificacién cormunal,

barrial v del Establecimiento de Salud.

La calidod pertinente e idénea ofertada.

Lo ejecucidn del Plan Municipal o 10C de

Salud v sus POAs,

¥ El cumplimento de funciones del penonal de
serfudd,

¥ La articulacién complementariedad entre
medicinas.

v El seguimiento epidemioldgico comunitaric en
salud, realizade por el agente comunitaric-
responsable populor-vigilonte-promotor de salud
U otros,

b



«.y qué @5 el Comité Local de Salud

Es la representacién orgamica del
conjunto de Autoridodes Locales de
Salud (AL5). de las comunidades o
barrios pertenedentes territorialmente
al drea de trabajo de un
Establecimiento de Salud, organizada
en un directorio responsable de

caadyuvar en ko implementaciin de

la Paolitica SAFCL.

Comité
Local de

{Cudl &3 su forma de elecciébn?

De ocuerdo o wsos v costumbres, en los
espacios colectivos de laos mismas comunidodes
o barrios. Esta directiva es elegida del v por el
conjunto de Autoridodes Locales de Salud que
pertanecan territorialmente a un
Establecimiento de Salud, las mismas que

definen la duracién del cargo.

il
Lor
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SERIE: BCUMENTOS TECHICEG - NORMATINGS

{Cudles son las funciones bésicas?

1 En la planificaclén 3 En 2] seagulmiento-control soclal

Whgilar quie los wericios de salud:

Convacar v dirigir la reunién general de

planificocién, donde se onaliza problemas, ¥ Seon ooesbiles econdmicn, geogrifioa v culturalmente.
oousas y saludones en salud de los comunidiodes ¥ Cuanten con imtrumentos, medicamantos v recunos
bcarricn, hurrancs suficentes @ ddnec, culurolments
¥ Satishogan los neceskdodes y expectativas en solud de ks
Participar de las Mesas Municipales o Indigena - pawsonca familics v comuridacks
Respondan o la oosrmicwision y contesto de los persons,
Oviginaria Campesine de Salud de plarificcicién v e il
P I l|,uﬂ|:|-|-ym-|ﬁu:|r.'
Lo sjecucian del Plan Municipal o 10C de Sakud,
Participar en la elaboracidn del Plan Municpal :: ﬂﬂaﬂmﬂﬁww:ﬂmm
= i educadon an waud a ke comunickad-bario,
o Indigena Originario Campesing de Salud. }’um*m”mmm
privocion y otros,

2 BTN RN T L T A T -1 Controkar en el Establecimiento de Salud:

¥ El movimients econdmico.

¥ El estodn y fundonamiento de la farmada.

" El conograma de trabaio del equipo de sakud,
Informarse v tomor decislones con al responsable del Bl estodo w buen v de los odtiucs fos @ infrosstructuna,
Establecimiento de Salud scbre:

¥ El movimiento econdmico.
¥ El eitodo v funcionamiento de ko farmacia,

* El eronograma de trabajo del equipe de salud.
¥ El estosdo v buen wo de los ackios fijos &
Infraestructun.

Focilitar ko crgomizocdn de recurses comuwnitarics para ko
implementaciin de los proyectos Inbersactoricles.

Promcaser + exigir la implementedén de los procesos de
educacidn permanente pora & eguipo de salud o otros
ackored.

LT T




LCudles son los espacios en los que se toman decisiones a
nivel local en salud?

En la reunién comunal o barrial de En la reunion general de Eny ol Comitd che: Aeyilick cie lo

planificacidn dal
Estoblecimiante de Salud

PR Infarmacién (CAI)

Donde:

-
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SERIE: DOOUMENTOS TECNIO - NORMATIVOS

4.Gestién Participativa Municlpal o Indigena Originaria

Campesina (Territorial) en Salud

LQué es la Gestién Participativa Municipal o Indigena
Originaria Campesina (Territorial) en Salud?

Es el proceso organizado de toma de decisiones en la
planificacién, ejecucidén-administracidn, en base al
seguimiento-control social de la gestion en salud. 5e realiza
de manera conjunta entre la Estructura Social v Estatal de
salud en el territorio auténomo municipal o Indigena

Originario Carmpeasing (10C).

{Quiénes promueven y dirigen la Gestién Participativa
Municipal o 10C en Salud?

Fl Consejo Secial Municipal o Los representantes del La Méxima Autoridad
10C de Salud SEDES en el tarritoria Ejecutive municipal o
autdname & KDC




L.y qué es el Consejo Soclal Municipal o 10C de Salud?

Es lo representacién orgdnica del
conjunte de Comités Locales de Salud
(CLS) v de obras organizaciones
sociales matrices en un municipic o un
territorio autdénome 10C, se redne al
menos dos (2) veces al afio, con una
directiva, que interactda con las
instancias del Gobierno Auténomao
Municipal o 10C, garantizande la
Gestion Participativa v Control Social

en Salud.

LCudl es su forma de elecclén?

Democordticomente o en bose o consensos y acuerdos
entre los representantes de los Comités Locales ce
Salud v de otras orgonizaciones sociales matrices

gue axisten en un territorio autdénomo municipal o

ol
d
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SERIE: DCUMENTOS TECHICD -

{Cudles son las funciones basicas?

1 En la planificacién

Promover lon

* [Elaboracitn del Plan Municipal o 10C de Salud.

