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PRESENTACION

La consolidacion del Estado Plurinacional de Bolivia y el Vivir Bien pasan necesariamente por la construccion
colectiva de un mundo sin desigualdades ni pobreza, en el que se establezca como méaximo valor al ser humano, a
partir del equilibrio entre los diferentes ambitos: social, econdmico, sanitario, educativo y ambiental que hacen al
desarrollo sustentable de un pais.

Desde el sector salud se contribuye a esta construccion mediante el Sistema Unico de Salud (SUS) y la Politica de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), cuyo componente de Gestién Participativa y Control Social en
Salud asume un enfoque intercultural, integral, intersectorial y participativo en los procesos de; planificacion,
ejecuciéon, administracion, seguimiento, evaluacion de las acciones comunales, municipales, orientado a resolver
integralmente los problemas de salud.

En ese sentido, en coordinacion con los Gobiernos Autbnomos Municipales, personal de salud yestructura social en
salud, se ha visto la necesidad de actualizar los procedimientos e instrumentos de la Planificacion Participativa.

La presente “Guia de Procedimientos para la formulacion del Plan Municipal de Salud” recoge esta necesidad y sera
atil para mejorar la gestion e inversion publica de los Gobiernos Auténomos Municipales a fin de garantizar la
ejecucion de acciones estratégicas en salud para la construccion de “Comunidades y Municipios del Vivir Bien”.

Maria Renée Castro Cusicanqui
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES
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ABREVIATURAS

ALS Autoridad Local de Salud. MIB Mddulo de Informacion Basica

CLS Comité Local de Salud MSyD Ministerio de Salud y Deportes

CPE Constitucion Politica del Estado PDES Plan de Desarrollo Econémico Social.

CScll Centro de Salud con Internacion PGDES Plan General de Desarrollo Econémico Social.
CSs Centro de Salud PMS Plan Municipal de Salud.

CsSli Centro de Salud Integral POA Plan Operativo Anual.

CSMS Consejo Social Municipal de Salud PPMS Planificacién Participativa Municipal en Salud.
CF Carpeta Familiar. PS Puesto de Salud

DSS Determinantes Sociales de Salud PSDI Plan Sectorial de Desarrollo Integral

ES Establecimiento de Salud PTDI Plan Territorial de Desarrollo Integral.

ESS Estructura Social de Salud SAFCI Salud Familiar Comunitaria Intercultural.
ETSS Equipo Técnico Social de Salud SNIS Sistema Nacional de Informacion en Salud.
GAM Gobierno Autbnomo Municipal. SPIE Sistema de Planificacion Integral del Estado.
GP- CSS Gestion Participativa y Control Social en Salud SuUS Sistema Unico de Salud.

IMGLS Instancia Maxima de Gestion Local en Salud.

INE Instituto Nacional de Estadistica.

I0C Indigena Originario Campesino

MAE Méaxima Autoridad Ejecutiva
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A MANERA DE INTRODUCCION

¢Cual es el proposito de esta guia?

Orientar a los/as actores/as estatales, no estatales y sociales sobre las La presente guia esté actualizada y adecuada a la
etapas, actividades y tareas que se deben realizar para formular/elaborar Ley N° 341 de “Participaciéon y Control Social”’ y a
el Plan Municipal en Salud (PMS), bajo el paraguas de la Politica de la Ley N° 777 del “Sistema de Planificacion Integral

Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) y el Sistema Unico del Estado” (SPIE), con enfoque inclusivo, de
de Salud (SUS). género y generacional.

¢A quiénes esta dirigida esta guia?
A los actores/as municipales, tales como:
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Actores/as estatales Actores/as sociales Actores/as no estatales

» Autoridades de los Gobiernos » Estructura Social en Salud (ESS): + ONG.

Autonomos  Municipales  (GAM): Consejo Social Municipal de Salud * Fundaciones.

Alcalde/sa, concejales/as. (CSMS), Comité y Autoridad Local * Instituciones privadas sin fines de
e Personal técnico de los GAM: Salud (ALS). lucro.

Secretarios de salud, de planificacion, + Autoridades de organizaciones + Otros.

administrativos, otros. sociales matrices y sindicales.
 Instancias Maximas de Gestion Local « Autoridades barriales vecinales. 15

en Salud (IMGLS). + Organizacion de mujeres.
+ Coordinacién de la Red de Servicios * Médicos tradicionales.

de Salud. e Otros mas.

* Responsables o Jefes Municipales de
Salud.
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¢Qué se quiere lograr con esta guia?
Que el Gobierno Autonomo Municipal (GAM):

 Dirija y planifique acciones estratégicas integrales e intersectoriales de salud para
contribuir a la construccién de “comunidades y municipios del Vivir Bien”.

» Garantice los recursos financieros y no financieros para el logro de objetivos de
mejoramiento de la salud y condiciones de vida de la poblacién.

Que la Red Municipal de Salud:

» Fortalezca su capacidad resolutiva para brindar una atencion integral intercultural
de calidad, con buen trato y dignidad para la poblacion.

» Profundice la implementacion de la promocion de la salud en el marco de la politica
SAFCI.

» Garantice el acceso universal y gratuito a la salud, haciendo que el SUS sea
eficiente, sostenido, con enfoque intercultural, de género y de calidad.

Que la Estructura Social en Salud (ESS) y poblacidén:

 Participen activamente en la toma de decisiones y en la formulacién, implementacion
integral y evaluacion de las acciones en salud.

* Promuevan la transformacion de las Determinantes Sociales de Salud (DSS) que
causan enfermedades, dafios y muertes. Ademas, vigilen y realicen control social
efectivo y proactivo a todas las acciones de salud implementadas en el municipio.

Con la implementacién de esta
guia se contribuye a que los
GAM cumplan sus competencias
exclusivas en salud, definidas
en la Ley Marco de Autonomias
Andrés Ibafez inciso a) del
numeral 2 del Parégrafo Il del
Articulo 81: “Los Gobiernos

Autonomos Municipales
deberdan formular y ejecutar
participativamente el Plan

Municipal de Salud (PMS) y su
incorporacion en el Plan de
Desarrollo Municipal (PDM)”.

Actualmente el PDM es el Plan
Territorial de Desarrollo Integral
(PTDI) = Ley N° 777 (SPIE).



¢Como esta organizada esta guia?
Una vez que la guia haya llegado al
» En partes que son un conjunto de informacién destinada a conocer mejor el proceso municipio, el responsable municipal
de formulacion del PMS. La guia tiene tres partes: de salud debe encargarse de:

* Leer detalladamentey comprender
el enfoque de la Planificacién
Participativa Municipal en Salud

de Salud (SUS). (PPMS) y los procedimientos para

la formulacién del PMS.

lra. parte. La formulacion del Plan Municipal de Salud (PMS) en el marco
de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) y el Sistema Unico

2da. parte. Procedimientos para la formulacion del Plan Municipal de
Salud (PMS). Organizada en cuatro etapas que son un conjunto de actividades * Llegar a acuerdos con la Instancia

que se deben cumplir, desarrolladas de la siguiente forma: Maxima de Gestion Local de Salud
(IMGLS), la M&xima Autoridad del

Ejecutivo (MAE) del GAM vy el

) 1°. etapa. La preparacion y organizacion. Concejo Municipal para empezar
B 2°. etapa. El diagndstico integral de la salud. a aplicar la guia.
32. etapa. Formulacion de la estrategia de salud para el Desarrollo . . .
o P | icinal 9 P e Coordinar con el Consejo Social
Integra Mun|C|pa Municipal de Salud (CSMS) vy
B 4°. etapa. Aprobacion y difusion del PMS. organizaciones sociales matrices

parainvolucrarlos en el proceso.
?ra.parte. Instrumer\tos,lnstrucnvo dellenadoyejemplos. Se propor_uonan « Coordinar con el personal de
instrumentos operativos que apoyan al desarrollo de las tareas descritas en salud para definir las tareas a
la 22 parte. implementar.
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* Las actividades son un conjunto de tareas organizadas de forma secuencial que permiten el cumplimiento de las etapas.

e Las tareas son un conjunto de pasos especificos, que a partir de diferentes instrumentos (tablas, cuadros o matrices)
deben desarrollarse en diferentes espacios (la comunidad, establecimiento de salud, municipio u otros).







1

PRIMERA PARTE

LA FORMULACION DEL PLAN MUNICIPAL
DE SALUD (PMS) EN EL MARCO DE
LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL (SAFCI) Y EL SISTEMA
UNICO DE SALUD (SUS)
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1. ¢Qué es la SAFCI y el SUS?

Politica de salud Unica del Estado Plurinacional de Bolivia.

Ni la SAFCI ni el SUS deben ni pueden estar fragmentados
y separados en su implementacion, ya que ambos buscan
eliminar la exclusion social en salud y garantizar el derecho a la
salud y la vida, ya que:

* La SAFCI expresa la ética del Vivir Bien. Es decir, la nueva
forma de sentir, pensar, comprender y hacer la salud que
nos proporciona el horizonte, principios y medios operativos
para transformar la salud estructuralmente, concentrandose
no solo en la enfermedad, sino principalmente en las ®) o)
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), a partir de la 4 A
Gestion Participativa y Control Social en Salud (GP-CSS) y

Atencion Integral e Intercultural de la Salud. D.S. N* 29601 LEY N°1152
“Nueva forma de sentir, “Forma de organizar el
. . . pensar, comprender y acceso universal,
* Por su parte, el Sistema Unico de Salud (SUS), universal hacer salud; equitativo, oportuno a los
y gratuito, es la forma de organizar y garantizar el acceso concentrandose servicios de salud

- . . principalmente en las DSS”
universal, equitativo y oportuno de las personas, familias

y comunidades a los servicios de salud en el marco de su
ejercicio del derecho a la salud.

Eliminar la exclusién social
en salud y garantizar el
Derecho a la Salud

Para profundizar sobre el enfoque tedrico y operativo de politica SAFCI y el SUS, se pueden revisar los siguientes
documentos:

e Salud Familiar Comunitaria Intercultural. Documento Técnico Estratégico. Version didactica. Publicacién N.° 171.

« Ley N.° 1152 modificatoria a la Ley N.° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral hacia el Sistema Unico
de Salud.

n
(@)
=
—
<
=
o
(@)
=
n
(@)
o
=
O

L
—
n
(@)
'_
=
L
=
)
O
o
a
w
o
|
n

N
o




FUNCIONAMIENTO DE LA POLITICA DE SALUD EN EL ESTADO
PLURINACIONAL A NIVEL MUNICIPAL

Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI)y
Sistema Unico de Salud
(SUS)

Gestion ., -
Participativa y Promocion Atencion
integral

Control Social en de la salud intercultural

Salud (GP-CSS)

La promocion de la salud es asumida por la SAFCI como una estrategia del
proceso politico de movilizacién social intersectorial, realizada en
corresponsabilidad entre la poblacion organizada, autoridades, el sector
salud y otros sectores, cuya finalidad esta en transformar las
determinantes de la salud.

Educacion en salud Reorientacién de los Alianzas estratégicas Movilizacion social
para lavida servicios de salud  m para la salud para la salud

Comunidades y municipios del Vivir Bien
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2. ;:Como el PMS contribuye a que la SAFCI y el SUS se

implementen en el municipio? Los PMS ayudan a que la SAFCly

el SUS se implementen haciendo
Con la formulacién y ejecucién del PMS se efectian esfuerzos para: gue los Gobiernos Auténomos

Municipales, personal de salud
» Democratizar la participacion social en salud desde la comunidad y municipio. y Estructura Social de Salud
» Garantizar las acciones de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades. (ESS) asuman el enfoque de la
+ Garantizar servicios de salud ininterrumpidos, continuos, universales y gratuitos, SAFCl y el SUS en sus politicas

mediante la atencion integral e intercultural. municipales.

» Mejorar la capacidad resolutiva e instalada de los servicios de salud para garantizar
el ejercicio del derecho a la salud.

» Garantizar el abordaje intersectorial de las Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) desde los mismos actores.

» Garantizar la practica de saberes de la medicina tradicional y su articulacién con
los servicios de salud.
Asignacion

de recursos
econémicos

3. ¢En qué consiste la formulacion Formulacion

de planes de largo,

participativa del PMS en el marco del mediano y corto plazo
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al cumplimiento de metas, resultados y
acciones de los planes




El Sistema de Planificacion Integral del
Estado (SPIE) define que:

* La planificacion es un proceso ciclico
gue se desarrolla permanentemente, que
se retroalimenta y perfecciona continua-
mente. La formulacién del PMS solo es la
primera parte de este ciclo.

» Existen diferentes tipos de planes: Los de
largo, mediano y corto plazo, los mismos
deben articularse y complementarse
organizadamente sobre la base de
metas y resultados definidos por el largo
plazo. Todos deben contribuir de una u
otra forma al PGDES y al PDES.

Hay tres tipos de planificacion:

Planificacion a corto
plazo (1 ano)

Planificacion a largo
plazo (25 afnos)

* Plan General de Desarrollo
Economico Social (PGDES)

Planificacion
a mediano plazo
(5 anos)
* Plan de Desarrollo
Econémico Social
(PDES)
* Plan Sectorial de
Desarrollo Integral
(PSDI)

* Planes Territoriales
de Desarrollo
Integral (PTDI)

* Planes Estratégicos
Institucionales(PEI)

¢ Planes de Empresas

Publicas(PEP)

+ Estrategias de
Desarrollo Integral (EDI)
de regiones, regiones
metropolitanas y macro
regiones estratégicas

Plan Operativos Anuales (POA 1 afio)

Planes Anuales de ejecucion de
empresas publicas (1 afio)

Planes inmediatos (2 afios)

e Laestratégica de largo plazo que establece acciones muy generales para 25 afios.

e Laestratégicade mediano plazo que establece acciones generales para cinco afios.
* Laoperativa de corto plazo que establece actividades concretas para un afio.
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4. ;Qué es el Plan Municipal de Salud (PMS)?
Lasaccionesdeun PMSnodeben estar orientadas

Es un instrumento estratégico de mediano plazo que traduce la politica unicamente a aspectos médico asistenciales;
municipal de salud, orienta la gestién publica en salud del GAM y define aunque eso es muy importante, es tan solo una
los i ient tratéai icipales destinad . | parte de la salud. La salud se obtiene mediante
os lineamientos estratégicos municipales destinados a mejorar las acciones integrales e intersectoriales.
condiciones de vida de la poblacion y de goce de una buena salud,

para que de este modo se acerque al “Vivir Bien”. Entonces un PMS Es muy importante que la planificacion local y

municipal cuente con la participacion equitativa
de mujeres y hombres, sin discriminacion o
exclusion alguna.

permite:

* Mejorar las condiciones de vida.

* Mejorar la calidad de atencion integral e intercultural. Conforme alaleyy alos lineamientos nacionales,
» Fortalecer la participacién y control social en salud. se debe promover la participacion de la mujer en
* Mejorar la implementacion de la educacion en salud para la vida. latoma de decisiones y garantizar la formulacion
» Orientar los esfuerzos intersectoriales para la salud. de acciones estratégicas de cuidado y proteccion
» Garantizar la atencién ininterrumpida, continua, universal y gratuita. de la salud de mujeres, adolescentes y nifias.

* Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.
* Mejorar la inversién publica en salud.

Mejorar la Contribuir en la

z s iz Mejorar la
Contribuir a Mejorar la Fortalecer la implementacion Orientar los __atencion_ capacidad Mejorar la
mejorar las calidad de participacion y de procesos de esfuerzos ininterrumpida resolutiva de los inversion publica
condiciones atencion integral, control social Educacion en intersectoriales continua, establecimientos municipal en
de vida. intercultural. en salud. Salud para la para la salud. universal y de salud salud.
Vida. gratuita en salud. y
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5. ¢Por qué el enfoque de género es importante en la
formulacion del Plan Municipal de Salud (PMS)?

Desde el nivel plurinacional, departamental y municipal del Estado se deben promover
acciones orientadas a la lucha contra la violencia hacia las mujeres a partir del
fortalecimiento de una cultura despatriarcalizadora. Desde el sector salud, en el marco
de la politica SAFCI y el SUS, la formulacion y ejecucion del Plan Municipal de Salud
(PMS) debera contemplar las siguientes acciones:

* Promover la participacion de la mujer en la toma de decisiones en los procesos de
planificacién local y municipal de la salud.

* En el marco de la despatriarcalizacién, se deben garantizar acciones para la
prevencion y atencién de la violencia contra las mujeres.

* Mediante la promocion de la salud, se deberan desarrollar acciones
intersectoriales orientadas a la lucha contra la violencia hacia las mujeres.

» Anpartir de la SAFCI y el SUS, despatriarcalizar la salud en todo nivel, con
énfasis en los servicios de salud.

» Otras actividades de iniciativa comunitaria y municipal que coadyuven a la
construccion de una cultura despatriarcalizadora por una vida libre de violencia
contra las mujeres.

Se debe subrayar que el 2022,
el Estado Plurinacional de
Bolivia aprobé e implementé
el D.S. N.° 4650 que tiene por
objetivo: Declarar el 2022 “afo
de la revolucidn cultural para la
despatriarcalizacion: Por una
vida libre de violencia contra las
mujeres”.

La despatriarcalizacion es el
proceso de camino individual
y colectivo para el cambio en la
forma de pensar y actuar frente
a las opresiones coloniales,
machista, capitalistas,
neoliberales sobre mujeres,
hombresy la Madre Tierra, para
crear relaciones reciprocas,

armonicas, sin violencia,
explotacion, exclusion ni
discriminacion entre las

personas, de las personas con
la Madre Tierra y entre
comunidades.
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6. ¢Cual es el marco normativo sobre el cual se apoya la formulacion del PMS?

Constitucion
Politica
del Estado

Ley de
Autonomias y
descentralizacion
N° 031

Ley N°341 de
Participacion y

D.S. N° 29601
SAFCly RM 0251
SUS

Ll ey NO 777, SPIE

Articulo 300
@-Rardgrafel numeral 2. -

Articulo 81, Paragrafo I
Numeral 2, inciso a.

Articulo 5,
Numeral 1.

D.S. N° 29601. Articulo 15

R.M. N° 0251, Art. 3
Paragrafo IVinciso g.

Articulo 3.

Establece como competencia exclusiva de los GAM,
planificar y promover el desarrollo humano en su jurisdiccion.
Lo que implica que salud es un campo importante en la
planificacion.

Los GAM deben formular y ejecutar participativamente el
Plan Municipal de Salud y su incorporacion en el Plan

Territorial de Desarrollo Integral.

La participacion se ejerce de forma individual o colectiva,
directamente o por medio de sus representantes, comprende
el disefio, formulacién y elaboracion de politicas publicas, con
independencia en la toma de decisiones. Lo que implica, la
elaboracion del PMS con participacion social.

Establece que los PMS deben ser obligatoriamente
participativos mediante procesos de la Gestion Participativa y
Control Social en Salud RM. 0251, establece el Plan Municipal
de Salud, POAy PAC como instrumentos de gestién del SUS.

Establece que todas las planificaciones en el pais, ademas
de tener un enfoque integrado y armodnico, deben ser

imprescindiblemente trabajados con la participacion y
coordinacion con los actores sociales.




7. ¢Como se articula el PMS a la vision de desarrollo del La l6gica de la SAFCI no solo

pais? busca mejorar la capacidad

resolutiva del sistema de
Mediante el Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE), que es un medio para salud, sino también que todos
organizar la implementacion del Vivir Bien en todos los gobiernos auténomos, sectores los sectores del desarrollo
e instituciones del pais. El aporte del sector salud al Vivir Bien esta definido en la sean protagonistas de la
politica SAFCI y el SUS. transformaciéon de aquellos

factores externos al sector
salud. Por tanto, el PMS no solo
La articulacién se da mediante la armonizacion, didlogo y adecuacion de la politica se queda en una planificacion
municipal de salud a las del nivel departamental y nacional, que no es otra cosa que estratégica del sector salud,
identificar el aporte de las acciones priorizadas desde la comunidad a los resultados, sino que debe constituirse

. L . L en una politica municipal que
metas y pilares del Plan de Desarrollo Econémico y Social (PDES), aportacion comunal . P pal 9
- . articule a todos los sectores
municipal al Vivir Bien.

alrededor de lasalud del pueblo.
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Es el horizonte politico Es la politica en salud del Son las politicas en salud Es un sistema de normas,
del Estado Plurinacional Estado Plurinacional de de los GAM que se elaboran procesos y metodologias
de Bolivia, es hacia donde Bolivia; como la nueva y ejecutan para poner en para la planificacién
caminamos los bolivianos y forma de sentir, pensar y practica la politica SAFCI y integral de la salud. Asi se
bolivianas. hacer la salud que permite el SUS, o sea el Vivir Bien. avanza el Vivir Bien, con
avanzar alVivir Bien. participacion social. 27




8. Para recordar siempre:

* El PMS, como politica municipal de salud, establece directamente lineamientos para el servicio de salud, para
los demés sectores y la poblacién organizada. Todo PMS debe elaborarse cumpliendo los siguientes requisitos
“irrenunciables”:

o Serformulado desde el nivel local/comunitario de gestién de la salud.
o Serformulado con la participacion de hombres y mujeres, adolescentes, adultos mayores, etc.
o Contar con un enfoque integral e intersectorial para un trabajo articulado de otros sectores de la salud.

o Tener un enfoque intercultural que mejore la calidad de la prestacioén y la articulacion complementaria entre
medicinas.

* EI PMS recoge las demandas sociales y las necesidades institucionales de los servicios de salud.

» Para el sector salud lo importante es contribuir a la eliminacién de la exclusion social en salud, mediante la
implementacién de la SAFCI y el SUS en el municipio.

%)
(@)
=
'_
<
=
o
(@)
=
%)
(©)
Q
=
O

|
—
n
(©)
—
=
i
=
=)
o
(©)
a
L
o
Ll
n

N
(o]




Intercultu -

¢ Educacién en
Salud para lavida

* Reorientacién de
servicios de salud

* Alianzas
estratégicas

* Movilizacién
social

No sélo
Servicios
de salud
asistenciales

ralidad

Todas las

politicas para
la salud

Intersecto-
rialidad

>rrh

Integralidad

Politica
municipal
en salud

>Prrh

A ddd

\

( )
No sélo Permite mejorar
es para la salud en el
fortalecer la marco de la
capacidad SAFCl y el SUS
resolutiva
\ J
\
Aporta, apoya,
articula
integralmente
todos los
sectores para la
salud

J

POA 1

No soélo
es parte
del PTDI

POA 2

POA 3

POA 4

PSDI

Otros
sectores

POA5
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2

SEGUNDA PARTE

PROCEDIMIENTOS PARA LA
FORMULACION DEL
PLAN MUNICIPAL DE SALUD
(PMS)
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1. ¢Cuales son las etapas que se deben seguir para la formulaciondel Plan Municipal de

Salud (PMS)?

PREPARACION Y
ORGANIZACION

Consiste en lograr
consensos entre los GAM,
el sector salud y la
Estructura Social en Salud,
sobre la importancia:

e De iniciar responsable-
mente el proceso de
elaboracion del PMS.

¢ Contar con un PMS en
el marco de la SAFCI y
el SUS.

e Ejecutar el PMS y asi
aportar en el
cumplimiento del PTDI y
por tanto, en la mejora
de la situacion de salud
en el municipio.

4

DIAGNOSTICO
INTEGRAL DE
SALUD

Consiste en lograr
recolectar, ordenar y
analizar, des- de la
perspectiva del sectorsalud
y de la poblacién, in-
formacion sobre:

e Las probleméticas de
los establecimientos y
servicios de salud.

¢ La situacion de la salud
y muerte.

e Las Determinantes
Sociales de la Salud.

e La interculturalidad vy
medicina tradicional.

FORMULACION DE
LA ESTRATEGIA
DE SALUD PARA
EL DESARROLLO

INTEGRAL MUNICIPAL

Consiste en la definicion
participativa de acciones
y objetivos estratégicos;
ademas de sus indicadores
y actividades orientadas a:

* Mejorar las condiciones
de vida.

* Mejorar la calidad de
atencion.

* Fortalecer ; la
participacion social y la
educacion en salud.

e Orientar la accion inter-
sectorial parala salud.

 Contribuir en la atencion
universal y gratuita.

e Mejorar la inversion
publica en salud.

4

APROBACION
Y DIFUSION DEL
PMS

Consiste en lograr la
conformidad del GAM, la
poblaciéon y el sector salud
sobre:

e Todos los contenidos y
propuestas estratégicas
del PMS.

e La incorporacion del
PMS al PTDI.



Cada etapa tiene sus propias actividades, tareas, pasos e instrumentos.

ETAPA 1: 12 Actividad: Consensuar la formulacion del PMS.