* Reolizedin da los besaos Municpolas o FOC de Solud.

+ Rewiiidn y ajuite del Plan Municipal o 1€ de Salud
w sUs PO

*  Incorporacién del Plan Municipal o 10C de Salud al
Plan da Dasarrollo Municipal o 10C,

Participor en lo eloboracién v oprobacién del
Reglomento Interne de ko Imtancio Mddma de Gestién
Loool an Salud,

Capstionar kg Incorporacién de recursos econdmices en
gl Plan Municipal o 10C de Soled para lo medicing
trodicionnl,

2 En la ejecuclSn = administracisn

Ejecutar los recurios econdmico: adgnodo: para el desorrollo ded
Flan de Trobojo del Conseio Social Munidpol o K€ de Solwd.

Participar con woz ¥ veto en las reuniones de lo Instancia
Maxima de Gestién Locol en Solwed.

Informorse @ infarmiar o bos OLS sobre @l presupusito del POA
maunkipal v epecucién fiuca-financiera onusl

Fortolacer fas compstencios de ko CLF en torne o sus funcones
realizor & seguimsento de su cuemplirsento,

Pramover la giigradion saeligiente de recurias ecandmices,
bécrdcos @ materaks poro o implernentocdn del Plon Municpal
6 IO de Salud w dun repidtheai PO,

Provcusr 1o alirdaidn 38 hed prdesibad i sl rid P, POAG
dirlgédon par I OMG, al Plon Municipod o KOC de Soled.

e e <o o

Sixternatizar v analizar la percepcidn de o calided de
atancién an salud,

Realizar seguamients al awande del Plan Munitipal o BOC
de Solud ywaus POA

Cogrdingr lo selucidn a problemas y demandaos
identificadas.

Infarmar @ los CLS sobre los resulbados del seguimiants
gue realiza,

Exigir of cumplimients de webones de rendicién de cuantos.

Vigllor la implemantocdén w comelidacién da lo Getldn
Paorticipotivo an Saled,

Realizar seguimiante al cumplimiento de Masas
Municipaoles o 100 de Salud v otras espacios de
deliberacién,




{Cudl es el espacio donde se toman decisiones a nivel
municipal o I0C en salud?

W ﬁ:.:l.Tl de Fi&

MESA
MUH!r,_ AL

- . o . d 5a realiza seguimiento v control sociol o los
5e define la planificocisn del territoria, ' Jonas dafinkias.

] Fa moniteren o cumplimients ded POA
Se estoblece el plan de occiones, los : sl i1 e Murscinal
BrOgRaImas y propectos. ; mumcpal v 1o w unicipal de

5e define b fermulecidn del POA

o
L -]
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TERIE: DENCUMENTOR TECKICD - NOBMATIVGS

t.-y qué es la Mesa Municipal o 10C de Salud?

Es la méaxima instancia territorial de deliberacién
intersectorial donde se didloga, consulta, coordina,
acuerda, consensua y se toma decisiones en torno a
la priorizaciin de necesidodes v propuestas integrales,

a ser incluidas en el Plan Municipal o 10C de Salud.

LQuiénes participan?

" El Gobiernc Auténomo Municipal o 1OC.

¥ El Respomsable Técnico de la Unidad
Territorial de Salud (municipal o 10C).

v Los orgonizaciones sociales matrices del
Municipio o territorio 1OC.

¥ El Comsejo Social Municipal ¢ 10C de Salud.

¥ Los Comités y Autoridades Locales de Salud.

¥ Los Redes Funcional de Servicios de Salud.

¢ Organizaciones Municipales o 10C de
Médicos Tradicionales.

v Los sectores (educacidn, produccidn, agua,
entre otros).




- mdas informacién sobre la Mesa Municipal o I0OC de 5alud

LGué tipo de mesas o ; v LCudntas vaces al
{Cudles son los resultodos? iCaoda cudndao?

g realizan? afo

Visidn, Misidn v Lineas

Estrotegios de occidn
‘aprobodos
De planificacion
estratégico Pregramacion quinguenal de Dot @ tres veces
proyactos aprobada Caoda cuotro ofios

Plan Municipal o 10C

aprobade
De plonificocidén
POA - presupuesto
operatha de iduz IIF. rl:luuh P Coda ano Una vez

POA - presupuesta
de solud revisade

D seguimiants

Plan Municipal o 10C de i e Una o dos veces

Salud ajustadao

=2
—
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SERIE: DOMOUMENTOS FECNICE - NORMATIVOS

LC6lmo se organizan los actores que promueven y dirigen
la Gestién Participativa Municipal o 10C de Salud?

Mediante lo "Instando Mdxdma de Gesticén Locaol en Salud™; en el municipio el DILOS v su similar en el
territorio IOC. Esta imstanda es la maxima autoridod en salud, encargodao de implementar la Gestion

Participativa en Salud. 5u organizacion s la siguiente:

> Pablacidn p  Comejo Secal Municpal o Indigena
(comum idodes- Originaric Campeséng de Salud,
barrios)
Gobierno bd=ima Autoridesd Eiecutiva
—’l Deciabn politica —— Autdnomo ¥ munidipal o 10C, o su representante.
Municipal & 10C
j Coordinadar Técnica de la Unidad
"'i SEDES ¥ Territorial de Solud {municipal o
] 0],
SELES — Coordinador Téonico de la Unidod
Coardinocidn Tarrtorial de Salud (municipal o
s Técnka 10C).
Qperativg Cok
Autdnome *  Rewponsable Municipal o 10C de
Municipal o 10C Salud.
Unidad Territarial Parsonal de solud cooddémico fijo v
e Sarlud miciil
N Cperativo
Evtructura Social en

Salud

Comibé Local de Salud
[ Autoridod Locol de Salued



5. Gestién Particlpativa Departamental en Salud

LQué es la Gestién Participativa Departamental en Salud?