PREPARACION Y Acordando la elaboracién del PMS y poniendo en funcionamiento el Equipo
ORGANIZACION Técnico Social de Salud (ETSS).

12 Actividad: Elaborar diagnéstico en salud y planificar acciones en el
ETAP,A 2: nivel local/comunitario (por establecimientos de salud).
DIAGNOSTICO TAREA 1 Elaborar el diagnoéstico y analizar la capacidad instalada y resolutiva del
INTEGRAL DE LA establecimiento de salud.

SALUD

TAREA 2 Elaborar y analizar el perfil epidemiolégico del establecimiento de salud

Elaborar y analizar la situacion de la interculturalidad y medicina tradicional del

TAREA 3 establecimiento de salud.

TAREA 4 Planificar y definir participativamente las acciones/propuestas de salud desde el
nivel local / local comunitario y establecimiento de salud.

2° Actividad: Consolidar y construir el diagnéstico municipal
integral de la salud.

TAREA 1 Describir las caracteristicas generales del municipio.

TAREA 2 Analizar la situacion interna y externa del sector salud en el municipio.
TAREA 3 Organizar y consolidar la demanda local/comunitaria, para el nivel municipal.
TAREA 4 Analizar la salud integralmente y establecer desafios futuros.
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

w
~

ETAPA 3:

FORMULACION DE
LA ESTRATEGIA
DE SALUD PARA
EL DESARROLLO
INTEGRAL
MUNICIPAL

ETAPA 4:
APROBACION Y
DIFUSION DEL PMS

TAREA 1

TAREA 2

TAREA 3

TAREA 4

TAREA 1

TAREA 1

TAREA 2

Construir la estrategia municipal de salud y establecer acciones.

Construir el enfoque politico del PMS.

Insertar las acciones estratégicas intersectoriales para la salud al PTDI municipal.

Planificar y/o programar la estrategia municipal de salud para el PTDI.

Redactar el PMS y rescatamos todo lo trabajado anteriormente.

Ajustar y concertar el alcance del PMS con la participacion social.

Elaborar y gestionar la promulgacion de la Ley Municipal de aprobacion del



ETAPAS

TIEMPO

Etapas y temporalidad para la
formulacion del Plan Municipal de Salud

Formulacion

i 2 Diagnodstico de la Estrategia
Preparacién y Ingtegral de Salud para

Aprobacion

el Desarrollo y difusion del
de la salud Integral PMS

Municipal

organizacién

( 2semanas ] [ 6sEmaNAs | [ 5SEMANAS | [ 3 SEMANAS |

Construccion de Comunidades y
Municipios del Vivir Bien

Segun disposiciones del
ente rector de planificacion
(Ministerio de Planificacion
del Desarrollo), la elabora-
cion de los Planes Territo-
riales de Desarrollo Inte-
gral (PTDI) tiene un plazo
de 180 dias. De acuerdo a
la experiencia, la formula-
cion del PMS se elabora en
la siguiente temporalidad:
La preparacion y organiza-
cion (2 semanas), el diag-
néstico integral de la salud
(6 semanas), la formulacion
de acciones estratégicas (5
semanas) y la aprobacion
y difusién (3 semanas). No
obstante, la definicion de
la temporalidad es definida
localmente, segun ritmos,
dindmicas y caracteristicas
del municipio. Se sugiere
que el tiempo de elabora-
cion del Plan Municipal de
Salud debe ser de 4 meses
como minimo y 6 meses
como maximo.
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ETAPA 1: PREPARACION Y ORGANIZACION

¢En qué consiste la preparacion y organizacion y qué
actividades se deben realizar?

Consiste en lograr consensos y tomar decisiones sociopoliticas para formular el Plan
Municipal de Salud (PMS). Es decir, propiciar las condiciones politicas, sociales,
econOmicas y técnicas para su elaboracion. Para ello, se deben realizar las
siguientes actividades:

12 Actividad. Consensuar la formulacion del PMS. .
El producto de esta actividad

Esta actividad permite acordar entre las autoridades politicas, sociales y de salud para es:

iniciar la formulacién del PMS y asumir responsabilidades basadas en la importancia
de contar con una herramienta de gestién publica en salud que aporte al cumplimiento

de los objetivos del PTDI y con ello, mejorar la situacion de salud de la poblacién en
el municipio. e Cronograma de trabajo del

ETSS elaborado.

e Equipo Técnico Social de
Salud (ETSS) conformado.

¢Quién esta a cargo de esta actividad?

* La Instancia Maxima de Gestion Local en Salud (IMGLS): Alcalde/sa o su
representante, jefe médico municipal de salud (o su similar) y el presidente del
Consejo Social Municipal de Salud (CSMS).

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

w
»



¢Quiénes participan de esta actividad?

El proceso de formulacion del
PMS es dirigidapor laIMGLS. No
obstante, en los municipios en
los que alin no esta consolidada,

» El/la alcalde/sa (miembro de la IMGLS) o su representante técnico.
* El/la representante del sector salud en el municipio (miembro de la IMGLS).
» El Consejo Social Municipal de Salud (CSMS) (miembro de la IMGLS).

* Concejales y concejalas. la responsabilidad recae en
» El/la responsable del programa SAFCI/Mi Salud. el alcalde o el jefe médico
» Los secretarios administrativos, de planificacion y otros. municipal con participacion del
* Otros. Consejo Social Municipal de

Salud (CSMS).
¢Cuales son las tareas que se deben cumplir en esta
actividad?

e TAREA 1. Acordando la elaboracion del PMS y poniendo en funcionamiento el
Equipo Técnico Social en Salud (ETSS).

Ll \{F.-WF ;Como acordamos la formulacion del PMS y ponemos en funcionamiento el ETSS?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Analizar laimportancia de elaborar y contar con el PMS. El paso 1y 2 se realizan en una

“reuniondesocializaciony acuerdos”.

¢Como se hace?

Explicando didacticamente los aspectos generales del PMS, su proceso de
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formulacién e implementacion. Para ello nos podemos apoyar en las siguientes Los instrumentos que se utilizan son el:
reguntas: » :

preg * Anexo 1. “Matriz de procesos de la

+ ¢Por qué es importante contar con un PMS? formulacion del PMS”.

* ¢Cbmo el PMS contribuye al PTDI y los procedimientos de la presente guia? o Anexo 3. “Cuadro de funciones del

* ¢ Qué actividades se deben realizar para contar con un PMS? ETSS”.

» ¢ Cuadles seran los roles y funciones del ETSS?
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PASO 2. Conformar el ETSS y realizar su cronograma de trabajo.

¢Como se hace?

Conformando el ETSS, sobre la base de los siguientes miembros:
+ El alcalde o su representante técnico financiero, planificador.

» Técnico Financiero y/o Planificador del GAM

* Responsable municipal de salud.

* Médico SAFCI.

* El Consejo Social Municipal de Salud (CSMS).

Con el ETSS ya conformado, se procedera a realizar su cronograma de trabajo,
identificando actividades, responsables, espacios y participantes. Este debe estar
acorde a los lineamientos de la presente guia y el calendario municipal establecido por
el Ministerio de Planificacion y de Economia y Finanzas Publicas.

Finalmente, se elabora y firma el acta de constitucién del ETSS, mismo que debe
incorporar el cronograma de trabajo que debe tomar en cuenta al menos lo siguiente:

» Elinicio de las actividades del cronograma.

» Laintencion de trabajar conjunta y activamente en el desarrollo de las funciones del
ETSS.

» Elcompromiso de actores politicos, del sector salud y sociales para apoyar el trabajo
del ETSS.

El paso 1y 2 se realizan en una
“reunion de socializacion y acuerdos”.

Los instrumentos que se utilizan en este
paso son:

Anexo 2. “Matriz de conformaciéon de
ETSS”.

Anexo 4. “Cronograma de actividades
del ETSS".

Un acta de conformacion del ETSS,
elaborada localmente.

La némina del ETSS podra ser complementada con voluntarios que cumplan con los perfiles técnicos de otros

sectores.

El presupuesto para el funcionamiento del ETSS (material logistico, de escritorio, desplazamiento de los integrantes,
refrigerios y otros) debera ser programado por el GAM en el marco de las acciones de promocién de la salud

incorporadas en el SUS.



ETAPA 2: DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA SALUD

¢En qué consiste el diagnéstico integral de la salud y qué
actividades se deben realizar?

Es el proceso de analisis de la situacion en salud desde la perspectiva del servicio de
salud y de la poblacién. Es integral porque ademas de analizar la problematica de
los servicios y situacion de salud, obligatoriamente se analizan los factores sociales,
economicos, culturales, politicos y ambientales que afectan en la salud y bienestar de
la poblacion en el municipio. Paraello, se deben realizar las siguientes actividades:

12 Actividad. Elaborar diagnésticos en salud y planificar
acciones en el nivel local/comunitario (por establecimiento
de salud).

Esta actividad es muy importante, permite conocer la situacion de salud y sus
determinantes sociales desde las comunidades y barrios pertenecientes a un
establecimiento de salud. La finalidad es conocer con exactitud el estado de salud
de la poblacion y del establecimiento de salud e identificar sus necesidades a fin de
plantearlas en el nivel municipal e incluirlas en el PMS.

El diagndstico integral de la
salud tiene dos momentos: El
primero local/comunitario, es
decir, de los establecimientos
de salud y el segundo
municipal. Ambos momentos
con participacion social. Aqui
radica la diferencia en el modo
de planificar en el pasado,
donde se planificaba solo desde
el sector salud y entre unos
cuantos.

Los productos de esta actividad
son:

e El diagnostico
local/comunitario en salud.

e Las acciones locales/
comunitarias identificadas
para el PMS.
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¢Quién esta a cargo de esta actividad?

Para el diagnostico local/
Las y los responsables de los establecimientos de salud. comunitario es necesario utilizar
el andlisis e informacion producidos
¢Quiénes participan de esta actividad? en el Comité de Andlisis de la
Informacién (CAl) de Salud. EIl
» Las y los responsables de los establecimientos de salud. analisis de indicadores
+ Equipo del establecimiento de salud. epidemioldgicos, de produccion de
« Comités Locales de Salud (CLS). servicios, infraestructura, capacidad
resolutiva e instalada,

» Autoridades Locales de Salud (ALS).
* Poblacion en general.

Determinantes Sociales de la Salud
(DSS), de gestion, financieros, entre

* Oftros. otros, facilitan la realizacion de un
buen diagnéstico para la
¢Cuales son las tareas que se deben cumplir en esta planificacion local/comunitaria.
actividad?
Asimismo, si bien esta actividad es
*TAREA 1. Elaborar diagndstico y analizar la capacidad instalada responsabilidad del personal de
resolutiva del establecimiento de salud. salud (responsable de un

Establecimiento de Salud), estono
significa que el ETSS no vaya a
acompafiar el desarrollo de las

tareas en el nivel local/comunitario
tradicionaldel establecimiento de salud. (establecimiento de salud).

*TAREA 2. Elaborar y analizar el perfil epidemioldgico del establecimiento de salud

*TAREA 3. Elaborary analizar la situacion de la interculturalidad y medicina

*TAREA 4. Planificar y definir participativamente las acciones/propuestas de
salud desde el nivel local/comunitario y establecimiento de salud.
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L:\{F.WFE ;Como elaboramos el diagnéstico y analizamos la capacidad instalada resolutiva
del establecimiento de salud?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Recolectar y sistematizar lainformacién sobre la capacidad técnica e
instalada del establecimiento de salud.

Los instrumentos que se utilizan para los

¢Como se hace?
pasos 1y 2 son:

Aplicando la norma de caracterizacion de establecimientos de salud de primer nivel de * Instrumento 3. “Matriz de infraestructura
atencion en salud, buscando esencialmente informacién sobre la situacion: segun Norma Nacional de Caracterizacion.”
) o * Instrumento 3b. “Matriz de
* De lainfraestructura como componente estructural de los establecimientos de salud. infraestructura de hospital 2do. Nivel
* De los Servicios Basicos y medios de comunicacién segun Norma Nacional de Caracterizacion”
» Del equipamiento segun nivel de complejidad sobre la base de caracterizacion. e Instrumento 4. “Matriz de Servicios
- Del parque automotor Basicos y medios de comunicacion de los

establecimientos de salud”.

* Instrumento 5. “Matriz de equipamiento y
mobiliario de los establecimientos de
salud”.

PASO 2. Identificar la brecha local en relacion a la norma de caracterizacion. « Instrumento 5b. “Matriz de equipamiento

y mobiliario de hospital de 2do Nivel del
servicio de cirugia”.
Instrumento 6.” Matriz de parque automotor

» Delosrecursos humanos segun nivel de complejidad sobre labase de caracterizacion.

¢Como se hace?

Identificando la brecha, una vez que se tenga la informacion recolectada, organizada
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y sistematizada. La brecha no es otra cosa que una comparacion entre lo que se tiene de los establecimientos de salud”.

y lo que se deberia tener en cuanto a: e Instrumento 7. “Matriz de recursos
humanos de los establecimientos de salud”.

* Infraestructura. e Instrumento 7. “Matriz de recursos

« Servicios basicos y medios de comunicacion. humanos del hospital” 2do. Nivel".

« Equipamiento segun nivel de complejidad. . Instrumen_to 11. “Matriz_de necesidades

« Parque automotor de capacitacion/actualizacion del personal

) de salud”.

* Recursos humanos.

o * Anexo 5. Requerimiento de RRHH.
» Capacitacion al recurso humano

I
[N




El andlisis se basa en el tipo de establecimiento de salud que se tenga:

* Puesto de salud.

» Centro de salud ambulatorio.

» Centro de salud con internacion.

« Centro de salud integral.

» Hospital de segundo nivel de atencién.

Con base en esto, cada uno tiene su “ideal” y son diferentes en la realidad.

V. \{F.WH ;Como elaboramos y analizamos el perfil epidemiolégico del establecimiento de
salud?

Mediante los siguientes pasos:
PASO 1. Identificar las principales enfermedades de la tGltima gestion y causas
de muerte de los ultimos 3 - 5 afios.

¢Como se hace?

Recolectando y organizando la informacién sobre morbilidad y mortalidad de las
comunidades y barrios de responsabilidad del Establecimiento de Salud de los

Instrumento 8. “Matriz de las
principales enfermedades y causas de

Ultimos 1 a 5 afos, de tal manera que por una parte se tengan: muerte”.
» Las 10 primeras enfermedades, especificando las de los hombres y las mujeres y Instrumento 8a. “Matriz de las
por grupo etario. principales enfermedades y causas de

» Las 10 principales causas de muerte, especificando las de los hombres y las mujeres muerte para 2do. Nivel.

y por grupo etario.
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PASO 2. Analizar laincidencia y/o prevalencia de las principales enfermedades y causas de muerte.

¢Como se hace?

Describiendo las enfermedades mas frecuentes en las comunidades o barrios, planteando la relacion entre estas enfermedades y
algunas variables, buscando las relaciones entre estas enfermedades y diferentes factores de riesgo (DSS).

1y:\\{J.WE ;Como elaborar y analizar la situacion de la interculturalidad y medicina tradicio
delestablecimiento de salud?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Identificar prestadores de la medicina tradicional por especialidad y
ubicacién.

¢Como se hace?

Recolectando y organizando la informacién sobre los terapeutas tradicionales en el

o . -, o . . . . El instrumento que se utiliza es el
territorio de intervencion del establecimiento de salud. Asi esta informacion se refiere a:

Instrumento 9. “Matriz de identificacion

- Area de influencia de Prestadores de la Medicina
 Especialidad. Tradicional del establecimiento de
e Sexo. salud”.

+ La inscripcion al Registro Unico Nacional de Medicina Tradicional Boliviana.
» Referencia de casos al establecimiento de salud

El cumplimiento de este paso permitira contar con un inventario de los terapeutas tradicionales a nivel local; asi se
tendrd un panorama general para formular acciones de coordinacion, atencion conjunta, referenciay contra referencia
entre medicinas. La identificacion de terapeutas tradicionales esta definida en el documento “Hacia la articulacion
complementariedad entre la medicina tradicional y la académica en el marco del principio de interculturalidad de la
SAFCI”.
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PASO 2. Registrar las principales atenciones que realizan los prestadores de
medicina tradicional.

¢Como se hace?

Describiendo las principales atenciones realizadas por los terapeutas tradicionales
en la comunidad o barrio por grupo etario. Esta descripcion tendra que basarse en
algunos criterios definidos por la medicina tradicional, tales como:

* Las enfermedades de nifias/nifios menores de 5 afos.
» Las enfermedades de la mujer en edad fértil.

» Las enfermedades del adolescente.

» Las enfermedades del adulto.

» Las enfermedades del adulto mayor.

El instrumento que se  utiliza es
el Instrumento 10. “Matriz de las
atenciones de la medicina tradicional”.



1.\ {J.Y- N ; Como planificar y definir participativamente las acciones/propuestas de
salud desde el nivel local/comunitario y establecimiento de salud?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Socializar lainformacién recolectada y consolidada.
¢Como se hace?
Informando a la poblacién sobre:

» Las principales necesidades del establecimiento de salud respecto a infraestructura,
equipamiento y recurso humano.

» Las principales enfermedades y causas de muerte.

» Las principales caracteristicas de la medicina tradicional.

PASO 2. Identificar problemas de salud, sus causas y definir soluciones.
¢Como se hace?

Identificando los principales problemas en salud, al menos 3 de ellos. Para eso se
puede preguntar:

» ¢Cudles son los principales problemas de salud en nuestra comunidad o barrio,
relacionados a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud?

» ¢Cuales son los principales problemas de salud en nuestra comunidad o barrio,
relacionados a las principales enfermedades y causas de muerte? Tomando en
cuenta los grupos vulnerables como:

Los pasos 1, 2 y 3 se realizan en
la “reunion general de planificacion
local/lcomunal en salud” de los
establecimientos de salud.

El instrumento que se utiliza en este
paso es el Instrumento 13. “Matriz de
problemas causas y soluciones de la
comunidad o barrio por establecimiento
de salud”.
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Nifios y nifias menores de 5 afios.
- Adolescentes.

- Mujeres.

- Adulto mayor y otros.

» ¢Cuales son los principales problemas de salud en nuestra comunidad o barrio,
relacionados a la interculturalidad y medicina tradicional?

Posteriormente, se identifican las causas de los problemas reconocidos. Es decir,
las DSS, desde la vivencia de la poblacion. Puede existir mas de una causa por
problema identificado. Para identificarla se puede preguntar:

* ¢Qué es lo que causa el problema identificado? O ¢Por qué se da el problema
identificado?

Finalmente, se identifican las soluciones que pueden transformar la causa del
problema, en esta parte se profundiza el andlisis realizado:

» Las soluciones especificas. ¢ Qué haremos?

» Las propuestas de accién. ¢, Como haremos?

+ Los recursos necesarios. ¢ Con qué recursos lo haremos?
» Eltiempo de ejecucion. ¢ Cuando lo haremos?

» Los responsables. ¢Quiénes son los responsables?

La reunién general de planificacion es
un espacio de deliberacion intersectorial
de la gestién de la salud. Por lo tanto,
es un espacio de toma de decisiones
en el establecimiento de salud, sus
comunidades y barrios. No solo es
un espacio de andlisis de informacién
institucional del sector salud, como los
Comités de Analisis de la Informacion
(CAl).

Desde la SAFCI, los problemas de salud no son las enfermedades; por ejemplo, la diarrea no es un problema, es un
efecto. El problema es que “los nifios y nifias menores de 5 afios se enferman mucho de diarrea”.

Las causas pueden ser estructurales (comunidad sin acceso a agua), de comportamiento (déficit en su educacion,
ejemplo: la poblacién consume agua sin purificarla) y condicionantes institucionales (capacidad resolutiva del

servicio de salud).



PASO 3. Clasificar las soluciones/acciones sectoriales e intersectoriales
para 5 afios.

¢Como se hace?

Acordando entre la comunidad, el personal de salud y la ESS las soluciones mas
importantes y necesarias para transformar las causas de los problemas de salud,
tomando en cuenta los siguientes criterios:

» Fortalecimiento institucional.

» Promocién de la salud: Educacién en salud para la vida, movilizacién social, alianzas
estratégicas y reorientacion de los servicios de salud.

+ Acciones familiares/comunitarias.

» Proyectos intersectoriales.

Organizando, segun prioridades acordadas, las actividades a ejecutarse por afio,
considerando:

» Unadistribucion equitativa de todas las actividades en 5 afios, segln su complejidad.
* Que algunas actividades seran programadas por afios quinquenalmente.

Las fuentes de financiamiento para estas actividades son:

» Actividades que pueden ser implementadas con recursos del SUS.

» Actividades que pueden ser implementadas con recursos del POA del sector
salud a nivel municipal.

» Actividades que pueden ser encaradas con la accion comunitaria.

» Actividades que pueden ser implementadas con el POA municipal de otros sectores.

Instrumento 14. “Matriz de
clasificacion y  priorizacion  de
propuestas, acciones, de los
establecimientos de salud para el
quinquenio”.

Instrumento 15. “Matriz de
clasificacion y  priorizacion  de
propuestas, acciones, local, comunales
sectoriales e intersectoriales para el
quinquenio”.

Las acciones comunitarias son aque-
llas desarrolladas por las familias o
comunidades y el personal de salud,
sin intervencion del GAM. Por ejem-
plo, campafias de limpieza o cons-
truccidn de letrinas comunitarias.

Los proyectos intersectoriales re-
quieren necesariamente la interven-

cién de otros sectores del desarrollo
como agua, produccion, educacion;
su identificacion desde salud orienta
la planificacion de otros sectores.
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22 Actividad: Consolidar y construir el diagnéstico
municipal integral de la salud.

Esta actividad permite ordenar y consolidar la informacién generada desde el nivel
local/comunitario (establecimientos de salud) para tener un panorama municipal de la
salud. Permite al ETSS y a los tomadores de decision definir el horizonte politico y las
estrategias sectoriales e intersectoriales de solucion.

¢, Quién esta a cargo de esta actividad?

» El Equipo Técnico Social de Salud (ETSS).

¢cQuiénes participan de esta actividad?

Representante del sector salud en el municipio.
ETSS.

» Equipo de gestion de la Red Municipal de Salud.
* Administrador del GAM.

* Responsable del Programa SAFCI/Mi Salud.

¢Cuales son las tareas que se deben cumplir en esta
actividad?

e TAREA 1. Describir las caracteristicas generales del municipio.

° TAREA 2. Analizar la situacion interna y externa del sector salud en el municipio.
e TAREA 3. Organizary consolidar la demanda local/comunal para el nivel municipal.
e TAREA 4. Analizar la salud integralmente y establecer desafios futuros.

El producto de esta actividad
es:

“Diagnostico municipal integral
de salud consolidado y analiza-
do”.

Para consolidar y construir el
diagnéstico municipal integral
de la salud es necesario utilizar
el analisis e informacion
producida en los CAls
municipales de salud en el
ultimo quinquenio. El analisis

de indicadores
epidemioldgicos, de
produccién de servicios,
infraestructura, capacidad

resolutiva e instala- da,
Determinantes Sociales de la
Salud (DSS), de (gestién,
financieros, entre otros,
facilitan la identificacion de
problemas y la generacién de
demandas, que a su vez se
convertiran en acciones
estratégicas para el PMS.



m ¢Como describimos las caracteristicas generales del municipio?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Resedfar la principal informaciéon del municipio.
¢Como se hace?

Recolectando y describiendo la informacion relativa al municipio, concentrandose en
aquella relacionada a:

» Ladivision politico-administrativa, limites y otros pertinentes.
* Indicadores demogréficos:
- Esperanza de vida.
- Tasade natalidad.
- Tasade fecundidad.
» Caracteristicas culturales.
* Poblacion.
» Piramide poblacional.
» Acceso a la educacion y a los servicios basicos.
» Descripcion de la Red Municipal de Salud.

Consolidando la informaciéon de las carpetas familiares respecto a las DSS,
complementandola con las DSS identificadas de manera participativa en la
planificacion local y describiendo:

* Aquellas recurrentes.
» Las familias segun riesgo.

Estepaso serealizaen las “reuniones

de trabajo del ETSS”.

Instrumento 1. Matriz de la Estructura
Social en Salud.

Instrumento 2. Matriz de caracteristicas
generales de los establecimientos de
salud.

Las salas situacionales pueden ser
la fuente de informacidon para la
realizacion de este paso.

Se debe evitar la copia textual
e inextensa de la informacion

ampulosa proveniente del PTDI. Lo
importante en esta parte es resumir
y construir informacién que permita
contextualizar y argumentar el Plan
Municipal de Salud (PMS).
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y:\{J.WE ;Como se analiza la situacion interna y externa del sector salud en el municipio?
Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Describir y analizar las caracteristicas internas del funcionamiento de
la Red Municipal de Salud.