Es un proceso organizade de toma de decisiones
conjunta en la planificacion, efecucidn-administracidn,
en base al seguimiento-contral social de la
implementacién del Plan Departomental de Salud

(politica departamental de salud), sus lineas

estratégicas de accidn, programas v proyectos,

{Quiénes promueven y dirigen la Gestién Participativa

Departamental en Salud?
“ El Servicio Departamental de
Salud

El Consajo Sociol Departameantal
e Saluid

&
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L...y qué es el Consejo Soclal Departamental de Salud?

Es lo representocién organica en salud
de los Consejos Socioles Municipales de
Salud v de organizaciones sociales
matrices del departomento,

responsable de interoctuar con el
Servicio Departamental de Salud &
impulsar la articulocién de los Planes
Municipales de Salud al Plaon

Departamental de Salud {politica
departamental de salud), asi, como de
realizar seguimiento = control social a la

gjecucion del mismo.

PEUELD WA N ag

5L S

=
T S E——

Contalo Soclal

Departamantal
da Salud

{Cudl es la forma de eleccién?

En base a consensos v acuerdos de los Consejos
Sociales Municipales o 10C de Salud (CSMIOCS)
y de orgonizociones socioles matrices
departamentales, quienes definen la moedalidod
de nominacién, forma de eleccién, ndmero
de miembros de la directiva, sus cargos y su

duracian,

{Cémo esta organizada la directiva?

# Con un representante de coda organizacidn soclal maotriz del deportamento.

# Con representantes del Conselo Soclal Municipal de Salud,



{Cudles son las funciones bésicas?

1 En la planiflcacl&n

Impubar lo elaboraciin de Plones Municipales o (OC
de Salud,

Dirigir junto al Director del SEDES los Asambleos/
Congresss Departamentales de Salud,

Asegurar gue ¢l Plan Departamental de Salud sea
anurmido par la gobernacion,

Informarse de los necesidades de lo: Consejos
Sodales Municipales o KOC de Salud,

r3l En la ajecuclén - adminlstracién

Ceestlonor finonclamients pore & "Plan de Trobajo
del Consejo Social Departamental de Salud®.

Definir espados, fechas 3 Hempes de reundones con ba
diracciin técnicn dal SEDES,

Impubsar  ka  realizoden de  Asambleas-Congresos
Departomentales de Saed,

Informarse & informar o los Conselos  Sociales
Municipales o 1OC de Salud whre o presjupusits de
salu,

Fortalecer a los Consejos Sociales Municipales o 100
de Scdud en sus comipetancios.

Megocior recurses econdmicos, téomicos v matariales
ﬁlﬁdlu implementacion del Plan Departamental de

R-er:up-emr la percepcitn de lo poblacidn la colidesd
de atencidn en Establecimientos de Salud de 2do v 3r
nivel,

-3 En el seguimianto-control social

Promowver lo definicién de acclones  corractivas
para &l éxito del Plan Deportamental de Sald.

SFigilar:

* El cumplimiente de fundones de los Comnsejos
Sociole Municipales o 10C de Solud,

*Elwio odecuodo de  los  recursos poblicon
destinodos o o mplementocion de POAs
Plan Departamental de Salud,

* La ejecucidn frica v financiera de los POMAL
departomentales de salud.

Promover Ia realizackdn de "oudiencios de rendiclén
de cuentos an salud™.

Realizar contral social o lo colidod de ctendén en
hEﬁﬁWﬁa de Salud de 2do v Jer nivel de
abenci

=
L
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SERTE: BOCUIENTOE TECNIOO - NORMATIVOE

{Cudél es el espacio en el que se toma decisiones a nivel
departamental en salud?

En la Asamblea/Congrése Departamental de Salud

Se didefia las bose del Plan Deparbamental de
Selud y s realiza seguimienta o lo ejecuciin -

La define el POA departomental,
5e estoblecen acwerdos  allanzos con otros

administracion del mivmo, sectores para ko implemeantacsan da Planes
Municipales de Salud,
presupueito econdmico del Plan
Deportamental da Saled.

Se definen acciones correctivas para el
logro de objetives, Limeas Estrobégicos de
Accion, programeas v proyectos del Plan
Departamental de Salud v de sus POAs,

S infarma sobre la ejecudan del Plan
Departomental de il!ﬂl..:l mediante la
implenmentoacitn POA. :

Se gjerce el Contral Social sobre e uso adecuads de bos recursos pablicos.

i
i
i
:
i
Se acuerdan los contenidos bdsoos y el :
i
i
i
i
i
i
i
i




...y queé a5 la Asamblea/Congreso Departamental de Salud?

Es lo méxima instoncio Deportomental de deliberocion
intersectorial donde e didloga, consulta, coording,
acuerda, consensua v se toma decisiones en torno a la
priorizacion de necesidades v propuestas integrales, o
ser incluldas en el Plan Deportamental de Solud v en el

Plan de Desarrollo Econdmice Social Departamental.

{Quiénes participan?

v El Gobierno Auténomo Departomental.

La Direccién Técnica del Servicio Departamental de Salud
SEDES v sus diferentes dependencion,

Los Gobiernos Autdnomos Municipales.

Las orgonizociones sociales matrices del territorio.

El Comsejo Social Departamental de Salud.

Los Consajos Sociales Municipales de Salud (une a dos
miembros por municipio).

Las Redes de Servicios y Municipales de Salud.
Organizacianes departamentales de Médicos Tradicionabes
Los sectores (educacion, produccidn, agua, entre otras)
Organizaciones no gubernamentales, corporativas,
colegios, alociaciones de profesionales y otro,

e

o . T T %
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RERIE: DEMOUMENTOS TECNICE - NORMATIVOS =

6. Gestién Participativa Naclonal en Salud

LQué es la Gestién Participativa Nacional en Salud?

Es un proceso organizado de tomao de decisionas a nivel
nacienal, dende la Estructura Social en Salud v la Estructura
Estatal en Salud, participon conjuntamente en o planificocion,
glecuclén-odminktraciin, en bose ol seguimlento=-control
social gue & realiza ala mplementocién del Plan Sectorial Ly
de Desarrcllo, de lopolitica SAFC v de otras acdiones a nivel

maciaral,

{Quiénes promueven vy dirigen la Gestién Participativa
Nacional en Salud?

El directorio del Comejo Social
Macional de Salud
¥ I a8k .

1

Lo Mdaxima Autoridad Ejecutiva del
Ministeric de Salud y Deportes.




iy qué s el Consejo Soclal Nacienal de Salud?

Es lo representocin  orgdnica  del
corjunto da Consejos Sociales
Deportamentales de Salud v de los
representantes nodonales de o
organizaciones sociales matrices.
Instancia gue articulo los necesidades y
propusstas en  solud  de  bos
departamentss ante el Mimbterio de
Solud v Deportes; odemds de ser
encargado de realizar el control socal a
los acciones que este desarmolla.

LCudl es la forma de elecclién de su directiva?

En bose o comermas v acuerdas de les Consejos
Socioles Departamentales de Solud v de
orgamzociones sociales matrices nodonales,
guienes definen kb modolidod de
nominacdan, forma de eleccién, nimers de
miembrod de la directiva, ws corgos v s

duracidn

{Cémo esta organizado?

die Bofwia (CSCIB).

= Confederaddn de Puehlos Indigenos de Bolivia Oriente
Chaoco y amazonia (CIDOE]).

* Comajo Modanal da Adlus y Markaos dal Qollossu
(COMAMAD),

1) Representante de coda Consejo Social Departamental de Salud.
2} Representante ejecutivo de cada organizacion social matriz de cardcter nadional .

(=3
b=
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SERIE: PeOACEIMENTOS TECANCO - MORMATTHOS

{Cudles son las funciones béasicas?

Convocar a la Asamblea [Congreso Maconal de Salud.

Participar en los procesos de gestion operativa v estratégica del MSvD.

Duwefinir, en correspomabilidad con e M5yD, lineamientas
L de politicos pablicas de salud en el marco de la SAFCL

Demandar el cumplimiento de rendicion de cuantos por
y parte del MSyD.

o Ak R
Demandar el cumplimients de la politica v del plan Nacienal de REHH.

Promover la implementacién del Sisterna Unico de Salud,

Realizar seguimiente a  los  resulbades de o

implernentacion  de  procesos  de  articulacidn
complementaria entre medicing acodémica v la

medicina tradicional,

Coordinar con los  comisiones correspondientes bos
propuestas legislativas en salud.

. g i |
Elewar las resoluciones, de la Asomblea/Congreso Macional de Salud al Ministro/a de Salud v
Deportes e instancias correspondientes,



LCudl es el espacio en el que se toman decisiones a nivel
nacional en salud?

Lo Asombilea/Congresa Nacional de Solud

Se elaboran politice pdblicas en salud. Se realiza seguimients a la mplementadion de
la politica SAFCL
Se realizan seguimiantos a la ejecucién -
Ak inbhmicha ) ihe-pac cle Saicy Se plantea los contenidos priorizades para la
Deportas. loboredtn de politicas poblicas.

Se estoblece lo ortloulocén entre sectores para
la implementacién de los politicas pablicos
arientadas al eumplimients del Plan de
Desarrolhy Sectorial,

Se realizo seguimients o los paliticas pdblicas,

Se daterming la prédmo Asamblen/Congraso
MNodonal de Salud,

Se impuba ocdones pana la aslgnacién de presupueste nodonal de oouerde o los necesidodes de la persona,
femmilied o comunidod.

i
—_
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SERIE: PORCEIMENTOS TECANNC - WORMWATTROS

J Minls & ! v s Bl ICanaraes e Ilamel Aa Sl
L.y qué es la Asamblea/Congreso Nacional de Saludi

Es loa maxima imstoncia Madonal de deliberacidn
intersectorial donde se didglogo, consulta,
coording, ocuerda, consensuc W se tomo
decisiones sobre lo priorizacién de necesidades y
propuestos integrales, o ser incluidas en el Plan de
Dasarrollo Sectorial de Salud en concordancia con

&l Plan de Desamollo Econdmics Socal Macional,

']

{Qulénes participan?