¢Como se hace?

Instrumento 3a. Matriz de

Organizando y describiendo la informacion generada desde el nivel local/comunitario S .
consolidacién de la infraestructura

0 establecimiento de salud sobre:
Instrumento 5a. Matriz consolidacion

* Infraestructura. de Equipamiento y mobiliario

* Equipamiento.

* Medicamentos e insumos.

* Recursos humanos.

» Caracterizacion por niveles de atencion.
e LasisOcronas.

Otros instrumentos de consolidacion
gue se utilizan en este paso pueden ser
generados en la Red Municipal de Salud
por el ETSS.

PASO 2. Describir y analizar el perfil epidemiolégico municipal segun
indicadores.

¢Como se hace?

Organizando y describiendo la informacién generada desde el nivel local/comunitario

Instrumento 12. “Matriz del perfil
0 establecimientos de salud sobre: P

epidemiolégico municipal  segun
+ Indicadores de cobertura. indicadores de salud”.

* Indicadores de morbilidad.

* Indicadores de mortalidad.
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Analizando la informacién por sexo y grupo etario, seguin datos y formulas establecidos
por el SNIS.
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PASO 3. Describir y analizar los procesos de interculturalidad en salud y de medicina tradicional.
¢Como se hace?
Recolectando, organizando y describiendo la informacién generada a nivel local sobre:

» La situacién de los terapeutas tradicionales, considerado su trabajo a nivel local.
» Las atenciones realizadas por los terapeutas tradicionales, segun sexo y grupo etario, considerando lo trabajadoen el nivel local.

El analisis interno y externo es parte de un analisis global y relacional, no son dos cosas diferentes, son complementarias
gue permiten un mejor analisis de salud en el municipio.

En esta parte, el rol del ETSS es fundamental, se requiere de su capacidad de andlisis, capacidad técnicay creatividad,
ya que, a partir de estas habilidades, se permitira un diagndstico municipal de la salud altamente integral.

PASO 4. Describir y analizar los factores externos y multicausales que afectan ala salud en la poblacion.
¢Como se hace?
Organizando y describiendo la informacion generada a nivel local/comunal o establecimiento de salud sobre:

» Determinantes Sociales de Salud (DSS) (servicios basicos, vivienda, caminos, produccion, etc.).
» Andlisis de acciones intersectoriales para la salud (proyectos ejecutados por otros sectores y niveles de gobiernos relacionados
directa o indirectamente con la salud durante los Gltimos 5 afios).
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LY:\\{F.%}E ;Como se organiza y consolida la demanda local/comunal para el nivel

municipal?

Mediante el siguiente paso:

PASO 1. Consolidar la demanda, propuestas/acciones de las comunidades y
establecimientos de salud a nivel municipal.

¢Como se hace?

Organizando los problemas y causas mas recurrentes identificadas participativamente
en el nivel local/comunitario, respecto a:

» Principal problema y causa relacionados a la capacidad resolutiva del ESS.
» Principal problema relacionado a las principales enfermedades y causas de muerte.
* Principal problema relacionado a la interculturalidad y medicina tradicional.

Luego se agrupan las acciones de acuerdo a campos de intervencion a mediano plazo:

* Fortalecimiento institucional.
* Promocién de la salud.
» Acciones intersectoriales.

Lo importante de este paso es la
agrupacion de las propuestas de acciéon
en ambitos de accion, que nos permitira
la formulacion de la Estrategia Municipal
de Salud.

Esta informaciéon se encuentra en los
instrumentos 14 y 15.

Para consolidar las propuestas/acciones del conjunto de establecimientos de salud en uno solo y a nivel municipal,
Nno es necesario otro instrumento. Se puede aplicar el instrumento 13 y 14. El objetivo central es que se pueda contar
con propuestas de accion claras y clasificadas (sectorial e intersectorial), informaciéon que facilitara el trabajo en la

formulacion de la Estrategia Municipal de Salud. Es decir, la siguiente etapa.



¢Como analizamos la salud integralmente y como establecemos desafios
futuros?
Mediante el siguiente paso:
PASO 1. Comparar y describir la informacion del diagnostico desde una
perspectiva multicausal de la salud.
¢Como se hace?

Una vez concluido el diagnéstico, se realizara una evaluacion general e integral de

la informacion. La evaluacion debe ser altamente reflexiva y critica (comparacion de No requiere instrumento. El formato es
datos cuantitativos y cualitativos) y relacional, en la que debe estar siempre presente abierto, es decir, debe ser redactado
el andlisis multicausal de la salud. Identificar los problemas y determinantes y desde la realidad y experiencia local/
cuéles han sido los avances para la mejora de la salud en el municipio. comunal y municipal.

Luego de la reflexion critica, se identificaran cuales son los desafios futuros que tienen
gue enfrentarse en el municipio en el préximo quinquenio para alcanzar un adecuado
desarrollo humano e integral (Vivir Bien), un efectivo desarrollo de la economia plural
y un efectivo ordenamiento territorial.
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS
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ETAPA 3: FORMULACION DE LA ESTRATEGIA
DE SALUD PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

MUNICIPAL

¢En qué consiste la formulacion de la estrategia de salud
para el desarrollo integral municipal?

Es el proceso de estrategias y planteamiento del enfoque politico en salud, orientado
a resolver los problemas identificados en el diagnéstico que, debido a su gravedad y
complejidad, requieren un abordaje integral, sectorial e intersectorial. Es la contribucién
comunal/municipal para mejorar la situacién de salud y condiciones de vida de la
poblacioén, al Vivir Bien. “Construyendo comunidades y municipios del Vivir Bien”
desde abajo. Para ello, se deben realizar las siguientes actividades:

12 Actividad: Construir la estrategia de salud.

Esta actividad permite definir participativamente acciones estratégicas de salud,
dirigidas a mejorar la capacidad instalada y resolutiva de los servicios de salud,
promocion de la salud y transformacién de las Determinantes Sociales de Salud (DSS)
en el municipio, como lo establece la politica SAFCI y el SUS.

¢Quién esta a cargo de esta actividad?
» El coordinador del Equipo Técnico Social de Salud.
¢Quiénes participan de esta actividad?

» El representante del sector salud en el municipio.
* El coordinador del ETSS.

« EIETSS.

Segun la SAFCI y el SUS, la
formulacion de las acciones
estratégicas se produce desde
el nivel local/comunitario vy
con participacion social. No
obstante, estas acciones deben
articularse, adecuarse y entrar
en didlogo con las politicas
departamental y nacional de
salud. Todos y todas apuntamos
al Vivir Bien.

El producto de esta actividad
es:

“Estrategia de salud para el
desarrollo integral municipal
consensuado y definido”.



¢Cuales son las tareas que se deben cumplir en esta actividad?

e TAREA 1. Construir la Estrategia Municipal de Salud y establecer acciones.
e TAREA 2. Construir el enfoque politico del PMS.

* TAREA 3. Insertar las acciones estratégicas intersectoriales para la salud al PTDI municipal.

* TAREA 4. Planificar y/o programar la estrategia municipal de salud para el PTDI.

m ¢Como construimos la estrategia municipal de salud y establecemos

acciones?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Clasificar las propuestas/acciones sectoriales e intersectoriales para
la salud a nivel municipal.

¢Como se hace?

Clasificando las acciones locales comunes (demandas de los establecimientos de
salud) en acciones sectoriales, que comprenden todos los ambitos de ejecucion
directa del sector salud (fortalecimiento institucional, promocion de la salud,
interculturalidad en salud y otros) y acciones intersectoriales que comprenden los
ambitos de accion que requieren intervencion de otros sectores del desarrollo como:
agua, saneamiento basico, produccion, educacion y otros. Por ejemplo, si se tienen las
siguientes propuestas locales:

Los pasos 1, 2y 3 se desarrollan en

“reuniones de trabajo del municipio
ETSS”.

No requiere instrumento. No
obstante, el instrumento 15,
orienta la agrupacioén y clasificacién
de las propuestas /acciones a nivel
municipal (seguir la descripcion de
la guia).
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e Propuesta 1. Compra de cadena de frio para los establecimientos de salud.

e Propuesta 2. Educacién en salud sexual y reproductiva para los jévenes de las
unidades educativas.

e Propuesta 3. Construccion de ambiente para la atencion de parto con adecuacion
intercultural.

e Propuesta 4. Prevencion del alcoholismo en jovenes de las comunidades.

* Propuesta 5. Mejoramiento de los bafios en el establecimiento de salud.

* Propuesta 6. Renovacion de equipamiento para la salud materna.

* Propuesta 7. Mejora de la calidad incorporando la atencion intercultural en salud.
e Propuesta 8. Trabajo coordinado entre la medicina académica y la tradicional.

e Propuesta 9. Construccién de carpas solares para la produccién de hortalizas.

¢ Propuesta 10. Dotacién de semilla certificada y diversificada para la produccion.

Se pueden agruparlas de la siguiente manera:

¢ Propuesta 1. Compra de cadena de frio para los establecimientos de salud y
Propuesta 6. Renovacion de equipamiento para la salud materna.

Propuesta 2. Educacion en salud sexual y reproductiva para los jovenes y
Propuesta 4. Prevencion del alcoholismo en jévenes de las comunidades.

e Propuesta 3. Construccion de ambiente para la atencion de parto con adecuacion
intercultural y Propuesta 5. Mejoramiento de los bafios en el establecimiento de
salud.

e Propuesta 7. Mejora de la calidad incorporando la atencion intercultural en salud y
Propuesta 8. Trabajo coordinado entre la medicina académica y la tradicional.

Propuesta 9. Construccion de carpas solares para la produccion de hortalizas y
Propuesta 10. Dotacion de semilla certificada y diversificada para la produccion.



Y generar el nombre de una accién estratégica que aglutine los alcances e ideas de
las propuestas. Asi se podria tener la:

e Propuesta/acciéon comunal 1. Fortalecimiento de equipamiento para la red
municipal de salud, agrupando la Propuesta 1y 6.

e Propuesta/accion comunal 2. Cambio de comportamiento en SSR en jévenes,
agrupando la Propuesta 2 y 4.

e Propuesta/accién comunal 3. Mejora de la infraestructura en salud, agrupando la
Propuesta 3y 5.

e Propuesta/accién comunal 4. Profundizacién de la atencion integral intercultural
en salud, agrupando la Propuesta 7 y 8.

* Propuesta/accion comunal 5. Apoyo a la produccién para una buena alimentacion,
agrupando la Propuesta 9 y 10.

PASO 2. Convertir las propuestas locales/comunales en acciones estratégicas
de salud.

¢Como se hace?

Respondiendo a las siguientes preguntas, tomando siempre en cuenta el tipo de
accion estratégica identificada:

* ¢Qué es lo que se quiere hacer?

» ¢Como se quiere hacer?

» ¢Para qué se quiere hacer?

Por ejemplo, si tomamos la propuesta/accion comunal 4. Profundizacion de la
atencion integral intercultural en salud, debemos preguntarnos:

Instrumento 18. “Matriz para la
construccion de la estrategia municipal
de salud y definicién de acciones”.
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* ¢Qué es lo que se quiere hacer? Garantizar una atencioén integral, intercultural,
oportuna, pertinente a la poblacion.

» ¢Cbmo se quiere hacer? Articulando y complementando la medicina académica
y tradicional.

» ¢Para qué se quiere hacer? Para mejorar la calidad de atencién de la salud en
el municipio.

Luego se unen las respuestas y asi se tendria la siguiente accién estratégica:

* “Garantizar una atencion integral, intercultural, oportuna y pertinente a la
poblacién, articulando y complementando lamedicina académicay tradicional,
para mejorar la calidad de atencién de la salud en el municipio”.

PASO 3. Construir la estrategia de salud del PMS para el Plan Territorial de
Desarrollo Integral Municipal (PTDI).

¢Como se hace?

Tomando siempre en cuenta el alcance de las acciones estratégicas sectoriales e
intersectoriales, debemos imaginar un futuro deseado para cinco afios. Para ello,
debemos respondernos las siguientes preguntas en afirmativo o resultado:

* ¢Qué es lo que se quiere lograr en salud en los proximos cinco afos?

» ¢Para qué se quiere logar?

Por ejemplo:

* ¢Qué es lo que se quiere lograr en salud en los proximos cinco afios? Salud
integral, universal, gratuita y digna.

Se requiere aplicar nuevamente
el instrumento 18. Previamente
se debe responder las preguntas
planteadas en el descriptivo de la
guia.



» ¢Para qué se quiere lograr? Para el bienestar social y proteccién de la vida del
ser humano y la Madre Tierra.

Luego se unen las respuestas y asi se tiene una redaccién de la estrategia de salud
municipal para el desarrollo integral:

e Salud integral, universal, gratuitay digna para el bienestar social y proteccion
de lavida humanay armonia con la Madre Tierra.

m ¢Como construimos el enfoque politico del PMS?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Analizar el enfoque de desarrollo asumido por la sociedad boliviana. Los pasos 1y 2 se desarrollan en

“reuniones de trabajo del ETSS”.

¢Como se hace?

Ordenando, interpretando, analizando y adecuando los enfoques politicos y de salud

establecidos en: Este paso se puede hacer con:
« Constitucién Politica del Estado (CPE), sobre el Vivir Bien. * Anexo 6. Modelo de redaccion del en-
+ Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) y Sistema Unico de e EllE,

Salud (SUS).

* Plan de Desarrollo Econémico Social (PDES).

» Plan Sectorial de Desarrollo Integral (PSDI).

» Plan Territorial de Desarrollo Integral Municipal (PTDI).

» Laestrategia de salud para el Desarrollo Integral Municipal construida anteriormente.
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Luego reflexionar sobre el rol del municipio para lograr un desarrollo integral desde el
sector de la salud a partir del trabajo intersectorial.




El enfoque politico comprende la
PASO 2. Redactar el enfoque politico en salud del municipio. definiciég d£| horizontep politico

en salud del municipio. Es decir,
comprende su suefio en salud.

¢Como se hace el paso?

Redactando el enfoque como tal, tomando en cuenta el: Como los municipios son parte del
Estado Plurinacional, sus enfoques
deben estar articulados al enfoque
politico nacional, pues no son una isla

» Las competencias municipales para el desarrollo integral desde el sector salud. alejada de todo.

» Enfoque politico y de la salud asumido por nuestro pais.

Anexo 6: “Modelo de redaccion del
enfoque politico y de la salud”

m ¢Como insertar las acciones estratégicas intersectoriales para la salud al PTDI
municipal?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Identificar alos sectores vinculados al sector salud en el municipio. Los pasos 1 y 2 se desarrollan en

2Cémo se hace? “reuniones de trabajo del ETSS”

Realizando un listado ordenado de los diferentes sectores del Gobierno Auténomo
Municipal (GAM), instituciones sin fines de lucro y otros, relacionados directa e
indirectamente con salud, tales como: La realizacion de este paso no requiere
de la aplicacion de un instrumento. No
obstante, esta parte debe ser incorporada
e Secretaria de Desarrollo Humano. en el documento del PMS.

e Secretaria de Desarrollo Econémico.

e Secretaria de Desarrollo Productivo y Turismo.

e Secretaria de Gestion Territorial.

» Secretaria Técnica y Planificacion.

e Oftros.

- Gobierno Auténomo Municipal (GAM).
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- Organizaciones No Gubernamentales (ONG). Se debe recordar que la salud no

« Médicos del Mundo. solo es cuestion o responsabilidad
de los servicios de salud. Segun la
politica SAFCI - SUS, en su principio
* Vision Mundial. de intersectorialidad, es de gran
e Otros. importancia acudir y coordinar acciones
con otros sectores, esta manera de
trabajo a nivel municipal produce
una gran fuerza transformadora de la
salud.

¢ Plan Internacional.

- Otros del nivel nacional y departamental.

PASO 2. Transferir las acciones estratégicas intersectoriales para la salud Instrumento 16. “Matriz para la

conforme a competencia municipal. definicién de acciones y construccion

dela estrategia municipal”, donde esta

contemplado las acciones estratégicas

Segun sus competencias municipales, se deben transferir las acciones estratégicas intersectoriales para la salud que debe

referidas a: ser transferido al PTDI para su
respectiva ejecucion.

¢Como se hace el paso?

* Mejora de la produccion.

* Mejoramiento de viviendas.
» Educacion.

 Servicios basicos.

« Acceso a agua.

» Oftros, seglin corresponda.
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Laredaccion delas acciones estratégicas que se transfieren aotros sectores del GAM, debe estar redactada visibilizando
su vinculo o aporte para la salud, por ejemplo:

¢ Diversificar la produccion de alimentos que garantice la disponibilidad de alimentos saludables y equilibrados para
disminuir la desnutricién.
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PASO 1. Identificar pilares (ejes), metas, resultados y articular la programatica
en salud.

¢Como se hace el paso?

Verificando y describiendo los pilares, metas, resultados, etc. planteados en el PDES,
PSDI y PDS (los dos primeros nacionales y el ultimo departamental), de tal manera
gue se sepa a qué lineamiento de la planificacion nacional aportan nuestras acciones
estratégicas. Este proceso permite armonizar y hacer dialogar las acciones del PMS
con el PTDI, el PDS vy la planificacion nacional.

PASO 2. Disefiar indicadores por objetivo estratégico construido.

¢Como se hace?

Identificando variables que se pueden medir dentro de nuestros objetivos estratégicos.
Por ejemplo, si nuestro objetivo estratégico es:

“Garantizar una atencion integral, intercultural, oportuna y pertinente a la
poblacion, a través de la articulacion complementaria entre la medicina
académica y tradicional, con el fin de mejorar la calidad de atencién de salud en el
municipio”.

Las variables identificadas son las que estan en negrillas:

» Atencion integral, atencion intercultural, atencion oportuna y pertinente.
» Articulacion complementaria entre medicinas.

LY.L T W Hl; Como planificar y/o programar la Estrategia Municipal de Salud para el PTDI?

Los pasos 1, 2, 3y 4 se realizan en
“reuniones de trabajo del municipio

ETSS”

Instrumento 21. “Matriz de identificacion
de pilares, ejes, metas, resultados,
acciones y articulacion en salud”.

Para el paso 2 no se requiere un
instrumento  en  especifico, sino
solamente contestar las preguntas
descritas en este paso (seguir el
indicativo de la guia).



Posteriormente, se identifica los componentes de implementacion de cada una de las
variables encontradas, respondiendo a la pregunta ¢,cémo o con qué implementamos
la variable? En nuestro caso, por ejemplo, /coOmo o con qué implementamos la
articulacion complementaria entre medicinas?:

+ Conla atencién conjunta entre la medicina académicay tradicional.
* Conlacoordinacion de actividades entre lamedicina académicay tradicional.
+ Conlareferencia contrareferencia entre la medicina académicay tradicional.

Las respuestas llegan a ser las bases para los indicadores. En este caso, llegariamos
a tener 3 indicadores.

Finalmente, se convierten las respuestas en indicadores, dandoles la cualidad de
cantidad, ya sea en porcentaje o en nimero. Por ejemplo:

* Numero de atenciones conjunta entre la medicina académica y tradicional.
* Numero de actividades de coordinacion entre la medicina académica y tradicional.
* % de referencias y contra referencias entre la medicina académica y tradicional.

PASO 3. Determinar la linea base.
¢Como se hace el paso?

Indagando y organizando la informacion que se tiene sobre cada uno de los indicadores
identificados en el paso 3 de esta actividad, de tal manera que se tenga informacién
sobre la situacion inicial de la que partimos.

Eso significa que nuestra linea base esta compuesta por los mismos indicadores
gue se han identificado en el paso 3, si tomamos otros indicadores, no podremos
compararlos.

En el caso de atencion intercultural,
se la unio6 con la atencion oportuna y
pertinente, pues una atencion basada

en la interculturalidad en salud es de
por si pertinente con el contexto.

Algunas escuelas de planificacion
definen que ademas de la cantidad, se
debe especificar el tiempo y lugar del
indicador.

Para los pasos 3y 4 se aplicara:

Instrumento 19 y 19a. “Matriz de
identificacién de pilares, ejes, metas,
resultados, acciones y articulacion —
planificacion en salud”’, donde esta
incluido los indicadores municipales.

La linea de base se obtiene utilizando la
misma férmula con datos de la gestién
anterior.
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PASO 4. Programar las acciones estratégicas de salud segun indicadores y
resultados municipales.

¢Como se hace el paso?

Identificando cuanto se avanzara en el cumplimiento de las acciones definidas por
cada afo de nuestro PMS. Es decir, definiendo la cantidad o porcentaje anual que se
pretende lograr en cada gestion.

PASO 5. Programar el presupuesto municipal plurianual para salud. En el paso 5 se aplican tres instrumentos:

:Cé ?
¢Coémo se hace el paso? Instrumento 16. “Matriz de presupuesto
Definiendo la inversion publica y gasto corriente que implica la implementacion de institucional plurianual”.

cada una de las acciones estratégicas, misma que se identifica por afo.
Instrumento 17. “Matriz de presupuesto

Posteriormente, se definen los recursos econémicos que se pueden gestionar con los local/comunitario plurianual™

niveles de gobierno o los otros actores identificados en el anterior paso.
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2? Actividad. Redactar el Plan Municipal de Salud

Esta actividad permite contar con un documento que plantea, de manera coherente y El producto de esta actividad
ordenada, los contenidos trabajados para el trabajo de cinco afios de los GAM. Como es el “Documento elaborado del
es fruto de diferentes actividades de recoleccion de informacion y concertacién, se Plan Municipal de Salud”.

realiza en gabinete con todos los insumos planteados anteriormente. La realizacion de
esta actividad tiene como producto:

¢Quién esta a cargo de esta actividad?
» Coordinador del ETSS.

¢Quiénes participan de esta actividad?

* Representante del sector salud en el municipio.
* Coordinador del ETSS.
« ETSS.

¢Cuales son las tareas que se deben cumplir en esta
actividad?

e TAREA 1. Redactar el PMS y rescatamos todo lo trabajado anteriormente.

()
o}
|
=<
wn
L
o
—
<
=
&)
=
2
=
=
<
i
o
1
L
o
=
Q
(&]
<<
=
o]
=
[a s
O
L
<<
—
<
[a s
<C
o
[%2]
O
'_
=
Ll
=
()]
Ll
O
o
[a e
o
L
o
=
=
O




%)
o
>
}_
<C
=
o
o
=
n
o
O
=
O

LU
'_
(72]
o
'_
=
L
=
)
(@)
o
a
w
[a e
LLl
n

(o))
(0))

micémo redactamos el PMS y aplicamos lo trabajado anteriormente?

Mediante el siguiente paso:

PASO 1. Acomodar todo lo trabajado en el indice.

¢Como se hace el paso?

Ubicando cada parte de lo trabajado en cada capitulo que debe tener el PMS.

Capitulo I. Diagnostico integral de la salud
1. Caracteristicas generales del municipio
«  Divisién politico-administrativo y limites
*  Poblacion
* Indicadores demogréficos
+ Tasade natalidad
* Tasade fecundidad
e Cultura
2. Situacion interna del sector salud en el municipio
* Infraestructura
*  Equipamiento
* Medicamentos e insumos
*  Recursos humanos
* Andlisis de la medicina tradicional ancestral
* Andlisis de las acciones en interculturalidad
3. Perfil epidemiol6gico
*  Mortalidad
*  Morbilidad
+ Coberturas
4. Situacion externa intersectorial a la salud en el
municipio
+ Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
* Andlisis de acciones intersectoriales para la salud
5. Demanda institucional y comunitaria para el sector
salud
*  Principales problemas y causas identificadas
Institucional
Comunitaria
Intersectorial
*  Prioridades municipales para la salud
- Institucional
- Comunitaria
- Intersectorial

Capitulo Il. Enfoque politico municipal de salud

1. Vivir Bien, SAFCI, SUS
2. Enfoque de salud

Capitulo Ill. Estrategia de salud para el desarrollo
integral municipal

1. Acciones estratégicas, objetivos e indicadores
* Institucionales
+  Comunitarios
* Intersectoriales

Capitulo IV Identificacion de ejes metas resultados por
acciones e indicadores

*  Programacion quinquenal de acciones

«  Articulacién competencial y andlisis de actores

Capitulo V
Presupuesto plurianual

Bibliografia.
ANEXOS

Este paso se realiza en

“reuniones de trabajo del ETSS”

En este paso no se requieren
instrumentos (seguir el descriptivo
de la guia).

Este indice es indicativo, no es
limitativo, siempre y cuando
contribuya a mejorar el documento.



ETAPA 4: APROBACION Y DIFUSION DEL

PLAN MUNICIPAL DE SALUD (PMS)

¢En qué consiste la aprobacion y difusion del Plan Municipal
de Salud (PMS)?