Consejos Sociakes Departamentales en Salud.
Maximas outoridodes de orgonizociones sociales
Matrices Maclonales,

Ministerioc de Salud v obtros  Sectores ded
Desarrclle  (Educadon, Saneamienta  Bdasico,
Produccitn v otros).

Servicios Departamentales de Salud.
Cooperacién Intemacional, proyectos ecesiales
nacionales y otros.



LA ATENCION |

INTEGRAL
INTERCULTURAL |
EN SALUD |
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SERAE: DaOACUMENTOS TECNNCE - NMORMATIVOS.

{Qué es la Atencibén Integral Intercultural en Salud?

Artlculaclén horlzental mediante al respeto y
valoracién de los santires, conocimientos-saberas v
practicas

Es la forma de articular el equipo de salud, personas, familios v comunidades, o partir de
acciones de promoecion de la salud, prevencidn, tratomiento v rehabilitacién de la enfermedod
de manera pertinente, oportuna, eficoz v eficiente; con copocidod resolutiva de enfogque de
red, cardcter horizontal medionte el respeto v valorocidn de sus sentires, conodmientos—saberes,

 practicas en el marco de lo complementariedad y reciprocidad con la medicing tradicional.

‘POPBWIBjUD
O] 8p UQRDIIGOYSS A OIUB|WIDIDY

> 4

Complementoriedad y reclprocidad can la
medicina tradicional

‘ugpuansd "ugrowold ap seuoRIY



{Cubles son las caracteristicas de la Atencién Integral
Intercultural en S5alud?

En la pariona, la familla v la comunidad

Contribuye I ldentifica e interviene
tronsformocian de soore los foctores de riesgo,
determinantes de o salud, O - o partir de la salud
b/ familiar aplicando
diferentes Inskrumentos
come la corpeta familiar.

Pramiueue |a articulacidn
complementaria de sentires,
conocimientoi-sabens Y
practicos antre lo medicing

Cienerg relaclones  de
confionza entre el equipo
de saolud v los personas,
familics o  comunidodas-
barrios.

acodémica v tradiconal,

Estoblece meconiEmos de
Es reiponiable de un
niimero de fomilias

] para o identificacién,
tradicional, R ' seguimibento v control de
| = riesgos.

refarencia W retormo entng

Iz medicine aocodémica v

Estd centrodo en la persona, la familio, o
comunided, el medio ambiente, la Madre Tierra,

el cosmos v el mundo espiritual.
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SERE POACTIMENTOS TECNNC - WORMATTFOS

Brinda atencién de
calidad  pertinente e
iddnen, aplicando
procedimientos
estandarizados
culturalmente adecuodos.

Eita ocrgonizado en redes
funcionales de werviciot de
sz, articulonde  las
unidades territorlales de
salud medionte diferantes
M ecorismos.

Crienta sus acdones hacia
la promochén de ba salud v
la intarculturalidad.

Presta servicios de saolud
buscanda la resoclucion de
la enfermedod en el
marca e lod  santires,

conocimientos-sabeares W

practicos de lo poblocién,

Implameanta, desarrclla v
complementa el Sistemao
Macional de Informocidn
en  Salud integral e
intercultural, con varlables
cualitat oo Y

cuantitativas.

Heorianta
peErmanentemente Iexy
caracteristicas de [=]
atenclén a portir de
invastigocioneas que
permitan o reorlemntockon
permanentea dea [,
serviclas de salud.

Desarrolla we acclones en el Edablecimients de

Salud, en el domicllio, enla comunidad wWe




{Cébmo trabajar con integralidad en los Servicios de
Salud?

Entendienda, que:
La salud no solo es que la persona no tengo enfermedades; sino mids bien, que la salud es cuando la
persona estd en armonio comsigo mismo {(cuerpo - mente), con su familia, con su comunidad, con la

naturaleza v su mundo espiriteal.

Mo ol e la Gidéncia

de la enfermeadad,

La salud en la Es asbar an armonsa
persona, . con la fomdlio
Farnilia

comumidad.

Es estar en armonia Es esbar én orrmanic
con ko noturalezo, can la comunidad.

Es estar en armonia con
el mundo aspiritunl.

- : —_— ’ tlm

g
e
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SERE: PaACUIMENTOS TECNNCO - NORMATTFOE

{Cémo trabajar con interculturalidad en los Servicios de
salud?

Entendiendo, que:

Para brindor servicied de salud de calidad pertinente e iddnea,

ademéa:s de gorantizor lo copaocidod técnico, resolutiva e
Imstalodo, se debe reconocer: los limitantes v fortolezos de lo
medicing académica v tradicionaol, y gue lo articulacion
complementaria entre estas medicings satisfacerd a la persona,

familia v comunidad,

infraestructura, equipomiento, pero por sobre todo en los
procedimientos de atencién

« buscar el fortalecimiento de la medicing tradidonal, a partir
del rescate v revalorizadién de sentires, conocimientos- saberes
y practicos locales en salud,

wprofundizar o articulacdn  complementaria entre o
rmedicing académica v tradicional o partir de lo coordinacion
de occiones, la referencio-contrareferencia v la atencidn
conjunta o coordinoda.,



{Cémo se promueve la toma de decisiones conjunta en la
Atencién Integral Intercultural en Salud?

| Bl Promoviendo el intercambio de informacidn entre el
equipo de salud vy las personas, acerca de |a situacidn de
lo solud que se presenta v de diferentes formas de

atendearios,

3 Realizando un anélisis conjunte de las peripeckivas
para resolver lo situacidn.

£ Consersuando soluciones para llegar a uno conclusién
acorde con las necesidodes de kas personas, las familias v
de la comunidad.

La toma de decisionas no solo se realiza pora la trasformacion de determinantes de la salued: $ no
también, pora reorentor bo atencidon de los personas v las familios, la recrgonizacion v la

adecuacion cultural de los servicios dentro v fuera del Establecimiento de 5alud.

|
k=
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HERFE: DaACUMENTOS TECNNCO - NEOMATTHOS

vy el equipo de salud para una atencién de calidad
pertinente e idonea debe:

* Qe ba salud no solo
eita ligoda a o
enfermedad.

* Existen diferentes
formas de entender la
salu.

* Que la salud se hace
entre todos v no
individualmente.

* Qe boclos sormas
iguabes para ba salued,

|

* La influencia de los
determinamtes da la
sl L,

* Lo forma de vida de los
personas, las familias v
de las comunidodes.

* Los coracteristicas y
ventajas de bos otros
medicings.

* Lo necesidades v
percepcionas de la
pablacion.

|

Lo salud

= Entre v con varios
sactoras,

« En articulocian
complementoriedad
entre medicings.

= Tomando en cuenta lo
espiritual, social,
econdmico, ambiental

* En base a las
necesidodes de lo
poblacién.

= e manera
porticipotiva,



{Mediante qué se aplica la Atencién Integral Intercultural
en Salud?

El Establecimients de Salud La Unidod Territorial de | La Red Funcidnal de
Salud Servicios de Salud

Se comstituyen en lo base de operaciones de los equipos de salud en una Unidod Territorial wo
Red Funclonal de Servidos de Salud, desde donde se ofertan servicios de promockén de la salud,
prevencién, tratomients v recuperaciin de lo enfermedad v dofe, logrando la satifoccidn de lo

persona, la familia v la comunidad.

]
.
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SERIE: DRCUMENTOS TECNICE - NeAsATT S

{Qué es la Unidad Territorial de Servicio de Salud?

Es lo orgonizocidn de gestién territorial en solud, que desarralla sus acciones en los
territorics municipales o Indigena Originario Campesing.

Har o cud

winteractia horizontalmente con la comunidad, su Estructura Social en Solud, sus
outoricdodes  politicas, su medicing  trodicional e imstituciones: con el fin de
transformar los determinantes de lo saolud, o partir de lo toma de decisiones en la
atencion integral imtercuttural v la promocion de ba salud, articulandase a la Red
Funcional de Servicios de Solud, pora osegurar su capoddod resolutiva de
atencién de bk enfermedod, o portir de lo coordinocédn con otros redes
terrtorioles que cuenten con un segundo wo tercer nisel,

Unidad Territorial de Sarviclo de Salud

Organizacian de gesticn de salud en territodo municipal o KOC
Determinantas de la salud
Toma de decklones

- Estructura Social Autoridodes W Medicing tradicional
en Salud paliticos & Instituciones

2
g
=
23
g
&
&

Red Fundeonal de Servicios de Salud



{Cudles son las funciones generales de la Unidad Territorial

de Salud?

Enlo
plonoadion,
1 Ui besTho
cealucckin

Enlo
administracen de
bt rl_q.q:._l-d-}ln
Unidiadl Territoral

Em I Lacnico
P o
En salud
comunitorio

e B
-

En Wrsmbhgmoate i

gl lorecha n dolkud

» Blobhora @l Plon Munidpal o 100 da Sakd, sus PO,

= Fnoling seguimiente of Plon Munigpal o 100 de Solud, ws PO%s v o lo oolidod pertinents & icinea en b
atanciin de ba whud

» Fociitg o imokmentoditn de progromos y progectos nocionales en selud.

w Alinea  ormronizn ks plores de o ONGE, fumdocioné, ighsio, ogencio cooperonbs, DrOgRemios § Progectos
Frackorcibas of Plan Municipol o 0C de Solid

» Promiueve & fortaledmianta de o medicng trodidonal,

w Ceiribivane lo irceribin poblion para o implarmentocsn del Plen Munmicipal o 100 de Salud, s PO8L.
= Consersun con ko Estructura Social en Solud el reouerimiento: de reourscs: hurmanos ¢ econdmico-finoncienos dis
les Esbabincirmiantes de Sl

= Fortadeds ki capadidad tinicn del pemanial de walud.
» Cuacda by cabckad de atendiin idérea p pardinente alertada dentra ¢ fuera de ke Establecireentos de Saled.

& Forbakecs lo irstancio Médmo de Getisn Loco! e Solud.

» Implamsera M Municpele o 100 de Sakid de plenificaciin (eibrabigica v spenativa) i sguimiants,

= Healizo seguimients g ko implemanteddn de Expacics de Debberostn tenectarial de ko Geitién an Fabad
en Establedmientos de Salud w comumidades.