Esta etapa consiste en proporcionar al PMS un “visto bueno” por parte de los actores
sociales y estatales. Es la aceptacién individual y colectiva del enfoque politico
y las acciones estratégicas que permitiran lograr una salud optima y mejorar sus
condiciones de vida. Es una etapa participativa pero también institucional. Es decir,
segun requerimientos técnicos, financieros y normativos establecidos por el ente rector
de planificacién del desarrollo.

12 Actividad. Aprobar el PMS con participacion social.

Esta actividad permite aprobar el PMS cumpliendo dos tareas: La primera,
participativamente, con la poblacién, su ESS, el sector salud, autoridades del GAM y
otros sectores en la Mesa Municipal de Salud. La segunda, posterior a la Mesa
Municipal de Salud, es la aprobacién “formal” por parte del Consejo Municipal del
GAM vy el alcalde en los espacios propios de estos actores. Esto debe resultar en la
emision de una ley municipal de aprobacion del PMS y de su incorporacion al PTDI.
La realizacion de esta actividad tiene como productos:

¢Quién esta a cargo de esta actividad?

* Representante del sector salud en el municipio.

» Coordinador del ETSS.

» Consejo Social Municipal de Salud (CSMS).

* Instancia Maxima de Gestion Local en Salud (IMGLS).

Los productos de esta
actividad son la Resolucion de
la Mesa Municipal de Salud,
de aprobacién del PMS y de
solicitud de aprobacion por
parte del GAM y la ley municipal
de aprobacién e incorporacion
del PMS al PTDI.
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¢Quiénes participan de esta actividad?

Sector salud del municipio.

ETSS.

Alcalde municipal.

Concejales y concejalas.

Consejo Social Municipal de Salud (CSMS).

Comités Locales de Salud (CLS).

Autoridades Locales de Salud (ALS).

Instancia Maxima de Gestion Local en Salud (IMGLS).
Otros sectores diferentes al de salud (educacion, saneamiento, agua, seguridad, etc.).
Poblacién en general.

Secretario municipal de planificacion.

¢Cuales son las tareas que se deben cumplir en esta actividad?

e TAREA 1. Ajustar y concertar el alcance del PMS con la participaciéon social.

e TAREA 2. Elaborar y gestionar la promulgacion de la Ley Municipal de aprobacion del PMS.



m ¢Como ajustamos y concertamos el alcance del PMS con participacion social?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Socializar los contenidos principales del PMS en la Mesa Municipal
de Salud.

¢Como se hace el paso?

Informando a los participantes, mediante una presentacion muy didactica, sobre:
» El enfoque politico.
» El diagnostico en salud.

» Las acciones estratégicas en salud.
* Presupuesto plurianual.

Posteriormente, se recolectan y discuten las sugerencias, observaciones y criticas
hechas al PMS. Para ello, se pueden conformar grupos de trabajo para que discutan
los aspectos principales del PMS. Por ejemplo, se pueden conformar grupos por:

» Acciones y objetivos estratégicos.

* Presupuesto plurianual.
» Oftros.

Finalmente, se elabora una resolucion de aprobacion del PMS de la Mesa Municipal
de Salud y de la Instancia Maxima de Gestién Local en Salud (IMGLS), pues esta ha
dirigido la MMS. En esta resolucién debe constar:

» La aprobacién en grande del PMS.

* Que el ETSS complemente los contenidos del PMS en caso de que hubiesen
observaciones resultantes del trabajo realizado en la MMS.

* Que el Consejo Municipal del GAM y la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE)
del municipioestan encargados de generar una norma municipal de aprobacion.

* Que estos mismos actores estan encargados de su difusion.

Este paso se implementa en una
Mesa Municipal de Salud.

El instrumento que su utiliza en este
paso es:

Instrumento 20. “Matriz de
observaciones/sugerencias al PMS en
la Mesa Municipal de Salud”.

Si bien se pueden presentar todos
los puntos en extenso, la experiencia
muestra que es importante concentrarse
en puntos especificos, por ejemplo,
dentro del diagnéstico, la situacién del
sector salud y el perfil epidemiolégico.
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PASO 2. Ajustar el PMS. También es importante tratar de
conformar los grupos por sexo, de tal
manera que se tengan las percepciones
Incluyendo o desechando sugerencias pertinentes con la légica del PMS, las mismas de mujeres y hombres por separado.
que han sido identificadas en la Mesa Municipal de Salud (MMS).

¢Como se hace el paso?

m;,m‘:mo elaboramos y gestionamos la promulgacion de la Ley Municipal de aprobacion
del PMS?

Mediante los siguientes pasos:

PASO 1. Gestionar la aprobacion del PMS con el Concejo Municipal del GAM. Este paso se realiza en diferentes
espacios de acuerdo a la légica del
¢Como se hace? GAM.

Remitiendo la resolucion de aprobacion del PMS de la Mesa Municipal de Salud
(MMS) y de la Instancia Maxima de Gestién Local en Salud (IMGLS) a la comision de
planificacién del GAM.

No requiere de instrumento. Si se
requiere alguno, el ETSS debe
elaborarlo de acuerdo a la legislacion
municipal.

Posteriormente, se socializan los contenidos basicos del PMS. Para esto, previamente
se ha tenido que gestionar el proceso con el Concejo Municipal.

Luego de la aprobacion de la comisién de planificacién, se redacta una propuesta de
ley que, entre su parte conclusiva, exprese que el PMS:

+ Es la politica municipal en salud.
» Alimenta y se incorpora al PTDI.
* Se implementara mediante los POA municipales.
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Antes de finalizar, se entrega la propuesta de ley a la comision de planificacion, quien
presentara el proyecto al Consejo Municipal del GAM para su debate y aprobacion.

~
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Finalmente, se realiza seguimiento a la emision de la ley.
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TERCERA PARTE

INSTRUMENTOS, INSTRUCTIVOS
DE LLENADOY EJEMPLOS
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INSTRUMENTO 1.

MATRIZ DE LA SITUACION ACTUAL DE LA ESTRUCTURA SOCIAL EN SALUD (con ejemplo)

Gobierno AutbnNomo MUNICIPal D .....ceiiiiiiiiiie et e e
Red Municipal de SalUd: ..........cooiiiiiiiii e
Responsable de [a informacion: ............cccuiiiiiriiiee e
Fecha de elaboracion de [a infOrmacion: ...........oooiiiiiiiiiiiiie e

Autoridad Local

Comité Local de

Consejo Social
Municipal de

;iploz de Establecimientos de Comunidad, Barrio, Zona | de Salud (ALS) Salud (CLS) Salud (CSMS)
alu
Si No Si No Si No

Chillcani

Humani
Centro de Salud con Internacion Acoyo jirapa X X
San Luis de Sacaca Jantakimray X

Mallcuchapi X X

. kivillgue X

Puesto de Salud Mallcuchapi X

Layupampa X X
Puesto de Salud Layupampa

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del instrumento: Matriz de la situacién actual de la Estructura Social en Salud

Objetivo del instrumento: Identificar la conformacién de la estructura social en salud desde el nivel local
hasta el nivel municipal

Fuente: Mddulo de Informacion Basica, Sala situacional.

Columnatipos de establecimientos de salud: Se debe anotar los nombres del Tipo de establecimiento de
salud segun Norma nacional de caracterizacion de establecimientos de salud de ler Nivel.

Columna Comunidad, Barrio, Zona: Anotar en cada fila las comunidades o barrios que tiene el
establecimiento de salud en su &rea de jurisdiccion.

Columna Autoridad Local de Salud: Se subdivide en 2 sub columnas, donde se anota con una X en Si o
NO dependiendo si la comunidad cuenta o No con ALS.

Columna Comité Local de Salud: Se subdivide en 2 sub columnas, donde se anota con una X en Si o NO
dependiendo si el establecimiento de salud tenga o No conformado su CLS.

Columna Consejo Social Municipal de Salud: Se subdivide en 2 sub columnas, donde se anota con una X
en Si o NO dependiendo si a nivel municipal se tenga o No conformado su CSMS.
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INSTRUMENTO 2.

MATRIZ DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (con
ejemplo)

Gobierno Autonomo MUNICIPaAl DE: .....ciiiiiiiiii et
Red Municipal de SalUd: ..........cooiiiiiiiiii e
Responsable de [a informacion: ...
Fecha de elaboracion de [a informacion: ...........oooiiiiiiiiiiiiiie e

Poblacién asignada Acreditacion (S MU O (R
Tipos de RUES Cédiao 9 Ejecutora/Actividad
3 Establecimientos 9 »
= de Salud SNIS-VE Carpetas familiares ) _
= INE/SNIS Si No Si No
% N° familias | Poblacion
2 Centro de Salud 500235 3610 1 1
con Internacion San
Luis deSacaca
. Centro de Salud con 500231 940 1 1
3] Internacién Colloma
\S Centro de Salud con 500236 1110 1 1
= Internacion Sakani
% Puesto de Salud 500234 1510 1 1
=2 Mallcuchapi
=
0]
(0s]
L
E TOTAL 7170 0 0 4 0 4
n Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
74




INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del instrumento: Matriz de caracteristicas generales de los Establecimientos de Salud

Objetivo del instrumento: Identificar la informacion relacionada con las caracteristicas generales de los
establecimientos de salud, para la toma de acciones sobre Infraestructura, equipamiento, RRHH, presupuesto
POA etc.

Fuente: El llenado de esta matriz se podra realizar a partir de la informacién del M6dulo de Informaciéon Basica,
Carpeta Familiar, Plan Territorial de Desarrollo Integral (PTDI)

Columna Tipos de establecimientos de salud: Se debe anotar los nombres del Tipo y nombre del
establecimiento de salud segun Norma Nacional de Caracterizacién de Establecimientos de Salud de ler Nivel.

Columna RUES Cdadigo SNIS-VE: Anotar el Cédigo correspondiente de cada establecimiento de salud.
Columna Poblacion Asignada: Se subdivide en 3 sub columnas

Sub columna INE-SNIS: Se anota la poblacién asignada a cada establecimiento de salud segin datos de la
gestién del SNIS o INE.

Sub columna N° de familias segun carpetas familiares: Se debe registrar el nUmero de familias segun Carpeta
Familiar, que tiene cada comunidad o barrio, consolidado a nivel de establecimiento de salud.

Sub columna Poblacidn segun carpetas familiares: Se registra la cantidad de habitantes que tiene cada una
de las comunidades o barrios consolidado por establecimiento de salud, de acuerdo a la Carpeta Familiar.

Columna Acreditacion: Esta columna se sub divide en 2 sub columnas (Si y No), anotar con el N° 1 en la sub
columna correspondiente en cada establecimiento de Salud

Columnas Instituida como Unidad Ejecutora/actividad: Esta columna se divide en 2 sub columnas (Si y No),
anotar con el N° 1 en la sub columna correspondiente si el municipio identifico a los establecimientos de salud
como Unidades ejecutoras/actividad para la asignacion de presupuesto del SUS.
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INSTRUMENTO 3.
MATRIZ DE INFRAESTRUCTURA SEGUN NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION (con ejemplo)

Gobierno AutonNomMo MUNICIPal D€: .....eivii it e e e
Red Municipal de Salud: ..........ooiiiiiiiiiiiiee e
Responsable de 1a informMacCion: ............oooiiiiiiiiiii e
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmacion: ..o

Segun Norma Nacional de N° E;éat?igr?tg % de
Tipos qe_ Caracterizacion ambientes | existente | Brecha cumplimiento Requerimientos
Establecimientos : = . de la norma
2 Gl Area T|p_os de N_ de existentes BlRIM /deman 5. [rede
Ambientes | ambientes da
Galeria
exterior o 1 1
PUBLICA vestibulo
Recepcion- 1 1
ADMINISTRATIVA| archivo 69
Centro de Salud Construccion de
con Internacién : establecimiento
Sanluisde  |ATENCION Consutiorio |5 1 1 1 de salud
Sacaca AMBULATORIA
SERV.COMPL.
DIAGNOSTICO
INTERNACION
MATERNIDAD
Galeria Mantenimiento
Puesto de Salud |PUBLICA exterior o 76 Ampliacion
Mallcuchapi vestibulo vivienda

personal

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del instrumento: Matriz de Infraestructura segin Norma Nacional de caracterizacion.

Objetivo del instrumento: Establecer la brecha comparando con la Norma de Caracterizacion, segun el tipo de
Establecimiento de Salud, analizando su estado actual.

Columnatipos de establecimientos de salud: Se debe anotar el Tipo y nombre del establecimiento de salud

Sub Columna Area: Copiar de la Norma de Caracterizacioén segun el tipo de Establecimiento de Salud, por
Area, enel mismo orden que se encuentra en la Norma.

Sub Columna Tipos de ambientes: Copiar de la Norma de Caracterizacion, segun el tipo de establecimiento de
salud, numeralmente, los ambientes que debe contar segun el area correspondiente, sin importar si se cuenta o
no con ese ambiente en el Establecimiento de Salud.

Sub Columna N° de ambientes: se divide en 2 sub columnas:
Sub columna N° de ambientes: Se copia el nimero de ambientes de cada Area que indica enla Norma

Columna N° de ambientes existentes: se anota numeralmente, el nimero de ambientes con las que
cuenta el establecimiento de salud, en caso de no contar con el ambiente, dejar la casilla en blanco.

Columna estado del ambiente existente: se subdivide en 3 sub columnas:

Sub columnas Bueno, Regular y Malo: Se anota en forma numeral el estado del ambiente en el que
actualmente se encuentra, teniendo cuidado que la suma de las tres columnas debe coincidir con la columna de
cantidad existente.

Columna Brecha/demanda: Es la resta de la columna de N° de ambientes segiin Norma y la cantidad existente
(la columna ya esta con formula)

Columna % de cumplimiento de la norma vs. Brecha: Es el % de cumplimiento del N° de ambientes existentes
con relacién a la Norma Nacional de Caracterizacion

Columna de requerimientos: se anota si se requiere nueva construccion, ampliacién o mantenimiento del
ambiente correspondiente
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INSTRUMENTO 3a.

MATRIZ DE CONSOLIDACION DE INFRAESTRUCTURA SEGUN NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION

(con ejemplo)

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI DE: ......c.uiiiieieiieiei e
Red MunicCipal de SalUd: ..........euuiiiiiiiiecies e
Responsable de 1a informMacCion: ............oooiiiiiiiiiie e
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmacioN: ...........ocveeiiiii i

Numero de ambientes

Estado del ambiente

% de

Tipos de existente Brecha/ cumplimiento .
. = : Requerimiento
Establecimientos Segin Norma | Cantidad Demanda | delanormavs.
de Salud de existente Bueno | Regular | Malo EE e
Caracterizacion
Centro de Salud con Construccioén de
Internacién. San Luis 29 20 17 1 2 9 69 establecimiento
de Sacaca de salud
Mantenimiento
Puesto de Salud 16 9 9 7 56 Ampliacion
Mallcuchapi vivienda personal
Puesto de Salud 16 11 10 1 5 69 Nueva
Layupampa construccion
Centro de Salud con 29 6 6 23 21 Construccién de
Internacién Sillu Sillu nuevo centro
Puesto de Salud 16 7 3 4 9 44 AmpllaC|c')n y
lturata Mantenimiento

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025

Nota. La Infraestructura es diferente segun los tipos de establecimientos de salud, Segun la Norma Nacional de
Caracterizacion de Primer Nivel, por lo tanto, tomar en cuenta durante la copia para determinar la infraestructura para

este instrumento.




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de consolidacion de Infraestructura segin Norma Nacional de
Caracterizacion.

Objetivo del instrumento: Contar con un consolidado de la brecha y estado actual de infraestructura, segun
los tipos de establecimientos de salud, de acuerdo a la Norma de Caracterizacion.

Columna Tipos de establecimientos de salud: Se debe anotar el Tipo y nombre del establecimiento de
salud.

Columna N° de ambientes: Se divide en 2 sub columnas.

Sub columna segin Norma de caracterizacion: Es la suma de todos los ambientes de cada area, que debe
contar el establecimiento de salud segun Norma Nacional de Caracterizacion (para P.S. 16 y para C.S.c/l. 29).
Se copia el nimero de ambientes de cada Area, que indica en la Norma

Columna cantidad existente: Es la suma del nimero de ambientes con las que realmente cuenta el
Establecimiento de Salud,

Columna estado el ambiente existente: se subdivide en 3 sub columnas:

Sub columnas Bueno, Regular y Malo: Se anota en forma numeral el estado del ambiente en el que
actualmente se encuentra, teniendo cuidado que la suma de las tres columnas debe coincidir con la columna
de cantidad existente.

Columna Brecha/demanda: Es la resta de la columna de N° de ambientes segiin Norma y la cantidad
existente (la columna ya esta con formula)

Columna % de cumplimiento de la norma vs. Brecha: Es el % de cumplimiento del N° de ambientes
existentes con relacion a la Norma Nacional de Caracterizacion

Columna de requerimientos: se anota si se requiere nueva construccion, ampliaciéon o mantenimiento del
ambiente correspondiente
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INSTRUMENTO 3b.

MATRIZ DE INFRAESTRUCTURA DE HOSPITAL 2DO NIVEL SEGUN NORMA NACIONAL DE

CARACTERIZACION (c/ejemplo)

Gobierno AutGnomo MUNICIPal d€: ........oioiiiiiiiieiee e
Red de salud: ... -

Nombre del Hospital: ..
N° de codigo RUES: .

Responsable de la |nformaC|on .....................................................................................
Fecha de elaboracidn de [a informacion: ...........oooioiiiiiiiiieee e

’ . Estado del
Area Ambientes segiin Norma amElil:ar:teros(lZOn Cantidad | 5mpjente existente | Brecha/ Requerimiento
Norma existente 5 R v Demanda
Galeria exterior o vestibulo 1 1 1 0
Hall de ingreso 1 1 1 0
Bafio pblico 2 1 1| 1 | Consimucciony bao
Sala de espera 1 1 1 0
Publica Construccién y/o
Zona Ludica 1 1 adecuacion de zona
ladica
Sala de uso multiple (incluye Construccion y/o
un area para biblioteca del 1 1 adecuacion de sala
personal médico) de uso multiple)
Informacion - Recepcion 1 1 1 0
Administrativa Vi.gen(‘fia de derechos 1 1 1 0
Direccion. 1 1 1 0
0
Atencién 0
ambulatoria 0
Emergencias 0
Apoyo Diag.n(’)stico 0
y tratamiento
Internacién
Medicina Interna
0




INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del instrumento: Matriz de infraestructura de Hospital 2do Nivel segin Norma Nacional de Caracterizacion

Objetivo del instrumento: Establecer la brecha comparando con la Norma de Caracterizacion, analizando su
estado actual

Fuente: Norma Nacional de caracterizacion de hospital de 2do Nivel.

Columna Area: Copiar de la Norma de Caracterizacion de hospital de 2do Nivel, por Area, en el mismo orden que
se encuentra en la Norma.

Columna ambientes segun Norma: Copiar de la Norma de Caracterizacion, los ambientes que debe contar
segun el area correspondiente.

Columna N° de ambientes segin Norma: Se copia el nimero de ambientes de cada Area, que indica en la
Norma.

Columna cantidad existente: se anota en forma numeral, el nimero de ambientes con las que cuenta el
hospital, en caso de no contar con el ambiente, dejar la casilla en blanco.

Columna estado el ambiente existente: Se subdivide en 3 sub columnas:

Sub columnas Bueno, Regular y Malo: Se anota en forma numeral el estado del ambiente en el que
actualmente se encuentra, teniendo cuidado que la suma de las tres columnas debe coincidir con la columna de
cantidad existente.

Columna Brecha/demanda: Es la resta de la columna de N° de ambientes segin Norma y la cantidad existente
(la columna ya esta con formula)

Columna de requerimiento: se anota si se requiere nueva construccién, ampliacién o mantenimiento del
ambiente correspondiente
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INSTRUMENTO 4.

MATRIZ DE SERVICIOS BASICOS Y MEDIOS DE COMUNICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(con ejemplo)

Gobierno AutGNomo MUNICIPal de: ... .....ieiii e
Red Municipal de Salud: ...
Responsable de 1a informMaciOon: ...........oocuviiiiiiiiiii e
Fecha de elaboracion de la informacion: ............oooieiiiiiii e

Servicios Basicos

Medios de comunicacion

Tipos de _ Peslia e Servicio -
Establecimientos Agua |Electr Alcantari altimo Requerimiento Celular de Requerimiento
de salud icidadl 1299 | antenimiento corporativo | Internet
(WIFI)
Centro de Salud Mantenimiento de Compra de celular
con Internacion L la red eléctrica. corporativo e
San Luis de 1 1 1 No se realizo Plomeria. Instalacion de la
Sacaca red de Internet
d lud Sin Mantenimiento de Compra de celular
Centro de Salu mantenimiento la red eléctrica. corporativo e
con Internacion 1 1 1 desde 2007 Plomeria Instalacién de la
Colloma red de Internet
Mantenimiento de Compra de celular
Puesto Salud 1 1 1 sin la red eléctrica. corporativo e
Mallcuchapi mantenimiento Plomeria. Instalacion de la
red de Internet
Mantenimiento de Compra de celular
Puesto de Salud Sin la red eléctrica. corporativo e
Layupampa 1 1 Mantenimiento Plomeria. Instalacion de la
red de Internet
TOTAL 3 4 4 0 0

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de servicios basicos y medios de comunicacion de los establecimientos de salud.
Objetivo del instrumento: Contar con un diagnostico de servicios basicos y comunicacion de los
establecimientosde salud, para planificar acciones para su mantenimiento u compra.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Columna tipo de establecimiento de salud: Se anota el tipo de establecimiento de salud que le corresponde
segun la Norma Nacional de caracterizacion de ler Nivel (Puesto de salud, Centro de Salud ambulatorio, etc).
Columna servicios basicos: Esta columna se divide en 5 sub —columnas

Sub columna agua: Para facilitar la consolidacion, anotar numéricamente si el establecimiento de salud cuenta
con agua potable.

Sub columna electricidad: Para facilitar la consolidacion, anotar numéricamente si el establecimiento de salud
cuenta con energia eléctrica.

Sub columna alcantarillado: Para facilitar la consolidacion, anotar numéricamente, si el establecimiento de salud
cuenta con servicio de alcantarillado.

Sub columnafechade Gltimo mantenimiento: Se debe registrar la Ultima fecha de mantenimiento de los servicios
béasicos realizado en el Establecimiento de Salud.

Sub columnarequerimiento: Se especifica el tipo de requerimiento que se tiene, en cuanto a los servicios basicos
mantenimiento/instalacion de la red eléctrica, plomeria o alcantarillado).

Columna medios de comunicacion: Esta columna se divide en 3 sub columnas:

Sub columna celular corporativo: Para facilitar la consolidacion, anotar numéricamente, si el establecimiento de
salud cuenta celular corporativo.

Sub columna Servicio de internet (WIFI): Para facilitar la consolidacién, anotar numéricamente, si el
Establecimiento de Salud cuenta con servicio de internet (WIFI).

Columna requerimiento: Se anota el requerimiento del e stablecimiento de salud en cuanto a medios de
comunicacion, para su implementacion.
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INSTRUMENTO 5.
MATRIZ DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (c/ejemplo)

Gobierno Autonomo MUuniCipal de: ... e
Red Municipal de Salud: ...........oiriiii e
Responsable de [a infOrmaciOn: ............ooiiiiiiiei e
Fecha de elaboracion de la informacion: ...........ocoiiiiii e

Tipos de Seglin Norma de Caracterizacion _ Estado

Estableci Cantidad Brecha/ Reque-

g"gnfog Ambientes | Mobiliario/lequipamiento | Cantidad |€Xistente | B | R | M |Requerimiento |rimiento

eSalu
AREA PUBLICA
Mobiliario

n Sillones modulares de tres Compra
g cuerpos 3 2 2 1
'<§_E Espera
= Equipamiento
= Aparato reproductor de DVD 1 1 Compra
%) Centro de
2 Salud con
= Internacién Papelera de plastico con Construccion
N San Luis de |Bafio tapa ventana abatible, en el > 1 1 1 1 bafio
';, Sacaca publico bafio de mujeres cambiador
O de pafiales.
= AREA ADMINISTRATIVA
= Mobiliario
Q Recepcion- | Escritorio
2 archivo 1 1 1 0
Iy . =
b AREA PUBLICA
@ Mobiliario

Puesto

de Salud Sala de uso | Silla apilable 25 25

Mallcuchapi Glti - -

aficuchapt | maltiple Equipamiento
Televisor 1 1 1 0

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de equipamiento y mobiliario de los establecimientos de salud.

Objetivo del instrumento: Establecer la brecha comparando el equipamiento y mobiliario de la Norma de
Caracterizacion, con el existente, analizando su estado actual, segun el tipo de Establecimiento de Salud, para
programar presupuesto en el POA de salud y disminuir la brecha existente.

Columnatipos de establecimientos de salud: Se anota el tipo de establecimiento de salud.

Columna segun Norma de Caracterizacion: Se divide en 3 sub columnas.

Sub Columna ambientes: Copiar de la Norma de Caracterizacion, en el mismo orden, todos los ambientes que se
cuenta (consultorio médico, enfermeria, consultorio odontoldgico, etc.), segun el area correspondiente, de acuerdo
al tipo de Establecimiento de Salud (Centro de salud con internacién, puesto de salud, etc.)

Sub Columna Mobiliario y equipamiento: Se copia de la norma de caracterizacion en el mismo orden el
equipamiento y mobiliario de cada ambiente, segun el tipo de establecimiento de salud (Puesto de salud, Centro de
salud con Internacién, etc.).

Sub Columna cantidad: Se anota la cantidad de mobiliario y equipamiento que debe contar cada ambiente, segun
la norma Nacional de caracterizaciéon, segun el tipo de establecimiento de salud.

Columna cantidad existente: Se anota en forma numeral, la cantidad de mobiliario y equipamiento con las que
cuenta el ambiente del tipo de Establecimiento de Salud, en caso de no contar con el mobiliario y equipamiento, dejar
la casilla en blanco. Posiblemente existen otro tipo de mobiliarios y equipamiento, insertar filas donde corresponda
para anotar dichos bienes.

Columna estado: se subdivide en 3 sub columnas:

Sub columnas Bueno, Regular y Malo: Se anota en forma numeral el estado del mobiliario y equipamiento en el
que actualmente se encuentran, teniendo cuidado que la suma de las tres columnas debe coincidir con la columna
de cantidad existente.

Columna Brecha/demanda: Es la resta de la columna de cantidad segiin Norma de Caracterizacion y la cantidad
existente (la columna ya esta con formula), cuyo resultado debe gestionarse segun corresponda

Columna de requerimiento: Se anota si se requiere compra y/o mantenimiento del mobiliario y equipamiento
correspondiente, que se priorizara para el quinquenio.
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INSTRUMENTO 5a.
MATRIZ DE CONSOLIDACION DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD (con ejemplo)

Gobierno Autonomo MuniCipal de: .......ouiiii i
Red Municipal de Salud: ..o e
Responsable de 1a iNfOrMacCiON: ...........ooouiiiiiiiiii e
Fecha de elaboracidon de la informacion: ...........oooiiiiiii i

Tipos de Segtin Norma de caracterizacion Estado % de
Establecimientos de| Mobiliario/ Cantidad de (e:;ligifnig diﬁgzzla d(;ulr:ﬁlcl)rrnnléln\tlos Requerimiento
Salud equipamiento mobiliario y Bl R M E
equipamiento

§ Centro de Salud Mobiliario 152 85 417318 67 56
= con Internacion San| gquinamiento
< Luis de Sacaca quip 123 77 6|66 |5 46 63
§ Centro de Salud Mobiliario 152 70 115217 82 46

con Internacion : :
9] Equipamiento
S Colloma quip 123 67 1(42 |24 56 54 Compra de
Z Centro de Salud Mobiliario 152 59 2 42 |15 93 39 equipamientos
‘L con Internacion : . y mobiliario
= . Equipamiento .
2 Sakani quip 123 85 417318 38 69 segin
= Puesto de Salud | Mobiliario priorizacion
=
,_,§J Mallcuchapi 139 68 12|54 | 2 71 49 pa_ra el .
= — uinquenio
g Puesto de Salud | Vobiliario 139 51 | 16|31 |4 88 37 quind
o
i Layupampa Equipamiento 59 29 | 13[13(3 30 49
it Puesto de Salud | Mobiliario 139 a4 | 17|23 |4 95 32

Huaraya Equipamiento 59 27 12|14 |1 32 46

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del instrumento: Matriz de consolidacién de equipamiento y mobiliario de los establecimientos de salud

Objetivo del instrumento: Contar con un consolidado de la brecha de equipamiento y mobiliario existente con
relacion de la Norma de Caracterizacion, analizando su estado actual, segun el tipo de establecimiento de salud,
para programar presupuesto en el POA de salud y disminuir la brecha existente.

Columnatipo de establecimiento de salud: Se anota el tipo y nombre del establecimiento de salud.

Columna seguin Norma de caracterizacion: Se divide en 2 sub columnas:

Sub columna Mobiliario y equipamiento: Se anota mobiliario y equipamiento para cada establecimiento de salud.
Sub columna cantidad de mobiliario y equipamiento: Se anota la suma de mobiliario y equipamiento
respectivamente que debe contar, cada establecimiento de salud, segun su tipo.

Columna cantidad existente: Es la suma de la cantidad de mobiliario y equipamiento respectivamente con las que
cuenta el Establecimiento de Salud, segin su tipo.

Columna estado: Se subdivide en 3 sub columnas:

Sub columnas Bueno, Regular y Malo: Es la suma en numeral el estado del mobiliario y equipamiento en el que
actualmente se encuentran, teniendo cuidado que la suma de las tres columnas debe coincidir con la columna de
cantidad existente.

Columna Brecha/demanda: Es la resta de la columna de cantidad segun Norma de caracterizacion y la cantidad
existente (la columna ya esta con formula), cuyo resultado debe gestionarse segln corresponda

Columna % de cumplimiento de la norma Vs. brecha: Es el % de la relacion que existe de la Norma y lo
existente.

Columna de requerimiento: Se anota si se requiere compra y/o mantenimiento del mobiliario y equipamiento
correspondiente, que se priorizara para el quinquenio.
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INSTRUMENTO 5b.
MATRIZ DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DE HOSPITAL DE 2DO NIVEL DEL SERVICIO DE CIRUGIA (con
ejemplo)

Gobierno AutGNOMO MUNICIPAI A ..vvviveieeee et e e e e e e e e e e e e e e
Red municipal de Salud ...
Responsable de 1a iNfOrMacCiOoN: .........cooiuiiiiiiiiiie e e e eenes
Fecha de elaboracion de 1a iINformacion: ..o e

Ambientes Mobiliario/ Segn  Norma| Can ti d ad Estado

Area ﬁg?#]r; equ&rrnolgnto y TR ey existente |B |R | M Brecha Requerimientos
Mobiliario de oficina
Escritorio 1 1 1 0
Sillén giratorio 1 1 1 0
Sillas apilables 2 1 1 1 Compra de silla apilable
Vitrina 1 1 1 0

Mobiliario hospitalario

Mesa de examen

Consultorio
Cirugia Equipamiento médico

Consulta Negatoscopio

externa

Instrumental

Caja de curaciones

Otros equipos/varios

Basurero
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Mobiliario de oficina

Consultorio | Escritorio

Traumatologia [—; -
(opcional) Sillas apilables

(o]
(o]

Vitrina




Consultorio Mobiliario hospitalario
Traumatologia
(opcional) Mesa de examen
Mesa de examen
Equipamiento médico
Lampara de examen
Instrumental
Caja de curaciones
Mobiliario hospitalario
Camas hospitalarias
Sala de p
internacion
VEeIEE Instrumental
Caja de curaciones
Mobiliario hospitalario
Camas hospitalarias
Salade
Internacién internacion
cirugia mujeres - - P~
Equipamiento médico
Equipo de oxigeno
Sala de
aislados
Estacién de
enfermeria
Limpieza y
lava chatas
Sala de
espera
Oficina de
Quirdrgica Infor. Interna

Quiréfano
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de Equipamiento y Mobiliario de Hospital de 2do Nivel del servicio de cirugia
Objetivo del instrumento: Establecer la brecha comparando el equipamiento y mobiliario de la Norma de
Caracterizacion, de 2do Nivel con el existente, analizando su estado actual.

Fuente: Norma Nacional de caracterizacion de hospital de 2do Nivel.

Columna Area: Copiar de la Norma de Caracterizacion, por Area, en el mismo orden que se encuentra.

Columna ambientes segiin Norma: Copiar de la Norma de Caracterizacion, todos los ambientes que se cuenta,
segun el area correspondiente.

Columna Mobiliario/ equipamiento y otros: Se copia los mobiliarios y equipamientos de la Norma de
Caracterizacion de Hospitales de 2do Nivel, independientemente que si se cuenta o no en el servicio.

Columna N° Segin Norma de caracterizacion: Se copia el nimero de mobiliario y equipamiento que debe
contar cada ambiente.

Columna cantidad existente: Se anota en forma numeral, la cantidad de mobiliario y equipamiento con las que
cuenta el ambiente descrito, en caso de no contar con el mobiliario y equipamiento, dejar la casilla en blanco.
Posiblemente existen otro tipo de mobiliarios y equipamiento, insertar filas donde corresponda para anotar dichos
bienes.

Columna estado: Se subdivide en 3 sub columnas:

Sub columnas Bueno, Regular y Malo: Se anota en forma numeral el estado del mobiliario y equipamiento en el
gue actualmente se encuentran, teniendo cuidado que la suma de las tres columnas debe coincidir con la columna
de cantidad existente.

Columna Brecha: Es la resta de la columna de N° segin Norma de caracterizacién y la cantidad existente (la
columna ya esta con formula), cuyo resultado debe gestionarse segun corresponda

Columnaderequerimientos: Se anota si se requiere nueva compra y/o mantenimiento del mobiliario y equipamiento
correspondiente
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Nota. Este llenado se lo realiza de todos los servicios con las que cuenta el Hospital, una debajo de otra. como en el ejemplo, manteniendo el
orden presente en la Norma de Caracterizacion.
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INSTRUMENTO 6.
MATRIZ DE PARQUE AUTOMOTOR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (con ejemplo)

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI AE: .......eiiiiiiiiiie it
Red MUNiICipal de SalUd: .........cooiiiiiiiieiii e et
Responsable de [a infOrmMacCiOn: ............oo i
Fecha de elaboracion de 1a informacion: ...

Parque automotor
Estagllzgismoil:ntos Estado Documento
; de Fecha de altimo .
de Salud Tipo Bl R M SOAT | propiedad | mantenimiento | Reduerimiento
municipal
jun-21 Compra de 2
Ambulancia tipo 1 1 1 1 Ambulancias
Centro de Salud cor tipo 1
Internacion San Luis Ampylancia tipo 2 1 nov-21 Mantenimiento
de Sacaca —
Odonto bus 1 nov-21 Mantenimiento
Motocicleta 1 2018 Mantenimiento
N jun-21 Mantenimiento
Ambulancias Tipol 1 segun norma
Puesto Salud
Mallcuchapi Compra de
1 Nueva
Cuadratrax
Puesto de Salud Cuadratrack 1 jun-21 Mantenimiento
Layupampa Motocicleta 1 Ninguno Mantenimiento
TOTAL 1| 5 1 1 1
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Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de parque automotor de los establecimientos de salud.

Objetivo del instrumento: Identificar los medios de transporte con los que cuentan los establecimientos de salud, para
definir acciones para su mantenimiento u compra.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Columna tipos de establecimientos de salud: Se anota el tipo de establecimiento de salud que le corresponde segun
la Norma Nacional de caracterizacion de ler Nivel (Puesto de salud, Centro de Salud ambulatorio, etc).

Columna parque automotor: Esta columna esta dividida en seis sub columnas.

Sub columna tipo: Se identifica el tipo de medio de transporte con el que cuenta el Establecimiento de Salud
(ambulancia, motocicleta, cuadratrack, etc.

Sub columna estado: Se subdivide en 3 sub columnas donde se anota numéricamente el estado en el que se
encuentra el medio de transporte del Establecimiento de Salud (los parametros de evaluacién son: Bueno, Regular,
Malo).

Sub columna SOAT: Con fines de consolidacion, anotar numéricamente (1) en el caso de que el medio de transporte
cuente con el SOAT.

Sub columna documentaciéon de propiedad municipal: Con fines de consolidacién, anotar (1), en el caso que el
medio de transporte cuente con documentacion de Propiedad municipal.

Sub columna Fecha de Gltimo mantenimiento: Se anotara la fecha (mes y el afio) del dltimo mantenimiento del medio
de transporte del Establecimiento de Salud.

Sub Columna requerimiento: Se anota el requerimiento del Establecimiento de Salud en cuanto a medios de
transporte, la misma que sera anotada en base a la normativa vigente (mantenimiento/compra).




INSTRUMENTO 7.

MATRIZ DE RECURSOS HUMANOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (con ejemplo)

Gobierno AutoNomMo MUNICIPAl TE: .....uuiiiiiiieiee e e e eerea e
Red municipal de salud ... ... e
Responsable de [a informacion: ...........ccccuiiiiiiiie e e e
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmacion: ............oooi i e

RR HH existente segin dependencia/

Relacion laboral %
Tipos de Equipo de Salud Cantidad segun Sl T0- | Bre- de cumpli-
Establecimientos | segin Norma de Norma de o MSyD GAM TAL | cha miento
de Salud caracterizacion caracterizacion otros segun
: . Consultor Norma
Item Item de linea
Médicos 4 1 2 3 1
c de Salud Lic. Enfermeria 3 2 1 3 0
entro de Salu -
con Internacion Odontélogo 1 1 1 2 -1
San Luis de Bioquimica 1 1 1 2 | 1
Sacaca
Sub Total 9 5 0 5 0 10 -1
Médico 1 1 -1
P.S. Mallcuchapi Lic. Enfermeria 1 1 -1
= Vafieuchapl Auxiliar enfermeria 1 1 0
Sub Total 1 0 2 0 3 -2
P.S. Layupampa
yupampa - F'sup Total 0 0 0 0 0 o o
TOTAL 10 6 0 7 0 13 | -3
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Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de recursos humanos de los establecimientos de salud

Objetivo del instrumento: Identificar la cantidad de Recurso humano y establecer la brecha existente, de acuerdo
a la Norma, segun el tipo de establecimiento de salud y poblacion.

Fuente: Mdodulo de Informacion Basica.

Columna tipo de establecimiento de salud: Se anota el tipo de establecimiento de salud que le corresponde
segun la Norma Nacional de caracterizacion

Columna Equipo de salud segin Norma de Caracterizaciéon: Anotar el tipo de profesionales con las que debe
contar el Tipo de establecimiento de salud, segin norma de caracterizacion se sugiere en orden de rango para
facilitar la consolidacion

Columna cantidad segun Norma de Caracterizacion: Anotar el nimero de Recursos Humanos que debe
contar segun Norma, tipode establecimiento de salud y poblacion demanda y Perfil epidemiolégico.

Columna RR HH existente segun dependencia/relacién laboral: Se subdivide en 3 columnas (GAM,
Gobernaciéon y MSyD), donde se enumera la cantidad de RR HH segun la fuente de su financiamiento

Sub columna otros: Se anota el RR HH de otra fuente de financiamiento como ser de ONG, Fundaciones,
Agencias cooperantes, etc.)

Columnatotal: Suma las anteriores 4 sub columnas

Columna Brecha: Es la resta de la columna cantidad segin Norma de caracterizacion y el total existente (la
columna ya estéa con formula), cuyo resultado debe gestionarse a la instancia correspondiente.

Columna % de cumplimiento segun Norma: Es el % de cumplimiento de la Normas respecto a la cantidad de
RRHH que debe tener en relacion a lo que cuenta.



INSTRUMENTO 7a.

MATRIZ DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL DE 2DO NIVEL (con ejemplo)

Gobierno Autonomo MUNICIPAl AE: .....oiiiiiiiiiiie e
Red municipal de salud ... ... e e
Responsable de [a informacion: ............cccuiiiiiieieee e e aes

Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmMaciON: ...........oooiiueeee e e e e

RR HH existente seguln
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o (e S Nsren%m:j dependencia/Relacion laboral 0. | Br
SERIE q?ngfes?iér?)u Cgrac?eriEE Sgcbig; MSyD | GAM | Hospital | TAL chz Requerimiento
zacion item ftem |Iltem | Contrato
Director/a (Médico) 1 1 1 0
Direccion Gestor de calidad 1 0 1 | Gestionar ITEM GC
Secretaria 1 0 1
Médicos/as 6 4 4 2 | Gestionar ITEM
Emergencias Lic. de enfermeria 3 1 1 0 2 1 | Gestionar ITEM
Aux. de enfermeria 0
Gineco obstetricia 8
. 0
Pediatria 0
0
Medicina interna 0
Cirugia 0
0
Anestesiologia 0
0
TOTAL 12 6 1 0 0 7 5
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de recursos humanos del Hospital de 2do Nivel

Objetivo del instrumento: Identificar la cantidad de Recurso humano y establecer la brecha existente, de acuerdo
a la Norma y por servicio.

Fuente: Informacion de RR HH, PEI hospitalario, etc.

Columna servicio: Se anota el servicio del cual estamos analizando el RRHH.

Columna Equipo de salud (profesion): Anotar el tipo de profesionales con las que cuenta cada servicio
Columna segun Norma de Caracterizacion: Anotar el nUmero de Recursos Humanos que debe contar idealmente
cada servicio segin Norma (*).

Columna RR HH existente segun dependencia/relacién laboral: Se subdivide en 3 columnas (GAM, Gobernacion
y MSyD) a su vez cada columna se divide en 3 sub columnas, donde se enumera la cantidad de RR HH segun la
fuente de financiamiento.

Columna total: Es la suma de las 4 sub columnas de la columna Subtotal.

Columna Brecha: Es la resta de la columna de N° segin Norma de caracterizacion y el total existente (la columna
ya esta con formula), cuyo resultado debe gestionarse a la instancia correspondiente.

Columna requerimiento: Donde se coloca el requerimiento de RRHH para cubrir las atenciones de la demanda
como hospital.

(*) El célculo de personal se realizara tomando en cuenta los siguientes cinco criterios:
1. Cantidad (N°) de camas/Capacidad instalada

2. Demanda/poblacion

3. Produccién de los servicios del Hospital de Segundo Nivel.

4. Evaluacion de desempefio profesional segin FORGEHO

5. Perfil epidemiologico.



INSTRUMENTO 8.
MATRIZ DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES Y CAUSAS DE MUERTE (con ejemplo)

a

o]

=<

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI TE: ......eiiiiiiiiiiii et 3

Red municipal de Salud @.........ouiii e a

Responsable de [a informacion: ............ooiiiiiii e e E‘

Fecha de elaboracion de [a informacCion: ..........ooe i )

5

=

. Grupos etarios =

10 primeras Total por =

enfermedades/ <6 6m.a (la4 5a9 |10al4 |15a19 (20a39 |40a49 |50a59 TO- a

casos meses |<la |afios afios |afios |afios  |afios afios |afios |60ymas | S€XO0 =

(]

M| F|M|F M FIM|F | M|F|M F M FIM|F |M|F M F M F 1 =

O

Lumbago no O

especificado 1| 4| 2|15 | 31 (105 |19 |37 | 21|32 | 108|193 | 182| 386 | 568 <

o)

Amigdalitis 9| 4/13|4 | 83 |71 |28| 26| 11| 12| 9|27 |30 |80 |10|10| 9|20| 37| 60 | 239| 314 | 553 =

estreptococica o

Rinofaringitis 27| 19|18 {15 | 51 |59 |14| 10| 11| 6| 11| 9 4 |26 4| 6 1|3 32| 27 | 173| 180 | 353 <

Taumatismo =

superficial 1 2 |4 41 |44 | 6 3|11 4| 5|12 | 21 |52 9 7 6| 7 34| 29 | 136| 162 | 298 E

Impetigo 3 3| 2 |2 16 |19 | 8 6| 4 8| 6| 13 | 19 |25 4 | 8 6| 2 19| 37 87| 123 | 210 §

Enfermedad &

del reflujo 1 3| 4| 4| 6 |11 |51 2 |11 4121| 35| 55 59 | 149 | 208 =

gastroesofagico a

Conjuntivitis 8 41 2 |1 12 |14 | 3 1|1 2 2 1| 2 2 |13 6 | 5 4 43| 54 83| 96 179 §

Diarreray "

gastoenteritis 2| 512 55 (34 | 5 2| 2 1 5 3 (11 3 1 11| 17 84| 75 159 g

P <

Cisititis 1 4 21 1 1 111 7 139 3|10 2111 10| 13 28 | 88 116 =

— o
Laringitisaguda | > | 2| 3 |1 (10 (12 |6 | 5| 4| 1| 3|8 | 6 (24 |4 |7 | 3|1 419 45| 70 | 115
TOTAL 50| 34| 45 |30 | 268 |254 | 74| 55| 50| 43| 42|108 |134|426 | 64 |102| 56| 97 | 333|494 | 1116| 1643 | 2759

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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Grupos etarios

Total -
MORTALIDAD | <6 6m.a |l1a4 |5a9 |10al4|15a19 |20a39 |40a49 gga 60y por TO
3 Gltimas meses | < la afos |afios |afios |afios |afios |aflos |Jx o |ma&s sexo | TAL
gestiones
MI|F |{M|F [M|F|M|F|M|F M|F |[M [F|M |F M [F M |F M |F
Bronco aspiracion 1 0| 1 1
Traumatismo
craneo encefalico 1 1|0 1
grave
Traumatismo céfalo
craneal 1 110 1
TOTAL 0 1 0 0 0| 0| O 0| O 0 1 0 1 0| O 0 0 0 0 o 9| 3 12

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de las principales enfermedades y causas de muerte.

Objetivo del instrumento: Identificar por grupo etario y sexo las 10 primeras enfermedades en el area de
jurisdiccion del establecimiento de salud de la Ultima gestion y las 10 primeras causas de muertes.

Columna 10 primeras enfermedades/casos: Anotar las 10 enfermedades por orden de frecuencia a nivel
municipal de la dltima gestion. En relacion a la Mortalidad de las 3 dltimas gestiones, anotar las causas de
fallecimientos de las 3 Ultimas gestiones.

Columna grupos etarios: Se encuentra dividido en 10 sub columnas por grupos etarios, estas a su vez estan
subdivididos en 2 sub columnas por sexo. donde se anota en forma numeral el nimero de casos de enfermedades
(ltima gestion) y causas de fallecimientos 10 primeras causas (3 Ultimas gestiones) segun grupos etario y sexo.
Columna Total por sexo: Se subdivide en 2 columnas seguin sexo que constituye la suma por sexo las enfermedades
de los diferentes grupos etarios.

Columna Total: Que es la suma del total por sexos (M y F).




INSTRUMENTO 8a.
MATRIZ DE PRINCIPALES ENFERMEDADES Y CAUSAS DE MUERTE DEL HOSPITAL DE 2DO NIVEL POR

. ()]
SERVICIOS (con ejemplo) >
=q
w
Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI TE: ......eiiiiiiiiiiii et L
Red municipal de Salud @...... ... 2
Responsable de [ainformacion: ............cccuiiiiiiiie e e o
Fecha de elaboracion de 1a informacion: ..........coceviiiiii e %
Grupos etarios §
. 10 primeras Total =
Servicio | enfermedades/ | < 6 6m.a [la4 |[5a9 [10al4 (15a19 (20a39 [40a49 |50a59 |60y por 5
casos meses |<la |aflos |aflos |afios afios |afios afos afos mas sexo 3
M |F M |F M |F|M |F [M |F M |F |M |([F |M |F |[M |F |[M |F |[M |F TOTAL a
. . . =
cirugia vias 1| 4| 2|15( 21|35 9| 7|21|32| 2|5 (56| 98| 154 3
<
. . =
Spereular 1 9|27/ 12| 10| 10| 10| 9 | 20| 7 |6 |48 | 73| 121 =
Cirugia hernia e
inguinal 4 26| 4| 6| 1| 3|32(27 |41 | 62| 103 <
— <t
Cirugia ... 5|12 6| 7| 34|23 [45 | 42 87 @
(a1
0 0 0 %)
Total 2
i 11 otal

Cirugia MORTALIDAD | <6 6m.a (1a4 |5a9 [10al4 (15219 (20a39 (40249 |50a59 |60y B TOTAL =
3 Gltimas meses |<la |afos |afos |afios afos | afios anos arnos mas —sn =
gestiones a
M |[F M |F M |F|[M|[F |M|[F [M|F |[M [F [M|F |[M|F |[M|[F [M |F s
Infecciones 1 0 1 1 8
intrahospitalaria $
infecciones 1 1 0 1 2
postquirdrgicos 'S
o

0 0 0
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Grupos etarios

10 primeras 10a | 15a | 20a 50 a Total
enfermedades/| <6 |6m.al1a4 |5a9 | 14 | 19 | 39 |40a49| 59 |60y |por
casos meses| <la |afios |afios | aflos | afios | aflos | afios | afios [mas |sexo TO-

M FIM|FIMFFM|FIM|FIM|F|I M|FIM| F|M|F|  M|F|M|F|TAL

Pediatria y
neonatologia

10 a 15a 20a 50 a Total |TO-
MORTALIDAD <6 6m.a|1a4 |5a9 14 19 39 40 a 49 59 60y por

3L’Jltimas meses <la |anos |anos afos afos afos anos afios mas sexo |TAL
gestiones

Ginecologia y
Obstetricia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de las principales enfermedades y causas de muerte del hospital de 2do nivel por servicios
Objetivo del instrumento: Identificar por grupo etario y sexo las 10 primeras enfermedades/casos en el area de
jurisdiccién del servicio correspondiente de la Ultima gestion y las 10 primeras causas de muertes.