= Dmorrollo processs de recrientoctn de ke wereioos de wolud medionte: o ewaluocion de rendimiento-
prochuctiddod. be redetnbucidn de recunia humone, o comtesdualiizoctn de epacion Tikeo, equipomients
pracechmisnta de abenddn,

* Diafirviba o rerifico o Grea de ooitn del Elbabledmisnia de Selud para b dentifioeciin o wgibmiams del regs
Dicltgicn wocinl madionte o canpeta famikor,

# Preparn y orgoniea informodién poro lo tomo de deckiones portidpativo en fos Eypodies de Dalfberactn
Interecional de ko Gestitn de o Solud, o nivel lotol v runidpal.

= Implementa procescs die odecuodtn autural de servido de solud medionte ko contestuolizacidn de: spodo:
Tiicen, aquipamieie, mebiloro @ indurmenberio y procedirmiento de benditn,

= Desonolia prooese de forboliecimiento de ko medicing brodiconol ancesbrol die dos BPIGC,

» Faroleos procsss da orficudecidn complarmenbaria ering la medicng oooddnon v iracdicienal

# Corsclido lo argonizocdny funcdonamiens de la Edructbura Sockal en Sabud,

» Fortolece kot copocidodes, di ios orgonlzodons sockales matrioes.

= Incorpeens @l Plan buricpd o I0C de Salud en ol Plon Dewsrallo comaspandients o ko efecuta madionta w
PoA,

® Inpmiba b elabamacatn del Beglaments Interma dbe b Imbandia M de Cestidn Lol en S

» dentifion indicodcores terrtonioie: en bose o voriobies cuaftotieo: v ouontitothes: pora o ondilk die o stuccdn
o cdud

* Redlizo seguimiento portidpativa ol perfil epldemiciSgico dirsco~wcdo-culburol-ombiental o partr de w wla
wiuacknal

* | Rarding irvsibiptdne iecio-cuBurales saling ienting, conscimisrtoeulenss v et ool an salud,

]
Ve
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SERIE: DR UIMENTOS TECNICD - MERMATIVOS

LC6émo esta conformado el equipo técnico de la Unidad
Territorial de Salud?

WW&Mt
C : - implamantar & Plan Municipal o 10C de selud, Prafesioral médics. con especicidad en
El Coardinodor Téonico s e Jo SAFCL an : ‘ SAFC] o salud plbkoa,

chit o Uridod Tesritonial eom &l Aepansable Municisal de Sakd o 100 &
Estructura Social en Salud.

B Reypsorscdle

Bunicipal o 1OC de
Salud

SAFCL, en cormespansobilidad
Técrieo de o Linidod Tesrkonial de Solud (Municdpd técnicamente det Coordinador Técneco de
o MO0 va Urickad Territoriol de Soiud,

El auivtente baomico
territorkal,

departomariaks
el Plan Muridpal o 10C da Solud.

B medico tradicional

B penonal de o
ProgronTies i proyedos
el Minsterio da Sakad
y Deportes




{Qué es la Red Funcional de Servicios de Salud?

Es el conjunto de recursos humanos, fisicos v financieros de los establecimientos de primer, segundo
y tercer nivel, organizodos v articulodos segdn criterios sociales, técnicos y adminitratives de
implementacidn v sostenibilidad para garantizar la capacidad resclutiva en salud con calidad,
pertinencia e idoneidod, desarrollande occiones de promedién de lasalud, prevencidn,
tratomiento v rehabilitodon de la enfermedad.

Hed funcional de Servicios de Solud

» Jﬁ%’w

! termivelde Atencién | ZdoneldeAtencién  : | 3ernivel de Atencitn
 Integrol Interculturalen @ | Integral Interculturalen @ | Integral Intercultural en
P Sabud oo Salud

P
-
:
3
:
Cr
3
3
2

Ly e

Para garantizar la copocidod resalutiva en salud con calidad, pertinencia e ideneidad.

=
i
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SERAE: PENCTIMENTOS TECNNC - NORMATIFOS

{Cudles son las funciones generales de la Red Funcional de
Servicios de Salud?

Articula fos Flones Munidpales o K0C de Sohed v ws PO, poro o eloborocian de su plon de oooidn

Reslizo seguimianto o

¥" Los compramises de gestitn con los Unidode Terrtoralies y w Estruchura Social an Solud.

¥ Lo eloboroddn @ implementocdén de Plones Munidpales o B0C de Solud p wis POA

¥ Lo pertinenda e idoneidod en lo colidod de otencSn en soiud en ¢l marmo de lo
imterculturalidod.

i El fartalesimisntn de ko medidng tradicional.

Faciita & funcienarmients del adecuads isberma de reslucan, referencia v contra-referencio.

Garantiza lo aticulacén de ks Unidodes Terrftorialer de s drea geogrdfics, con los niveles de
atencitn que eban fuera de lo misma.

Crgomizc:

*" Lo implementacién de los programas v progaectos.

¥+ H fartalecimiento de la medidng tradicional.

* Cantiona lo imvenién pibico paro e fortalecimianto da o red.

« Comaoldo v prictizo el requarimisnte de recuncs humanos v econbdmico-financercs de sus
Linichoeclies Tesvitoriole: de Salud,

« Infigrma panddicoments al SEDES, sobre el awonce floo v linanceno de ks ootiones programadios
i ba e,

= Asihte téonicomente o funcionemianto de los instondas kdddimos de Gestidn Looal en Sahed

» Promuewe la reslizocon del diogndsticn situadional de e Unidades Terforales en coordinadian
com ko Estrasctuna Social en Soled.