Columna 10 primeras enfermedades/casos: Anotar las 10 enfermedades/casos por orden de frecuencia del
servicio de la Ultima gestion. En relacién a la Mortalidad de las 3 dltimas gestiones, anotar las causas de fallecimientos
de las 3 ultimas gestiones

Columna grupos etarios: Se encuentra dividido en 10 sub columnas por grupos etarios, estas a su vez estan
subdivididos en 2 sub columnas por sexo. donde se anota en forma numeral el nimero de casos de enfermedades/ casos
(Gltima gestion) y causas de fallecimientos (3 Gltimas gestiones) seguin grupos etario y sexo.

Columna Total por sexo: Se subdivide en 2 columnas segun sexo que constituye la suma por sexo de los diferentes
grupos etarios

Columna Total: Que es la suma del total por sexos (M y F)



INSTRUMENTO 9. )
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PRESTADORES DE LA MEDICINA TRADICIONAL (con ejemplo)

a
o)
-
Gobierno AutNOMO MUNICIPAI U ....iiiiiiiiiiei et o
Red municipal de salud ... ..o e w
Responsable de [a informacion: ............cccuiiiiiiiiee e e =
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmMaciON: ...........ooiiiuiuee e e e e %
=
=

. . . Nro. de prestadores Nro. de prestadores .
Area de influencia P P Refiere al =
L. or especialidad por con registro por I
Establecimiento de Especialidad P P P g P ES e
sexo sexo ]
Salud o
H M H M Sl | No 3
(@)
P .. <C
Centro de Salud con Médicos tradicionales 4 4 4 =
Internacién San Luis g
de Sacaca Naturista 2 2 2 g
Partera 1 1 2
Centro de Salud con s
Internacion Colloma Curandero 2 2 2 =
Yatiri 1 1 1 9%}
o
Médico tradicional 1 1 =
Centro de Salud con 1 I
Internacion Sakani %
L
(@)
TOTAL 8 3 8 2 7 4 =
Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025 E
[m]
=
o]
(O]
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de identificacion de Prestadores de la Medicina Tradicional.

Objetivo del instrumento: Identificar a los prestadores de la Medicina Tradicional, parteras, naturistas y
otros por establecimiento de salud, segun su especialidad y ubicacion, para definir acciones de coordinacion,
referencia y retorno con el sistema de salud biomédico y viceversa.

Fuente: Modulo de Informacién Basica (MIB) y sala situacional.

Columna é&rea de influencia establecimiento de salud: Se anota el tipo y nombre del establecimiento de
salud.

Columna especialidad: Se anota el tipo de especialidad de los prestadores de la Medicina tradicional (partero,
huesero, naturista, etc.), existentes a nivel de establecimiento de salud.

Columna Nro. de prestadores por especialidad por sexo: Se subdivide en 2 sub columnas segun sexo,
donde se anota en forma numeral, la cantidad existente segun sexo de una determinada especialidad.
Columna Nro. de prestadores con registro por sexo: Se subdivide en 2 sub columnas segun sexo, donde
se anota en forma numeral el nimero de prestadores que cuentan con registro en el Viceministerio de Medicina
tradicional.

Columna Refiere el Establecimiento de salud: Se subdivide en 2 sub columnas, donde se anota en forma
numeral la cantidad de prestadores que refieren o NO al establecimiento de salud.



INSTRUMENTO 10.
MATRIZ DE LAS ATENCIONES DE LA MEDICINA TRADICIONAL (con ejemplo)

()
o
=
Gobierno Autonomo MuniCipal de: .........c.ccoiiiiiiiiiiii e 3
Red muNicipal de SalUT :..........ooviniiiie et e
Responsable de 1a infOrMacCiON: ............oiiiiiiiiiiee e e e E
Fecha de elaboracion de [a informacion: ..........ooo i %
=
Areade z
influencia Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades Enfermedades =

; - : Enfermedad
Estableci Especialidad | del menor de 5 | de la mujer en del del adulto =
; ~ R del adulto =
mientos afos edad fertil adolescente mayor =
de Salud ¥e)
Centro de Med_pos Mu_lla Wisa Sobreparto Susto colicos Vesicula Reumatismo =)
Salud con | tradicionales talliska =
Internacién §
San Luis de . Mulla Wisa . . . o
Sacaca Herbolaria talliska Sobreparto Susto célicos Vesicula Reumatismo >
[a
Centrode | Ppartera Partos &
(7p]
Salud con 1 curandero Japeka Japeka Japeka Japeka o
Internacion =
Colloma Yatiri Japeka Japeka Japeka Japeka g
Centro de Jampiri Susto Reumatismo o
Salud con S
Internacién x
Sakani )
Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025 <DE
=)
o
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de las atenciones de la Medicina Tradicional

Objetivo del instrumento: Conocer las principales atenciones realizadas por los prestadores de la medicina
tradicional, para que puedan definir acciones de referencia - retorno y atenciones conjuntas.

Fuente: Encuestas realizadas en la comunidad o barrio y encuestas a los prestadores de la medicina tradicional.
Columna area de influencia establecimiento de salud: Se anota el tipo y nombre del establecimiento de
salud, donde corresponden los prestadores de la Medicina Tradicional.

Columna especialidad: Se anota el tipo de especialidad de los prestadores de la Medicina tradicional (partero,
huesero, naturista, etc.)

Columna de enfermedades del menor de 5 afios: Se anota las principales enfermedades/ padecimientos
gue los Prestadores de la Medicina Tradicional atiende en la/el nifia/niilo menor de 5 afos.

Columnade enfermedades de la mujer en edad fértil: Se anotan las principales enfermedades/padecimientos
que los Prestadores de la Medicina Tradicional atienden en las mujeres en edad fértil.

Columna de enfermedades del adolescente: Se anotan las principales enfermedades/padecimientos que
los Prestadores de la Medicina Tradicional atienden en el/la adolescente.

Columna de enfermedades del adulto: Se anotan las principales enfermedades/padecimientos que los
Prestadores de la Medicina Tradicional atienden en el adulto.

Columna de enfermedades del adulto mayor: Se anotan las principales enfermedades/padecimientos que
los Prestadores de la Medicina Tradicional atienden en el adulto mayor.



INSTRUMENTO 11. ) )
MATRIZ DE NECESIDADES DE CAPACITACION/ACTUALIZACION DEL PERSONAL DE SALUD (con ejemplo)

Gobierno AutdNOmMO MUNICIPAl TE: ..ouuiiiiiiieiiie et
Red municipal de Salud @..... ... e
Responsable de 1a infOrMacCiON: ............oiiiiiiiiiiiee e e e
Fecha de elaboracion de 1a informacion: ............oooviiiiiiiiii e

Problema identificado en la o L Prioridad
. . Temas priorizados de capacitacion : :
supervision y/o CAl Municipal Alta Medio |Baja

Las referencias no cumplen el AJO Capacitacién en Referencia y Contrareferencia. X
No realizan el POA segin norma Elaboracion de POA de Salud X
No realiza muestra de PAP Capacitacién de PAP X

Carpetas Familiares con déficit en el
llenado

Manejo de sistemas SOAPS, SALMI;

Actualizacion llenado de carpetas familiares X

Retroalimentacién en el manejo de sistemas SOAPS, SALMI;
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Carpetas familiares, . X
SNIS -VE. Carpetas familiares, SNIS -VE
Dificultad en la atencibn de . . .
. . Manejo emergencias obstétricas y neonatales X

emergencias obstétricas
No se realiza educacion para la vida o . . .

. Capacitaciéon manejo en educacion para la vida X
en las comunidades
Personal no aplica adecuadamente el Actualizacién en continuo de la vida X

continuo de la vida

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de necesidades de capacitacién/actualizacion del personal de salud

Objetivo del instrumento: Conocer y programar las necesidades de capacitacion y/o actualizacién del Recurso
Humano de los establecimientos de salud.

Fuente: Informes de supervision, plan de accion del CAI municipal, etc.

Columna problemaidentificado en la supervision y/o CAl Municipal: Se recopila y anota las necesidades de
capacitacion/actualizacion identificadas en los informes de supervision y plan de accién del CAl Municipal.
Columna Temas priorizados de capacitacion: En esta columna se anotan los temas identificados, para
posteriormente ser priorizados a la gestién que corresponda segun su necesidad e importancia.

Columna prioridad: Que se divide en 3 sub columnas (alta, medio y baja), donde con una X se distribuye en las

gestiones correspondiente, segln el orden de prioridad.



INSTRUMENTO 12.
MATRIZ DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO MUNICIPAL SEGUN INDICADORES DE SALUD(con ejemplo)

Gobierno Autonomo MUNICIPAl AE: ..o
Red municipal de salud ... ... e e
Responsable de [a informacion: ............cccuiiiiiiiiee e e aes
Fecha de elaboracion de 1a INfOrmacion: ...........ooooiiiiiiii e e

Salud materna Salud infantil (menores de 5 afios)
Control | ,, o
Gestion Control Prenatal | # Parto | - Cancer CCD | CCD | Desnu-| Desnu-
Prenatal Control . Control : Neumo- N o
Nuevos Institu- VIH | Cervix |EDAs |IRAs | . (Nue- | (Repe-| tricién | tricion
Nuevos Pre- ; Post . nias : -
adoles- cional Uterino vos) |tidos) | Aguda | Cronica
(Total) natal parto
centes
2019 116 30 69 85 85 73 294 | 1950 20 214 | 1516 0 0
2020 84 63 33 69 69 107 177 | 895 6 231 | 1065
2021 96 23 42 76 20 115 248 | 1261 2 229 | 1271 0 0
Tuberculosis Salud adulto mayor (Enfermedades no transmisibles) COVID 19
Gestion ici6 f Ati " ] -
cD:e§nytr|C|on Slntqmatlt_:os Tuberculosis AT . Lumbalgia Hlper_tensmn Diabetes Casc_)s Fallecidos
ronica respiratorios Reumatoidea arterial confirmados
2019 0 22 0 80 561 17 0 0 0
2020 2 0 84 550 18 0 11 2
2021 0 51 1 87 568 17 10 45 3
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz del perfil epidemiolégico municipal segun indicadores de salud.

Objetivo del instrumento: Evaluar y tomar decisiones sobre el comportamiento del perfil epidemiol6gico de los
indicadores mas relevantes de salud: Puede tener mas u otras variantes), de los tltimos 3 a 5 afios.

Fuente: SNIS, Informacién de programas, etc.

Columna Gestion: Se anota las gestiones que se quieran analizar, puede ser de los Ultimos 3 a 5 afios
Columna Salud Materna: Se subdivide en 7 sub columnas, donde se anota el N° de casos presentados del
indicador en la gestion correspondiente.

Columna salud infantil (menores de 5 afios): Se subdivide en 7 sub columnas, donde se anota el N° de casos
presentados del indicador en la gestién correspondiente.

Columna tuberculosis: Se subdivide en 2 sub columnas, donde se anota el N° de casos presentados del
indicador en la gestion correspondiente.

Columna del adulto mayor (Enfermedades No transmisibles): Se subdivide en 4 sub columnas, donde se
anota el N°de casos presentados del indicador en la gestion correspondiente.

Columna COVID 19: Se subdivide en 2 sub columnas, donde se anota el N° de casos presentados en la gestion
correspondiente.



INSTRUMENTO 13.
MATRIZ DE PROBLEMAS, CAUSAS Y SOLUCIONES DE LA COMUNIDAD O BARRIO CONSOLIDADO
POR MUNICIPIO (con ejemplo)

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI UE: ......eiiiiiiiiiiiiie et
Red municipal de Salud @...... ..o
Responsable de [a informacion: ............ooiiiiiii e e
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmacion: ... e

Alta incidencia
de diarrea en
menores de 5

para el PTDI.

comunidad.

;, CON QUE ; .
DETERMINANTES | ., , & ¢CUANDO LO ¢QUIENES SON
PROBLEMAS | °5 CAUSAS | ¢QUEHAREMOS? | ¢ COMOLOHAREMOS? | RECURSOSLO | 4iipevios? | RESPONSABLES?
Descuido en la me(gi)el;ftgtgglsﬁgnes Sesiones educativas por el Recursos propios de 1 vez al mes Pfigogﬂtgﬁd%ﬂgg 7
limpieza e higiene educativas sobre geﬁis?gﬁle%ﬁg'?fmsiﬁg r(?al\'ggc')eég Es?gﬁggﬁﬁe%t{)%eé durante 4 comunitarias y EEPV
en las familias limpieza e higiene 9 manos) Salud meses (Equipo de educacion
en la familia ) ) para la vida)
Derivar la propuesta de Municipal, AulETeEdES
Consumo de Agua Construccion de construccion de sistema de agua | Programa mi Agua | Septiembre del TS, ALS
contaminada sistema de agua a las acciones intersectoriales y contraparte de la cLS ’

Orientacién

Recursos propios de

Personal de Salud,

adolescentes

embarazo en adolescentes.

Salud

afios Consumo de sobre el manejo Sesiones educativas por el la comunidad v del 1 vez al mes ALS, Autoridades
alimentos y preparacion Personal de Salud sobre manejo Establecimient{) de durante 4 comunitarias y EEPV
contaminados adecuado de y preparacion de alimentos. Salud meses (Equipo de educacion
alimentos para la vida)
Fmeya 2 Derivar la propuesta de - ;
Contaminacion del Construccion de construccion de letrinas Municipal, Septiembre del Autoridades
medio ambiente por et famili e | : contraparte de la 024 comunitarias, ALS,
s e e etrinas familiares _ familiaresa las acciones e CLS
intersectoriales para el PTDI.
Sensibilizar a la Sesiones educativas por .
Alta incidencia Insuficiente familia sobre la el Personal de Salud en R;ae%uc:';cl);%rgglosdgle 1 vez al mes Personal de Salud,
de embarazo en | comunicacion con prevencion de coordinacion con la unidad Establecimient):) de durante 3 ALS, autoridades
adolescentes los padres embarazo en educativa sobre prevencion del meses comunitarias y EEPV

Elevados casos
delRAen<de5
afios

Elevados casos
confirmados de
COVID 19

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de Problemas, Causas y Soluciones de la comunidad o barrio consolidado por
municipio.

Objetivo del instrumento: Identificar las causas y alternativas de soluciones a los problemas de salud de la
comunidad o barrio a través del andlisis colectivo y participativo.

Fuente: Encuesta de las necesidades y demandas de la comunidad o barrio por establecimiento de salud.
Columna de problemas de salud: Se identifican los principales problemas de salud de la comunidad o
barrio, haciendo énfasis en la percepcion de la poblacién, tomando en cuenta la gravedad de la enfermedad y a que
grupo etario afecta.

Columna de determinantes (causas): Se anotan las causas de los problemas encontrados por los participantes
(agua, produccién, saneamiento basico, infraestructura de salud insuficiente, etc.). Aqui lo central es que ts
participantes reflexionen al menos dos a tres causas pues las soluciones estaran dirigidas a las causas y no asi a
los problemas. Se recomienda no utilizar los términos “falta”, “no hay”, “poca” o0 “no existe” al momento de redactar
las determinantes.

Sub columna ¢(Qué haremos? (soluciones especificas): Se anotan las opciones de solucion que la
comunidad define para solucionar las causas reconocidas por ellos mismos. Para responder a esta pregunta,
ayuda mucho transformar las causas negativas en positivas. Por ejemplo: Consumo de agua contaminada en
purificacion del agua.

Sub columna ¢ Cémo lo haremos? (propuestas de accién): Se anotan los medios por los cuales se efectivizan
la respuesta del “; Qué haremos?”. Ayuda mucho preguntar ;a través de qué vamos a resolver las causas? Por
ejemplo: Purificacion del agua a través de sesiones educativas a las madres o cuidadores sobre métodos de
purificacion del agua.

Sub columna ¢Con qué recursos lo haremos?: Se anota el origen del financiamiento (econémico, material y
humano), por ejemplo: del GAM para proyectos de infraestructura; de la comunidad, con recursos humanos; del
SUS para actividades de Promocion de la Salud; de otras instituciones.

Sub columna ¢Cuando lo haremos?: Se anotan los tiempos o fechas en las que se realizaran las actividades
para darle solucion a los problemas identificados.

Columna ¢Quiénes son responsables?: Se anotan las personas o instituciones que se encargaran de darle
cumplimiento a la solucion de la determinante. Por ejemplo: Las familias, Estructura Social en Salud, Autoridades
comunitarias, GAM, personal de salud, etc.



INSTRUMENTO 14.

MATRIZ DE CLASIFICACION Y PRIORIZACION DE PROPUESTAS, ACCIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD PARA EL QUINQUENIO (con ejemplo)

Gobierno Autonomo MUNICIPAl AE: ... e
Red municipal de Salud ... ..o e e
Responsable de [a informacion: ............cccuiiiiieiie e e e
Fecha de elaboracion de 1a INfOrmacion: ............oooiiiiiiii e e

Estableci

Priorizacién quinquenal
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ientos Ambitos de ; » o
decaig accion Area eSpeCIflca Propuesta de requerimiento 2021 2022| 2023| 2024| 2025
Construccion de nuevo establecimiento
i de salud X
nfraestructura — P
Mantenimiento de la red eléctrica y
plomeria X X
. . Compra de equipamiento y mobiliario
Equipamiento , . S X X X X X
Centro de segun requerimiento y priorizacién
Salud con | Acciones Medios de Compra de celular corporativo e
Internacion | fortalecimiento | comunicacion instalacién de servicio de internet (WIFI) X
San Luis de | institucional Mantenimiento de 3 ambulancias 1 vez
Sacaca . | af X X X X
Logistica al ano
Mantenimiento de motocicleta X X X X
RR HH Contrato 2 médicos generales X X X X X
Gastos operativos .
de funcionamiento Agua, Luz, combustible, etc. X X X X X
Puesto Acciones Infraestructura Mantenimiento del establecimiento de
de Salud fortalecimiento salud
Mallkuchapi | institucional Equipamiento

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de clasificacion y priorizacion de propuestas, acciones de los establecimientos
de salud para el quinquenio.

Objetivo del instrumento: Identificar las soluciones del sector salud, en la comunidad, priorizadas, que seran
propuestas con presupuesto al PMS (SUS y GAM), de aquella que pertenecen a otros sectores, que serviran
como sugerencias a los mismos.

Fuente: Instrumentos de diagndstico institucionales por establecimiento de salud (Brechas de infraestructura,
equipamiento y Recursos Humanos, etc ).

Columna Establecimientos de Salud: Se anota el tipo y nombre del establecimiento de salud que le corresponde,
una debajo de otra.

Columna Ambitos de accion: Anotar el ambito de accion a la que corresponde el grupo de propuestas de accion
agrupadas

Columna Area especifica: Anotar el area especifica de propuestas al que corresponde (Infraestructura, RRHH,
equipamiento, etc.)

Columna de propuesta de requerimiento: Se copian las propuestas de accion del Diagndéstico institucional en
salud municipal de las columnas de requerimiento por establecimiento de salud, de acuerdo a las brechas de
infraestructura, equipamiento y Recursos Humanos.

Columna priorizacién quinquenal: Esta columna se subdivide en cinco, se debe anotar con una X en el afio en
que la propuesta de accién se prioriza (generalmente en la primera Mesa Municipal de Salud). En algunos casos
la accion se ejecuta todos los afios, como contratacion de RRHH, compra de equipamiento, gastos de
funcionamiento, mantenimiento de vehiculos, etc.).



INSTRUMENTO 15. ) )
MATRIZ DE CLASIFICACION Y PRIORIZACION DE PROPUESTAS, ACCIONES, LOCALES,

COMUNALES,SECTORIALES E INTERSECTORIALES PARA EL QUINQUENIO (con ejemplo)

Gobierno Autonomo MUNICIPAl AE: ...
Red municipal de Salud ... ..o e e
Responsable de [a informacion: ............cccuuiiiiiiii e e
Fecha de elaboracion de 1a INfOrmacion: ............oooiiiiiiii e e

Programacion quinquenal

Ambitos Medios de o
deaccion aplicacion Propuesta de actividades 2021 | 2022| 2023| 2024 | 2025
Sesiones educativas por el Personal de Salud sobre
Educacion para | impieza e higiene en la familia (lavado de manos). X
la salud Sesiones educativas por el Personal de Salud sobre
manejo y preparacion de alimentos. X X
Movilizacion Capacitacién y/o actualizacion en la Politica SAFCI, sus
social funciones a las: Autoridades Locales, Comités Locales y X X
Acciones Consejo Social Municipal de Salud.
sectoriales i i6
(Promocion gg%fggﬁ:g{;s Implementacion de salas de parto con adecuacion X X
de salud) de salud cultural en los 15 Establecimientos.
Reuniones operativas de coordinacidn, planificacion y
Alianzas ejecucion de acciones con Unidades Educativas para X X X
estratégicas promover practicas de cuidado de la salud, en los
estudiantes.
Participacion Mesas Municipales de Salud (Espacios de participacion
social en salud: comunal y municipal). X X X X
: : : Derivar la propuesta de construccion de sistema de agua
Acciones intersectoriales a las acciones intersectoriales para el PTDI. X X X X

()
o
—
=<
(%]
L
[a]
-
=
o
o
=
>
=
=
<C
—l
o
-
[}
(]
=
Q
(@)
<
|
-
=
[a
(@)
L
<C
-l
<C
[a
<
o
n
(@)
'_
=
Ll
=
(o]
L
O
o
[a g
o
L
[a]
=
=
(©)

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de clasificacion y priorizacion de propuestas, acciones, locales, comunales,
sectoriales e intersectoriales para el quinquenio.

Objetivo del instrumento: Identificar las soluciones del sector salud, en la comunidad, priorizadas, que seran
propuestas con presupuesto al PMS (SUS y GAM), de las acciones intersectoriales que se remitiran como
sugerencias para el PTDI en los formularios correspondientes.

Fuente: Consolidado municipal de Matriz de Problemas, Causas y Soluciones (MPCS) de la comunidad o barrio.
Columna Ambitos de accién: Anotar el &mbito de accion a la que corresponde el grupo de propuestas de accién
agrupadas

Columnamedios de aplicacién: Anotar los medios de aplicacion de la Promocidn de la Salud, al que corresponde
las propuestas de accién al que corresponde.

Columna de propuesta de actividades: Se copian las propuestas de accion de la columna
haremos?” de la MPCS (Consolidado municipal de los establecimientos de salud).

Columna programaciéon quinquenal: Esta columna se subdivide en cinco, se debe anotar con una X en el afio
en que la propuesta de accién se piensa ejecutar, de acuerdo a su priorizaciéon (generalmente en la primera Mesa
Municipal de Salud). En algunos casos la accion se ejecuta todos los afios, como en el caso de los procesos de
Educacion en Salud para la Vida.

“

¢,Como lo



INSTRUMENTO 16.

MATRIZ DE PRESUPUESTO INSTITUCIONAL PLURIANUAL (con ejemplo)

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI UE: ......eiiiiiiiiiiiiie et
Red municipal de Salud @...... ...
Responsable de [a informacCiOn: ............ooiii i e
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmacion: ... e

} ) Priorizacion quinquenal
Establecimiento] Ambitos de Area
desalud accion especifica Propuesta de Total B 2022 2023 | 2024| 2025
requerimiento o 138 | 202
Construccion de nuevo
establecimiento de salud 6500000 6500000
Infraestructura — —
Mantenimiento de la red eléctrica
y p|0mer|’a 1000 500 500
_ _ Compra de equipamiento y
Equipamiento [)T}(i)obrli“z%réci)éiegun requerimiento y 5000 1000 | 1000 1000 1000 | 1000
gelntéo de Acci Compra de celular corporativo e
I ‘?” con s / rr:tm?nes_ 1o | Medios de instalacion de servicio de 1800 1800
nternacionsan - jortalecimiento | comynicacion | internet(WIFI)
Luis de Sacaca |institucional — -
Mantenimiento de 3 ambulancias
L 1 vez al afio 225000 | 45000 | 45000 | 45000 | 45000 | 45000
Logistica
Mantenimiento de motocicleta 20000 4000 | 4000 4000 4000 | 4000
RR HH Contrato 2 médicos generales 480000 | 96000 | 96000 | 96000 | 96000 | 96000
Gastos _
?upnecrgtr']‘gr’ﬁigﬁto Agua, Luz, combustible, etc. 15000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000
p Acci Mantenimiento del
S;ﬁﬂo de fo?’t(g?enc?%iento Infraestructura. | gstaplecimiento de salud 20000 10000 10000
Mallkuchapi institucional Equipamiento
TOTAL 7267800 |149000 |149500 |6660800 {149500 (159000
Capacitacion /actualizacion al recurso humano 9500 0 3500 2000 2500 | 1500

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de presupuesto institucional plurianual.

Objetivo del instrumento: Contar con un presupuesto aproximado de las propuestas de accién, para el POA
de salud.

Fuente: Este Instrumento es copia del instrumento 14 con datos de las columnas: Tipo de establecimiento de
salud, &mbito de accion, propuesta de accion y columna de priorizacion quinquenal.

Columna Establecimiento de Salud: Se anota el tipo de establecimiento de salud que le corresponde, una
debajo de otra.

Columna ambitos de accién: Anotar el ambito de accién a la que corresponde el grupo de propuestas de
accion agrupadas.

Columna Area especifica: Anotar el area correspondiente para la propuesta de requerimiento.

Columna de propuesta de requerimiento: Se copian las propuestas de accién del Diagnostico institucional
en salud municipal de las columnas de requerimiento por establecimiento de salud, de acuerdo a las brechas
de infraestructura, equipamiento y Recursos Humanos, etc.

Columna presupuesto quinquenal: Esta columna se subdivide en seis sub columnas, se debe reemplazar la
X del Instrumento 14 por la programacion de presupuesto lo mas real posible, para contar con un
consolidado total por gestion y por quinquenio.



INSTRUMENTO 17.

. (o]
MATRIZ DE PRESUPUESTO LOCAL / COMUNITARIO PLURIANUAL (con ejemplo) 2
w
Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI UE: ......viiiiiiieiiiii et B
Red municipal de salud:..............oooiiii e =z
Responsable de [ainformacion: ............ooiiiiiiie e e %
Fecha de elaboracion de 1a informacion: ...........oceiioiie e e %
=
v g 5 =
Programacion financiera de los recursos para <
L Medios de ., ejecutar las propuestas de accion en bs. o
Municipio licacio Propuesta de accion —
aplicacion. Totalbs. | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 i
c3 .3 Sesiones educativas por el Personal de Salud &
:g g S -'§ sobre limpieza e higiene en la familia (lavado de| 3000 3000 O
g o §¢_5 manos) ;
°c—3c i ' =
£ ol 5 Sesiones ed_ucatlvas por_gl Perso_nal de Salud 6000 3000 3000 =
T o0 sobre manejo y preparacion de alimentos Q
e ‘8 _ |Capacitacion y/o actualizacion en la Politica Z:l
8§88 ca SAFCI, sus funciones a las: Autoridades Locales o
o n N ) ’
g KIS < Comités Locales y Concejo Social Municipal de 6000 3000 3000 &
_ F32 ? | salud. !
Comunidades = =
del Municipio de c I}
Sacaca czsg 8 =
8 £ 8 25 Implementacion de salas de part decuacié o
g ﬁ = °83 mplementacion de salas de parto con adecuacion | oo 3000 3000 =
s®s858 cultural en los 15 Establecimientos de salud Q
S0
as @ 3 &
- o
-, =
&5 @2 q Reuniones operativas de coordinacion, 8
6 © N = g ., . ., . .
g » £ \g planlflcf'iuon y ejecucion de acciones con indades 9000 3000 3000 3000
S = Educativas para promover practicas de cuidado de
al= 2 la salud, en los estudiantes.
TOTAL 30000 0 0 6000 | 15000 9000

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de presupuesto local/comunitario plurianual

Objetivo del instrumento: Contar con un presupuesto aproximado de las propuestas de accion del nivel local/
comunitario, para el POA de salud.

Fuente: Este Instrumento es copia del instrumento 16 con datos de las columnas: medios de aplicacion, columna
de propuestas de accion y columna de priorizacion quinquenal.

Columna municipio: ldentificar el area de intervencion.

Columna medios de aplicacién: Anotar los medios de aplicacion a la que corresponde el grupo de propuestas
de accion agrupadas.

Columna de propuesta de accidn: Se copian las propuestas de accién del Instrumento 15.

Columna programacion financiera de los recursos para ejecutar las propuestas de accion en bs: Esta
columna se subdivide en seis sub columnas, se debe reemplazar la X de la programacion por presupuesto lo mas
real posible, para contar con un consolidado total por gestion y por quinquenio.



INSTRUMENTO 18
MATRIZ PARA LA DEFINICION DE ACCIONES Y CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE
SALUD (con ejemplo)

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI TE: ......eiiiiiiiiiiii et
Red municipal de Salud @.........ouii e
Responsable de 1a infOrMacCiON: ............oiiiiiiiiiie e e e
Fecha de elaboracion de 1a informacion: ............oooiiiiiiiiiii e

ACCIONES ESTRATEGICAS SECTORIALES DE SALUD

Acciones locales/ Construccion de la
itari ici : - . Estrategia Municipal
COmMIENES, MUTeo] Acciones estratégicas Municipal de salud dg Salud :

agrupadas segun ambitos
de accion

Fortalecer los servicios de salud para garantizar una atencion de

Acciones de fortalecimiento salud oportuna pertinente y en tiempos de COVID-19.

institucional

Promover el cuidado, proteccién y acompafiamiento en la

Acciones de promocionde la | harsona, familia y comunidad para el ejercicio de su derecho a la

Salud salud.

Acuongs de acceso de la grom(r)]ver Ila atelnglon integral de Iai_goglgmondpara ejercer su Salud integral, universal,
poblacion a servicios de salud | derecho a la salud y mejorar su calidaa de vida. gratuita y digna, para
(atencion integral ) el bienestar social y
Acciones intercultural y de la | Profundizar la atencion de salud intercultural con el proteccion de la vida
medicina tradicional fortalecimiento de la medicina tradicional y ancestral para la humana y armonia con
ancestral descolonizacion de la salud. la Madre Tierra
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Promover acciones comunitarias para contar con un medio
Acciones comunitarias ambiente saludable, donde la persona, familia y comunidad
ejerzan su derecho a la salud.

Otras acciones en salud Otros ambitos de accién no mencionados.

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




ACCIONES ESTRATEGICAS INTERSECTORIALES PARA LA SALUD (P/PTDI)
Acciones locales/
comunitarias, municipal Conversién de la propuesta en acciones estratégicas para
agrupadas seg_l],n ambitos otros sectores Salud integral, universal
de accmrl a - — a - gratuita y digna, para
Apoyo a la produccién para Diversificar la produccién de alimentos que garantice la el bienestar social y
una buena alimentacion. disponibilidad de alimentos saludables y equilibrados para proteccion de la vida
disminuir la desnutricion. humana y armonia con

Acceso al agua segura para | Garantizar el acceso a agua segura ampliando la cobertura para la Madre Tierra
la salud. promover hébitos de higiene y prevencion de enfermedades.
Cuidado del medio ambiente | Proteger la Madre Tierra, cuidando el medio ambiente de basura
y tratamiento de la basura. y heces fecales para una vida armoniosa y saludable.
Otras acciones

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz para la definicion de acciones y construccion de la Estrategia Municipal de Salud
Objetivo del instrumento: Definir las acciones estratégicas para construir la Estrategia Municipal de Salud.

Fuente: Matriz de clasificacion de propuestas/acciones, locales/comunitarias y establecimiento de salud a nivel municipal.
Columna acciones estratégicas sectoriales en salud: Se encuentra subdividida en 2 sub columnas:

Sub columna acciones locales/comunitarias, municipal agrupadas segin dmbitosde accién: Copiar la columna de
Ambitos de Accion del Instrumento 15

Sub columna conversién de la propuesta en acciones estratégicas de salud: Las acciones estratégicas, estan
elaborados en base a los ambitos de accion, debiendo responder a 3 preguntas (¢, Qué se quiere lograr en salud?,
¢,Coémo se quiere lograr? Y ¢ Para qué se quiere lograr?).

Columna acciones estratégicas intersectoriales para la de salud (p/PTDI): Se encuentra dividida en 2 sub columnas
Sub columna de acciones locales/comunitarias, municipal agrupadas segin ambitosde accion: Copiar de la
columna de Ambitos de Accion del Instrumento 16, los que correspondan a intersectorialidad.

Sub columna de conversidon de la propuesta en acciones estratégicas para otros sectores: Las acciones
estratégicas, estan elaborados en base a los ambitos de accion, debiendo responder a 3 preguntas (¢ Qué se quiere
lograr en salud?, ¢ Cémo se quiere lograr? y ¢ Para qué se quiere lograr?).

Columna Construccion de la Estrategia Municipal de Salud: En base a las acciones estratégicas de salud identificadas,
redactar la Estrategia Municipal de Salud, misma que debe responder a las mismas 3 preguntas anteriores (¢, Qué se
quiere lograr en salud?, ¢, Como se quiere lograr? y ¢, Para qué se quiere lograr?).
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INSTRUMENTO 19. ) )
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PILARES, EJES, METAS, RESULTADOS, ACCIONES Y ARTICULACION
- PLANIFICACION EN SALUD (con ejemplo).

Gobierno AutoNomMo MUNICIPAl AE: ...

Responsable de 1a infOrMacCioN: ............oouiiiiiiiiiiie et e
Fecha de elaboracion de 1a iNformacion: ... e

Xl o
O| W 5 » S
| o PDES/PS | o 2 E PROGRAMACION FISICA o TERRITORI
Clo DI o 0 ALIZACION
| - o Resultado Descripcion S o I 3
8 Municipal de | dela Accion & 2 23
3 Salud Municipal de = s © G S -
O (estrategia) Salud £3 = g § ol o £ 0/Zg3 I =
S|PlE|MR|AlAlA = sy S| 8| S| 8] S| 8] T84 o©
2 8 2| & §| N & « o8 =3
= 53 58
Salud integral, g
ug&r;m, Fortalecer — ?,
| gi na para e)i los servicios N° de RRHH N° de ﬁ 0 g
: bignestgr de salud para contratados RRHH g % g
! - ks 9
6(3/6/4]1|1]1]1| T social y | garantizar una | "o o T contratados | g |5 | ool o5 | 27| 27 [27 |2 HUR| 15
;! roteccion de atencion de municipio de en el E T g
< IF; vida salud gratuita P municipio de ~ % %
humana oportuna y| T ~ g
. y pertinente o G
armonia con la 0
Madre Tierra 9
6[(6/6|/6|1/1|1|1
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de identificacién de pilares, ejes, metas, resultados, acciones y articulacién -
planificacion en salud

Objetivo del instrumento: Armonizar o articular las acciones estratégicas municipales en salud con la planificacion
municipal, departamental y nacional.

Columna sector: Se anota numeralmente el Sector asignado en el PDES. )

Columna pilar PGDES: Se anota numeralmente el pilar del PGDES al cual se contribuira el PDES, respecto a salud
Columna PDES/PSDI: Se divide en 4 sub columnas.

Sub Columna eje: Se anota numeralmente el eje del PDES/PSDI correspondiente a salud.

Sub Columna meta: Se anota numeralmente la meta del eje del PDES/PSDI correspondiente a salud.

Sub Columna resultado: Se anota numeralmente el resultado del PDES/PSDI, respecto a salud.

Sub Columna accién: Se anota numeralmente la accion del PDES/PSDI, 2021 — 2025, al cual contribuye el Sector.
Columna Accién PTDI: Se anota numeralmente la accion asignada en el PTDI municipal segun el ejemplo.
Columna Accion PMS: Se anota numeralmente la accién asignada para el PMS segun el ejemplo.

Columna Caodigo: que corresponde a la numeracion consecutiva de las anteriores columnas.

Columna Resultado Municipal de salud (Estrategia): Se copia la estrategia municipal del instrumento 16.
Columna descripcién de la accién municipal de salud: Se copia la accion estratégica del instrumento 16 de
acuerdo a la accion correspondiente

Columna indicador Municipal de salud: Se debe anotar el indicador referido a la accién correspondiente siempre
alineado al PDES 2021 — 2025

Columna férmula: Se debe anotar la formula correspondiente para cada indicador.

Columna programacion fisica: Anotar numéricamente en las sub columnas la linea de base, meta al 2025y la
programacion para el quinquenio, de acuerdo a los requerimientos en los instrumentos de diagndstico.

Columna Fuente de informacién: Anotar la fuente donde se obtiene la informacion referida, generalmente de los
instrumentos de diagnéstico del PMS.

Columna territorializaciéon. Se subdivide en 2 sub columnas: si la actividad a ejecutar es en Establecimiento de
salud del &rea urbana y/o rural o en ambas y los distritos geogréaficos donde corresponda (Informacién del PTDI y/p
PMS).
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INSTRUMENTO 19a.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PILARES, EJES, METAS, RESULTADOS, ACCIONES Y ARTICULACION -

PLANIFICACION EN SALUD, continuacion (con ejemplo)

Gobierno AutonomMo MUNICIPAl AE: ....viiiiiiiiei e e e e
Red MUNICIpal de SalUd: ...ttt st st s e s s bt s eanene e s

Responsable de 1a informacion: ...
Fecha de elaboracion de 1a iINfOrmMacion: .......c.eeeeieivieee ettt et e s eeeeaee

PROGRAMACION FINANCIERA DE LOS RECURSOS PARA EJECUTAR ACCIONES

inci6 MUNICIPALES
- Descripciondela | ey ipapEs

Caddigo Accién A EJECUTAR

Municipal de Salud PRESUPUESTO
TOTAL Bs.. 2021 2022 2023 2024 2025

Fortalecer los
Servicios de Salud

6.4.1.1.1.1. gf‘e'rﬁcigr?rar&“ezarsgﬂg Cogg"j‘joHde 5.255.600 | 799.200 | 914.000 | 1.180.800 | 1.180.800 | 1.180.800

gratuita oportuna vy
pertinente
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de identificacién de pilares, ejes, metas, resultados, acciones y articulacion -
planificacion en salud (continuacion).

Objetivo del instrumento: Armonizar o articular las acciones estratégicas municipales en salud con la
planificacion municipal, departamental y nacional.

Columna cddigo: copiar el Codigo del instrumento 19 de la fila correspondiente.

Columna descripcién de la accién municipal de salud: Copiar del instrumento 19 de la fila correspondiente.

Columna actividades a ejecutar: Se anota la actividad especifica que se esta analizando.

Columna programacion financiera de los recursos para ejecutar las acciones municipales: Se anota
numeralmente el presupuesto total y anual asignado en el instrumento 16 o 17 segun corresponda.



INSTRUMENTO 20.
MATRIZ DE OBSERVACIONES/SUGERENCIAS AL PMS EN LA MESA MUNICIPAL DE SALUD

Gobierno AUtGNOMO MUNICIPAI UE: ......viiiiiiie it
Red municipal de Salud @.........ouii e
Responsable de [a informacion: ............ooiii i e e
Fecha de elaboracion de 1a iNfOrmacion: ............cooiiiiiiiiiii e e

Acciones estratégicas Observaciones Sugerencias Acuerdos
Profundizar la atencion de | No se tiene prestadores de Solicitar informacién por Socializar la importancia de contar
salud intercultural con el | medicina tradicional comunidad si se cuenta con | con prestadores de medicina
fortalecimiento de la medicina | identificados en el municipio médicos tradicionales para tradicional identificados para su
tradicional y ancestral para la su registro...etc articulacion y complementariedad

descolonizacion de la salud

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de observaciones/sugerencias al PMS en la Mesa Municipal de Salud
Objetivo del instrumento: Recolectar las observaciones y sugerencias de los actores en las Mesas Municipales
de Salud; asi como, los acuerdos logrados en la misma.

Columna acciones estratégicas: Se anota la accién estratégica que se esta observando.

Columna observaciones: Se anotan las observaciones surgidas en la Mesa Municipal de Salud, después de la
socializacion de las mismas.

Columna de sugerencias: Se anotan las observaciones surgidas en la Mesa Municipal de Salud, después de la
socializacion de la misma.

Columna de acuerdos: Se anotan los acuerdos desarrollados en la Mesa Municipal de Salud.
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ANEXO 1. MATRIZ DE PROCESOS PARA LA FORMULACION DEL PMS.

1. Etapa

2. Actividad

3. Producto

4. Tareas

5. Pasos

ETAPA 1.
Preparacion y
organizacion.

12 Actividad.
Consensuar la
formulacion del PMS.

* Equipo Técnico Social
de Salud (ETSS)
conformado.

* Cronograma de trabajo
del ETSS elaborado.

TAREA 1. Acordando la
elaboracion del PMS vy
poniendo en funcionamiento el
ETSS.

PASO 1. Analizar la
importancia de elaborar y
contar con el PMS.

PASO 2. Conformar el
ETSS y realizar su crono-
grama de trabajo.

local/comunitario
(por establecimiento de
salud).

para el PMS.

1. Etapa |2. Actividad 3. Producto 4. Tareas 5. Pasos
ETAPA 2. 12 Actividad. » El diagnéstico local/co- | TAREA 1. Elaborar diagnéstico y| PASO 1. Recolectar y sis-
Diagnostico | Elaborar diagndésticos en munitario en salud. Analizar la capacidad instalada | tematizar la informacion
integral de la | salud y planificar » Las acciones locales/co- | resolutiva del establecimiento | sobre la capacidad técnica
salud. acciones en el nivel munitarias identificadas | de salud. e instalada del

establecimiento de salud.

PASO 2. Identificar la
brecha local en relacién a la
norma de caracterizacion.

TAREA 2. Elaborar y analizar
el perfil epidemioldgico del
establecimiento de salud.

PASO 1. Identificar las
principales enfermedades
de la dltima gestion y
causas de muerte de los
Gltimos 3 - 5 afnos.

PASO 2. Analizar la inci-
dencia y/o prevalencia de las
principales enfermedades y
causas de muerte.




6. Instrumentos

7. Responsables

8. Participantes

9. Espacio

Anexo 1. Matriz de procesos de la
formulacion del PMS.

Anexo 3. Cuadro de funciones del
ETSS.

La Instancia Maxima de Gestion
Local en Salud (IMGLS):
Alcalde/sa o su representante,
jefe médico municipal de salud

El/la alcalde/sa (miembro de la IM-
GLS) o su representante técnico.
El/la representante del sector
salud en el municipio (miembro de

Reunién de
socializacion y
acuerdos.

(o su similar) y el presidente del
Consejo Social Municipal de .
Salud (CSMS).

la IMGLS).

El Consejo Social Municipal de
Salud (CSMS) (miembro de la
IMGLS).

e Anexo 2. Matriz de conformacion de
Equipo Técnico Social en Salud.
* Anexo 4. Cronograma de

actividades del Equipo Técnico » Concejales y concejalas.
Social en Salud. * El/laresponsable del programa
* Un acta de conformacion del SAFCI/Mi Salud.
Equipo Técnico Social en Salud, * Los secretarios administrativos, de

planificacién y otros.
» Otros.

elaborada localmente.

6. Instrumentos 7. Responsables 8. Participantes 9. Espacio

Reuniones de
trabajo de los
equipos de los
establecimientos
de salud.

* Losinstrumentos que se utilizanpara | Las y los responsables de los|e Las y los responsables de los
los pasos 1y 2, son: establecimientos de salud. establecimientos de salud.
tructura segun Norma Nacional de

i e salud.
Caracterizacion.

+ Instrumento 4. Matriz de servicios e Comités Locales de Salud (CLS).
basicos y medios de comunicacion e Autoridades Locales de Salud
de los establecimientos de salud. (ALS).

* Instrumento 5 — 5a. Matrices de e Poblacién en general.
equipamiento y mobiliario. e Ofros

* Instrumento 6. Matriz del parque
automotor de los establecimientos
de salud

e Instrumento 7. Matriz de recursos
humanos.
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Reuniones de
trabajo de los
equipos de los
establecimientos
de salud

* Elinstrumento que se utiliza para
los pasos 1y 2 es:

* Instrumento 8. Matriz de las

e principales enfermedades y
causas de muerte.
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1. Etapa

2. Actividad

3. Producto

4. Tareas

5. Pasos

TAREA 3. Elaborar y analizar la
situacionde la interculturalidad
y medicina tradicional del
establecimiento de salud.

PASO 1. Identificar presta-
dores de la medicina tra-
dicional por especialidad y
ubicacion.

PASO 2. Registrar las
principales atenciones que
realizan los prestadores de
medicina tradicional.

TAREA 4. Planificar y definir
participativamente las
acciones/ propuestas de salud
desde el nivel
local/comunitario y
establecimiento de salud.

PASO 1. Socializar la
informacion recolectada y
consolidada.

PASO 2. Identificar prob-
lemas de salud, sus causas
y definir soluciones.

PASO 3. Clasificar las
soluciones/acciones secto-
rial e intersectoriales para
5 afos.

22 Actividad.

Consolidar y construir
el diagndéstico municipal
integral de la salud.

Diagnéstico municipal inte-
gral de salud consolidado y
analizado.

TAREA 1. Describir las caracteristi-
cas generales del municipio.

PASO 1. Resefiar la princi-
pal informacién del municipio.

TAREA 2. Analizar la situacién
interna y externa del sector
salud en el municipio.

PASO 1. Describir y anali-
zar las caracteristicas inter-
nas del funcionamiento de
la Red Municipal de Salud.

PASO 2. Describir y anal-
izar el perfil epidemioldgico
municipal seguin indicadores.

PASO 3. Describir y anal-
izar los procesos de inter-
culturalidad en salud y de
medicina tradicional.




6. Instrumentos

7. Responsables

8. Participantes

9. Espacio

Instrumento 9. Matriz de identificacion
de prestadores de la medicina tradicio-
nal.

Instrumento 10. Matriz de las atencio-
nes de la medicina tradicional.

Instrumento 13. Matriz de problemas
causas y soluciones de la comunidad o
barrio por establecimiento de salud.

Instrumento 14 - 15. Matriz de
clasificacion y priorizacion de
propuestas, acciones, local, comunales
sectoriales eintersectoriales para el
guinquenio.

Reuniones de
trabajo de los
equipos de los
establecimientos
de salud.

No requiere instrumento.

No requiere instrumento.

Instrumento 12. Matriz para analizar el
perfil epidemiolégico municipal segun
indicadores de salud.

Los pasos 3y 4, no requieren instru-
mentos. Se requiere de la habilidad re-
flexiva y técnica del ETSS, que permitira
un diagnéstico municipal altamente
integral.

El Equipo Técnico Social de
Salud (ETSS).

* Representante del sector salud en
el municipio.

+ EITSS.

e Equipo de gestién de la Red
Municipal de Salud.

e Administrador del GAM.

* Responsable del programa
SAFCI/Mi Salud.

Reuniones de

trabajo del ETSS.

Los pasos 1, 2,
3y 4 se realizan
en reuniones

de trabajo del
ETSS.
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1. Etapa |2. Actividad 3. Producto 4. Tareas 5. Pasos
PASO 4. Describir y anali-
zar los factores externos y
multicausales que afectan a
la salud en la poblacién.
TAREA 3. Organizar y consoli- | PASO 1. Consolidar la
dar la demanda local/comunal | demanda, propuestas/ac-
para el nivel municipal. ciones de las comunidades
y establecimientos de salud
a nivel municipal.
TAREA 4. Analizar la salud PASO 1. Comparar y de-
integralmente y establecer scribir la informacién del
desafios futuros. diagnéstico desde una
perspectiva multicausal de
la salud.
1. Etapa |2. Actividad 3. Producto 4. Tareas 5. Pasos
ETAPA 3. 12 Actividad. Construir [Estrategia de salud para el |TAREA 1. Construir la estrate- | PASO 1. Clasificar las
Formulacién la estrategia de salud. desarrollo integral municipal  gia municipal de salud y esta- | propuestas/acciones secto-
de |a Estrate- consensuado y definido blecer acciones riales e intersectoriales para
: la salud a nivel municipal.
gia de Salud
p?c;?oﬁln?eesar- PASO 2. Convertir las pro-
gral
Municipal puestas locales/comunales

en acciones estratégicas de
salud.

PASO 3. Construir la estrate-
gia de salud del PMS para el
Plan Territorial de Desarrollo
Integral Municipal (PTDI).

TAREA 2. Construir el enfoque
politico del PMS.

PASO 1. Analizar el enfo-
gue de desarrollo asumido
por la sociedad boliviana.




6. Instrumentos

7. Responsables

8. Participantes

9. Espacio

Instrumento 14 - 15. Matriz de clasifi-
cacion de propuestas/acciones local /
comunitario y establecimientos de salud
a nivel municipal.

No requiere instrumento. El formato es
abierto, es decir, debe ser redactado
desde la realidad y experiencia local/
comunal y municipal.