« Realing el andliis situscional v de brechos de saled de la ned,

o Promuews lo abencién inbegral intercultural y lo aficulaciin complementario entre la medicing
oondérmico v lo medicing trodidonal,

, Promueve o fundonamiento de o Btructura Sodal en Salud v ko implementocian de los Espocics
de Deliberodén Interectorial de la Gestién da lo Saled.

= Promusue lo mplernantacitn da ks proceios de promadidn,

« Goronttzo o funcionamiento del ssterma die neferencia y contrareferencio.

* Dromiseve, reclisa v retupera lo investigacionss y dvtematizacionss realizoden en loy Unickede

« Complementn ol sterma de informaddn en salud con vorcble relaconodm ol perf

« Redlza seguimiento partidpative al perdil epidernioligico diniko-soda-cultural-ambiental a partir
i w1 sl sBuociomal,



{Cémo esté conformado el equipo técnico de coordinacion
de la Red Funcional de Servicios de 5alud?

Por:

de implementar ta Politica SAFCI y de los
Tunciorss  sergiclan de la wlud  pdbdicn,
coordinands el mconamiente de los tres nheeles
de Btenddn Integral Intercuftural en Salud.

Es porte del equipe de coordinackén de o red y o1
Tertalocar b irmlarsntocian de lo polticn SAFCH
wn b ritl:.l-_:n Urickaces Tarriboriales,

B profesional en salud
piibdion (eskbarta

bicrico)

Er of mspomabla de procsar, shtamotizor,
canulidar v redimr @ edilah etaddicos e b

B téerion ashodistion . dotos de kn wervicios de solud ofertadas en toda
lo Red Funcionaol de Serwvicie: de Solud.

E miédico tradidonal .

El peersancd oz ko

CrOOrTH TR ARy
el Mirisberio de Seluel
Y Deporte

4]
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SERFE: DO UMENTOS TECANNCO - NORMATTHOS -

1. Niveles de atenclén en la Red Funclonal de Serviclos

de Salud y la Unidad Territorlal de Servicio de Salud

{Cudéles son los niveles de Atencién Integral Intercultural
en Salud?

El prirmer nivel da atencian

integra intercultural en salud

Es lo unidod basico operativa integral de la Red Funclonal de Servicios de Salud, se constituye en
la puerta de entrodo ol sitema de salud, con el objeto de contribulr o mejorar ko calidad de vida
v o situocidn de salud de personos, familios w comunidades, mediante los funciones de Atencién
Integral Intercuttural en Salud, docencio msistendial e investigacian, Gestién Participativa v Control
Social de la Salud.

3 s Los equipos de salud de primer nivel

L _gNTR BALy, st
SHINAHOTA

~2stan  conformados por  profesionales  w

téenicos de salud, v peronal de apoye de los

dreas sockal o odministrotiva  financiera, sus

caracteristicos v conformacién se  encusnkron

descritas  en norma especifica,



El segundo nivel de atencidn
integral interculftural en solud

Es lo instancia de referencio de los establecimientos del primer nivel de atencién, en el ambito
de s Red Funcienal de Servicios de Salud, Cuenta con una mayer capacidad resolutiva; ofrece
servicios de medicing general, odontelogia v espedialidades, de ocuerdo al perfil epidemiclégico
local, mismoe que debe ser awvalado técnicamente por el SEDES segdn normativa vigente;
cuenta con unidades de apoyo al diogndstico y trotomiento, recursos humanos, eguipamiento,
medicamentos, Imsumos, estructura fislica, medios de tramsporte 4 comunicocién gue le permite

prestar servicios de manera ininterrumpicdo las 24 horas del dio durante los 365 dios del afo.

Los equipos de salud de segundo nival

wastan  conformodos  por profesionales
(médicos generales, especialistas, v otros)
bécnicos del drea de salud, social v
administrativa finonciera, s coractermticas
y conformacion se encuentron descritas en
la nerma especifica,

]
o
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FERIE: DNRCUMENTOR TECNAOO - NORRMATIVGS. 2

El tercer nival de atencidn integral
interculttural en salud

Es la instoncia conformada por hospitales @ institutos de mayor capadidad resclutiva de la Red
Funcional de Servicios de Salud, su misién es la de resolver problemas de salud de la persona,
familia ¥ comunidad, ofrece servicios ambulatorios v de hospitalizackén en especialidades, sub
especialidades, apoyo diogndstico v tratamiento, desarrolla funciones de docencia asistencial e
investigocidn: cuenta con recursos humoanos, equipomiento, medicamentos, insumos, estructung
fislco, medios de tromsporte y comunicacién que le permite prestor servicdos de manera
ininterrumpida las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio.

Aplica la Atencion Integral Intercultural v la Gestion Participativa yw Control Social en Salud, se
ariicula con e primer nivel (en caos de emergencia), con el segundo nivel, v la medicing
tradicicnal, mediante el componente de referencia v contro-referencla.

Los equipes de salud de tercer nivel

westdn  conformados por  profesionales
especialistos v sub-especialistos,  otros
profesionales en salud v otros técnicos del
drea  de solud, sodal v odminBtrativo

T o
, o finandiera. Sus caracteristicas y conformacion
: 1':I ;.t;'!h se encuentran descritas en normao especifica.
1_:;_ L [ ]
ety
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