Reuniones de
trabajo del ETSS

6. Instrumentos

7. Responsables

8. Participantes

9. Espacio

No requiere instrumento. No obstante,
el instrumento 15 clasificacion y
priorizacién de propuestas/acciones
locales, comunales, sectoriales e
intersectoriales para el a nivel
municipal (seguir la descripcién de la
guia).

Instrumento 18. Matriz para la
definicién de acciones y construccion
de la estrategia municipal desalud.
Previamente se deben responder las
preguntas establecidos en el
descriptivo para construir acciones
estratégicas.

Se requiere aplicar el instrumento 18.
Previamente, se debe responder las
preguntas planteadas endescriptivo de la
guia.

El Coordinador del Equipo
Técnico Social en Salud.

* Elrepresentante del sector salud
en el municipio.

e El coordinador del ETTS.
e EIETSS.

Reuniones
de trabajo del
municipio ETSS.
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Anexo 6. Matriz para comprender el
enfoque de desarrollo integral del pais.




1. Etapa |2. Actividad __[3. Producto 4 Tareas  [5.Pasos |

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

136

1. Etapa |2 Actividad __[3. Producto

1. Etapa [2. Actividad __[3. Producto




6. Instrumentos 7. Responsables 8. Participantes

6. Instrumentos 7. Responsables 8. Participantes
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ANEXO 2.

MATRIZ DE CONFORMACION DEL EQUIPO TECNICO SOCIAL EN SALUD (c/eJEmPLO)

Gobierno AutdnNomMO MUNICIPAI DE: ......ueiiiiiiiiiie et
Responsable de 1a informacion: ..........ccooiiii it
Fecha de elaboracion de 1a Informacion: ...........ccceiiiiiiiii e

Nombre y apellido

Institucion/organizacion

Cargo en su institucion/

Referencia de

N° Contacto

Cargo en el ETSS

Internacién San Luis de
Sacaca

Internacién San
Luisde Sacaca

organizacion ubicacion

Dr. Juan .... Responsable Municipal de

Red de Salud Salu%l P Red de Salud 78433180 Coordinador
Lic. Panfilo ..... GAM Sacaca S_ecretarlo Administrativo GAM Sacaca Secretario

Financiero

Sr. Aurelio ... Estructura Social de Salud Presidente del CSMS E:;:;g'dad Asistente técnico 1
Dr. Julio ..... . P

Red de Salud Responsable UNI Sacaca Red de Salud Asistente técnico 2
Sr. Esteban ... GAM Sacaca Comisién Direccién de Salud GAM Sacaca Asistente técnico 3
Dra. Noemy ...... Responsable Médico C.S. Centro de . L

Centro de Salud con San Luis de Sacaca salud con Asistente técnico 4

Fuente: Datos estadisticos Plan Municipal de Salud — Sacaca 2022-2025




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Matriz de conformacion del Equipo Técnico Social en Salud.
Objetivo del instrumento: Definir a los integrantes del Equipo Técnico Social de Salud (ETSS) y sus cargos, se recomienda

personas que aporten en la redaccién del PMS.

e Columna de nombre y apellidos: Se debe registrar el nombre y apellidos de los actores que conforman el ETSS.

e Columna de institucion: Se debe registrar la institucion u organizacion social (COSOMUSA, sindicato agrario, central
campesina, GAM, SEDES, otra) a la que pertenece el integrante.

e Columna de cargo en su institucién u organizacién: Se debe registrar el cargo actual del actor en la institucion u
organizacion a la que pertenece.

e Columna de referencia de ubicacion: Se debe registrar la direccién habitual de la persona.

e Columna de N° de contacto: Se debe registrar nimero de celular/teléfono del actor.

e Columna de Cargo en el ETSS: En esta columna se debe registrar el cargo que desempefiara dentro del ETSS para la
elaboracién del Plan Municipal de Salud (PMS). Se sugiere tener los siguientes cargos, cuyas responsabilidades son:

e Coordinador: Organiza y coordina actividades del ETSS

e Secretario: Apoya al Coordinador para la organizacion y coordinacion de actividades.

e Asistente técnico 1: Recolecta, sistematiza, consolida, redacta y expone los avances del PMS.
e Asistente técnico 2. Recolecta, sistematiza, consolida, redacta y expone los avances del PMS.
e Asistente técnico 3: Recolecta, sistematiza, consolida, redacta y expone los avances del PMS.

e Asistente técnico 4: Recolecta, sistematiza, consolida, redacta y expone los avances del PMS.
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ANEXO 3. CUADRO DE FUNCIONES DEL EQUIPO TECNICO SOCIAL EN SALUD

+ Elaborar su plan de trabajo para el desarrollo del Plan Municipal de Salud (PMS) de acuerdo a la realidad y la extension del
municipio.

+ Capacitar al personal de salud en la Gestion Participativa y Control Social en Salud (GP-CSS).

» Sensibilizar a las organizaciones sociales para la consolidacion de la Estructura Social de Salud (ESS) y su participacion en el
proceso de la gestion participativa.

» Gestionar recursos econdmicos para el desarrollo de sus actividades del plan de trabajo.

 Involucrar al alcalde, los concejales y la Instancia Maxima de Gestion Local en Salud (IMGLS) en el proceso de elaboracion.

» Consolidar los diagnosticos locales de salud a nivel municipal.

+ Sistematizar y complementar los datos locales (establecimiento de salud y comunidades).

» Redactar el diagnéstico municipal de salud.

» Analizar y describir la informacion de la situacion de salud.

» Impulsar la realizacion del diagnéstico financiero.

+ Elaborar la propuesta estratégica del Plan Municipal de Salud (PMS).

» Armonizar la propuesta estratégica del Plan Municipal de Salud (PMS) con la planificacion del PTDI y la planificacion nacional.
» Redactar el Plan Municipal de Salud (PMS).

» Presentar la propuesta del Plan Municipal de Salud (PMS) en la Mesa Municipal de Salud para su aprobacion.
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» Presentar el Plan Municipal de Salud (PMS) al Concejo Municipal, al alcalde y la Instancia Maxima de Gestion Local en Salud
(IMGLS) para su aprobacion formal y posterior difusion.




ANEXO 4.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL EQUIPO TECNICO SOCIAL EN SALUD (c/eJEmpPLO)

Gobierno Autdnomo MUNICIPAI AE: .......iiiiiiiiiiiie et
Responsable de [a iNformacion: .............eeiieeiiiiiiiie e
Fecha de elaboracion de 1a informacion: ...

Fecha de ReallzaC|on
Etapa Actividades Responsables Participantes

+ Alcalde/sa,
Capacitacion sobre
PMS

. . . Responsable Municipal
PREPARACION 6-un-23  |10-un-23 | "2 o . ESS,

. Personal de salud

DIAGNOSTICO . ,

Elaboracion del perfil
INTEGRAL DE epidemioldgico
SALUD

FORMULACION DE Consolidacién de

ACCIONES propuestas
ESTRATEGICAS
APROBACION Y Envié del documento del
DIFUSION PMS al Concejo

Municipal y Gestion para
su aprobacion y posterior
difusion
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del instrumento: Cronograma de actividades del Equipo Técnico Social en Salud.

Objetivo del instrumento: Mostrar de manera general las etapas, actividades, fecha, responsables y lo que se debe desarrollar
para la elaboracion, hasta la aprobacion del PMS.

* Columnade etapas: Se anotan las etapas planteadas en la presente guia.

* Columnade actividades: Se deben registrar las actividades identificadas por el ETSS para la elaboracion del PMS, las actividades
definidas en la matriz de procesos de esta guia pueden servir de base para ello.

e Columnade fechade realizacién: Esta columna se divide en dos sub columnas

Sub columnadel: Se debe registrar la fecha de inicio de la actividad.

Sub columna al: Se debe registrar la fecha de conclusién de la actividad.

e Columnaderesponsable: Se registrara el o los responsables de la actividad de manera general (por ejemplo, los responsables
delos E.S., ALS, CLS) o de manera especifica (nombre y apellido de la persona encargada).

* Columnas de participantes: Se deberan registrar los posibles participantes de la actividad.



ANEXO 5. REQUERIMIENTO DE RRHH SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Tipos de L Poblacion ; . .
.. | Ubicacion . Personal requerido Funciones Prestaciones
estabablecimi- (habitantes)
entos de
salud
Puesto de ‘ Hasta 2 auxiliares o técnicos de
salud Area rural 500 - 1000 enfermeria del SUS
Médicos generales, odontélogo, Promocion, prevencion,
Lic. enfermeria, trabajo social, diagndstico y tratamiento
Centro de auxiliar de enfermeria, técnico de la enfermedad
salud con Area rural 1000 - 10000 : T S y del SUS
; - en farmacia y laboratorio clinico, |rehabilitacion, articulado
internacion I o .
estadistico/admision y trabajador |y complementando con la
manual. medicina tradicional
Médicos, odontélogo, Lic. P.romc,)m.on, prevencion,
. . . . diagnéstico y tratamiento
Centro enfermeria, trabajo social, auxiliar de la enfermedad
de salud Area urbana | 10000-20000 |de enfermeria, técnico en farmacia I y del SUS
. - L . . rehabilitacion, articulado
ambulatorio auxiliar administrativo y trabajador
. y complementando con la
polivalente-portero. o o
medicina tradicional
Area rural Médicos generales y/o Consulta ambulatoria
(cabecera 10000-30000 e;peqlal_lstas, odontqlogo, medlca_, ,odontolog|ca
de bioquimico y farmacéutico, y atencion de parto
municipio) Lic. enfermeria, trabajo normal biomédico y con
Centro de . .
salud integral | A ) 20000-50000 social, adecuacion cultural. del SUS
rea urbana - auxiliar de enfermeria, técnico en |internacién eventual,
Rx e imagenologia, estadistica/ transitoria con caracter
admision, personal polivalente, resolutivo o para
cocinera-lavandera y chofer. estabilizacion y referencia
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Fuente: Norma Nacional de Establecimientos de Salud de Primer Nivel
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ANEXO 6: MODELO DE REDACCION DEL ENFOQUE POLITICO Y DE LA SALUD.
Enfoque politico

El Estado Plurinacional de Bolivia, mediante su Constitucion Politica del Estado (CPE), ha asumido como horizonte civilizatorio y
cultural alternativo al capitalismo y a la modernidad, el Vivir Bien; paradigma que nace en las cosmovisiones de las naciones, pueblos
indigena originario campesinos, las comunidades interculturales y afrobolivianas. Es concebido en el contexto de la interculturalidad
y alcanzado de forma colectiva, complementaria y solidaria, integrando en su realizacién practica, entre otras dimensiones, las
sociales, las culturales, las politicas, las econdémicas, las ecolégicas y las afectivas. Significa vivir en complementariedad, en armonia
y equilibrio con la Madre Tierra y las sociedades, en equidad y solidaridad, la descolonizacion y la despatriarcalizacién, eliminando
las desigualdades y los mecanismos de dominacion.

A partir del marco general (como sociedad plurinacional) y las caracteristicas locales propias, el municipio de Santa Cruz expresa su
adhesion a la busqueda del Vivir Bien, modo de vida individual, familiar, comunitario, inclusivo e integrador y a su permanente lucha
por el pluralismo, la equidad, el respeto a la diversidad, la interculturalidad, la descolonizacion, despatriarcalizacion y la democracia
participativa. La valoracion de la diversidad del municipio de Santa Cruz de la Sierra se expresa en la igualdad de los afluentes de
su identidad plural y en la promocién del dialogo intercultural entre las culturas quechua, aymara, afroboliviana, occidental y otras.

Enfoque de salud

El Sistema Unico de Salud (SUS) - Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) se constituye en una parte y un medio substancial para
alcanzar el Vivir Bien, nueva forma de sentir, pensar comprender y hacer la salud que involucra y articula a los médicos académicos
y tradicionales con la persona, la familia, la comunidad y sus organizaciones en los ambitos de la gestién y atencion de la salud.

El SUS-SAFCI recupera y revive al sujeto politico individual y colectivo (Ayllus, la comunidad, tentas, markas, capitanias, cabildos
indigenas, sindicatos campesinos, juntas vecinales y Tierras Comunitarias de Origen) y permite una interaccion con el personal de
salud para tomar decisiones en los procesos de planificacién, ejecucion-administracion y seguimiento-control social de las acciones
de salud y el abordaje de las determinantes: Educacion, tierra, territorio, agua, produccion, vivienda, justicia y otros. El Estado
Plurinacional garantiza, de forma responsable y organizada, el acceso universal, equitativo, oportuno y gratuito a la atencién integral
a la salud de la poblacion boliviana.

En este contexto, el municipio de Santa Cruz, en la busqueda de la mejora de la situacion de salud y el bienestar de su poblacién,
asume el enfoque familiar, comunitario e intercultural en la definicion de sus acciones, ya que, esta nueva forma de sentir, pensar,
comprender y hacer la salud se constituye en la respuesta comunitaria desde lo diverso y lo particular ante un sistema de ideas
hegemaonico, Unico y global, como es el biomédico — asistencial. Para ello, ha definido su estrategia de salud para el Desarrollo
Integral Municipal denominado:

Salud integral, universal, gratuita y digna, para el bienestar social y proteccion de la vida humana y armonia con la Madre Tierra.
En este sentido, el Plan Municipal de Salud de Santa Cruz se halla articulado al Plan Municipal de Desarrollo Integral (PTDI) y al
Plan Municipal de Salud 2021 — 2025 y como instrumentos de planificacion de mediano plazo, se articula al horizonte estratégico
establecido en los 13 pilares de la Agenda Patridtica 25, cuya finalidad es el logro del Vivir Bien



ANEXO 7: PROPUESTA DE INDICADORES DE SALUD

INDICADOR FORMULA

Disminuir la tasa de letalidad por la COVID-19.

Ne fallecidos x COVID x 1000 / N° enfermos por la COVID-19.

Incrementar la cobertura de poblaciéon con un esquema completo de
vacunacion contra la COVID-19 entre el 2020 al 2025.

N° de poblacién con 2da dosis Anticovid x 100 / Poblacion objetivo.

Disminuir la tasa de incidencia notificada de TBC en todas sus formas
por (100.000 Habitantes) entre el 2020 al 2025.

N° de casos nuevos de TBC en todas sus formas x100.000 / Total de
habitantes.

Disminuir el indice Parasitario Anual (IPA) (por 1.000 habitantes).

Casos confirmados de Malaria (segun especie parasitaria) x 1.000 /
Poblacién en riesgo.

Hasta el 2025 se disminuye la prevalencia de Hipertension Arterial.

N° de personas mayores de 19 afios con Presion Arterial Sistlica >
de 140 mmHg y/o Presion Diastélica > 90 mmHG (nuevos y antiguos)
x 100.000 / Poblacidn total de personas mayores de 19 afios.

Disminuir la tasa de incidencia de VIH (por 1.000 habitantes) de
0,1121 al 0,09 entre el 2020 y el 2025.

N° de casos nuevos de VIH (+) confirmado x 100000 / Poblacion total.

Incrementar el % de poblacion atendida en salud preventiva Ml
SALUD (MI SALUD-SAFCI) entre el 2020 y el 2025.

N° de poblacion atendida por Ml SALUD SAFCI x 100 / Poblacién
Objetivo.

Para el 2025 incrementar el N° de Comités Locales de Salud.

N° de Comités Locales de Salud Conformados.

Incrementar para el 2025 de 680 a 3.000 el N° de prestadores de
medicina tradicional registrados.

N° de prestadores de medicina tradicional registrados.

Implementar un sistema de evaluacion y realizar 4 evaluaciones de
calidad de los servicios.

N° de evaluaciones de calidad efectuadas.

Disminuir del 16 (2016) al 9 % de nifias y nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica.

N° de nifias y nifios menores de 5 afios con desnutriciéon crénica x
100 / Total de nifios menores de 5 afios.
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Hasta el 2025 se disminuye de 10,1 a menor o igual al 10 el % de
nifias y nifios menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad.

N° de nifias y nifios menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad x
100 / Total de nifias y nifios menores de 5 afios.
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Disminuir del 53,7 al 30 %, para el 2025, la prevalencia de Anemia
Nutricional en nifias y nifios menores de 5 afios.

INDICADOR FORMULA

N° de casos nuevos y repetidos con Anemia Nutricional x 100 / Total
de nifias y nifios menores de 5 afios.

Hasta el 2025 se disminuye de 15 (2016) a 14 x 1000 la tasa de
mortalidad neonatal en nifias y nifios menores a 28 dias de recién
nacidos (por mil nacidos vivos).

N° de defunciones neonatales tempranas y tardias (entre el
nacimiento y antes de los 28 dias) x1.000 / N° de nacidos vivos.

Hasta el 2025 se disminuye de 24 (2016) al 21 x 1.0000 la tasa de
mortalidad infantil en nifias y nifios menores a un afio (por 1.000
nacidos vivos).

N° de defunciones nifias y nifios menores de 1 afio x 1.000 / Total
nacidos vivos.

Hasta el 2025 se disminuye de 160 (2016) a 100 la razén de
mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos.

N° total de defunciones maternas (directas e indirectas) x 100.000 /
N° de nacidos vivos.

Disminuir para el 2025 la tasa especifica de fecundidad en
adolescentes de 15 a 19 afios (por 1.000 mujeres de 15 a 19 afios)
del 71 al 61

N° de nacidos vivos y muertos de madres de 15 a 19 afios x 1000 /
Poblacién femenina en edad fértil de 15 a 19 afios.

Para el 2025 incrementar del 85,20 al 90 % la cobertura de parto
atendido por personal calificado

N° de atenciones de parto atendido por personal calificado x 100 /
Partos esperados.

Para el 2025 incrementar de 42 a 52 los establecimientos de salud de
2do y 3er nivel de los subsectores publico y de la seguridad social de
corto plazo que forman médicos especialistas.

N° de establecimientos de salud de 2do y 3er nivel de los subsectores
publico y de la seguridad social de corto plazo que forman médicos
especialistas.

Para el 2025 incrementar de 17,5 a 23,4 la densidad de profesionales
médicos habilitados para su especializacion en salud (por 10.000
habitantes).

N° total de médicos habilitados para su especializacién en salud x
10.000 /Total poblacién.

Para el 2025 incrementar de 9 a 13 el N° de Juegos Deportivos
Estudiantiles Plurinacionales de educacion regular y especial.

N° de Juegos Deportivos Estudiantiles Plurinacionales de educacion
regular y especial.

Para el 2025 incrementandose de 13 (2019) a 250 deportistas que
participan en eventos internacionales.

N° de deportistas que participan en eventos internacionales.

Para el 2025 se ha incrementado de 5 a 7 infraestructuras deportivas
construidas y equipadas.

N° de infraestructuras deportivas construidas y equipadas.




INDICADOR FORMULA

Para el 2025 se han fortalecido 5 infraestructuras deportivas
(polideportivos y centros de alto rendimiento fortalecidos y equipados).

N° de infraestructuras deportivas (polideportivos y centros de alto
rendimiento fortalecidos y equipados).

Para el 2025 se incrementa de 3207 a 3551 el numero de
establecimientos de salud del ler nivel del Subsector Publico
fortalecidos, equipados y en funcionamiento.

N° de establecimientos de salud del 1er nivel del Subsector Publico
fortalecidos, equipados y en funcionamiento.

Para el 2025 se incrementa de 82 a 116 establecimientos de salud el
2do nivel construidos equipados y en funcionamiento.

N° de establecimientos de salud el 2do nivel construidos, equipados
y en funcionamiento.

Para el 2025 se incrementa de 37 a 55 el N° de hospitales publicos
de 3er nivel construidos, equipados y en funcionamiento.

N° de hospitales publicos de 3er nivel construidos, equipados y en
funcionamiento.

Para el 2025 se han construido y equipado 4 institutos de 4to nivel
publico.

NP° de institutos de 4to nivel publico construidos y equipados.

Para el 2025 se incrementa de 2 a 6 el N° de laboratorios de
especialidad y referencia construidos y equipados.

N° de laboratorios de especialidad de referencia nacional nivel Il
construidos y equipados.

Para el 2025 se incrementa de 0 a 3 el N° de Centros de Saberes en
Medicina Tradicional y Ancestral.

N° de Centros de Saberes en Medicina Tradicional y Ancestral.

Hasta el 2025 se incrementa de 0 a 3 los N° de Centros de Medicina
Nuclear y Radio Terapia

N° de Centros de Medicina Nuclear y Radio Terapia.

Hasta el 2025 se incrementa 4.545 el N° TB pulmonar
bacteriolégicamente confirmado.

N° de pacientes con TB Pulmonar Bacterioldgicamente confirmado.

Hasta el 2025 se incrementa de 45 a 70 % la cobertura de control
crecimiento y desarrollo(nuevas) en menores de 5 afios.

N° total de nifias y nifios menores de 5 afios que reciben un control
crecimiento y desarrollo (nuevas) x 100 / Total nifios, nifias menores
de 5 afios.

Hasta el 2025 se incrementa de 99,7 al 100 % el porcentaje de
municipios que cuentan con equipos de Telesalud instalados y que
funcionan correctamente.

Total de municipios que cuentan con equipos de Telesalud instalados
y en funcionamiento correcto x 100 / Total de municipios existentes.
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N° de carpetas familiares reportadas el sistema nacional e informacion
en salud y vigilancia epidemioldgicas SNIS-VE.

N° de carpetas familiares reportadas el sistema nacional e informacién
en salud y vigilancia epidemiol6gicas SNIS-VE.
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Hasta el 2025 se incrementa de 393(2016) a 683 el N° de Médicos
Tradicionales prestadores, registrados y acreditados.

INDICADOR FORMULA

N° de Médicos Tradicionales prestadores, registrados y acreditados.

Hasta el 2025 se incrementa de 58,58 a 78 la Cobertura de control
prenatal antes del 5to mes.

N total de embarazadas que reciben el primer control prenatal antes
del 5to mes de gestacion x 100 / Total de embarazos esperados.

En el 2025 se ha disminuido de 0,4 (2016) a 0,1 la tasa de incidencia
por Hantavirus.

N° de casos de enfermedad por Hantavirus x 100.000/ Poblacion
total del afio.

Para el 2025 se ha disminuido de 5,1 a 4,5 el % de bajo peso al
nacer.

N° de RN con peso inferior a 2500 grs. x100 / Total de nacidos vivos.

Hasta el 2025 se incrementa de 4,6 millones a 5,2 el N° total de
atenciones por el SAFCI.

N° de atenciones por el SAFCI.

Hasta el 2025 se cuenta con 339 COMAN implementados y
funcionando.

N° de COMAN implementados y funcionando.

Hasta el 2025 se incrementa de 75 a 90 %, la proporcion de 4to
control prenatal.

N° de embarazadas con 4 controles prenatales x 100 / Total x de
controles prenatales nuevos antes el 5to mes.

Hasta el 2025 se incrementa de 49,67 al 70 % la cobertura de parto
hospitalario de 2do y 3er nivel de atencion.

N° de partos atendidos (vaginal y cesarea) en hospitales de 2do y 3er
nivel de atencién x 100 / Partos esperados.

Hasta el 2025 se disminuye de 16,5 al 14,5 el indice de embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios.

N° total de CPN (nuevas) en adolescentes de 15 a 19 afios x 100 /
total de embarazos.

Hasta el 2025 se incrementa de 55.662 a 61.672 el N° de atenciones
en servicios de rehabilitacion (consultas nuevas y repetidas).

N° de atenciones en centros (servicios de rehabilitacion).

Hasta el 2025 se ha disminuido de 6,61 % al 4,5 la Proporcion de
embarazadas con ARO.

N° total de embarazadas con ARO x 100 / Embarazos esperados.

Hasta el 2025 se incrementa de 10,65 a 12 los Médicos por 10.000
Habitantes sub sector publico.

N° total de médicos x 10.000/ Total de poblacion en Bolivia.

Hasta el 2025 se disminuye de 25,8 a menos del 20 el gasto de
bolsillo en % del gasto corriente total en salud.

Total gasto de bolsillo en salud x100 / Gasto corriente total en salud.




INDICADOR FORMULA

Se incrementa al 2025 de 81,80 al 100 % de adscripcién en el SUS.

N° de personas que se aseguran en el SUS x100 / Total poblacién sin
proteccion de un SSCP.

Hasta el 2025 se incrementa de 19 a 34 la cobertura de nifias(os)
menores de 5 afios con 2da dosis de Vitamina “A”.

Total de nifias y nifios menores de 5 afios que reciben 2da dosis de
Vitamina “A” x 100 / Total nifias y nifios menores de 5 afios.

Hasta el 2025 se elaboran 4 mecanismos (normas, reglamentos
y otros) para la promocion, proteccion y ejercicio de la medicina
tradicional implementados en el Sistema Unico de Salud.

N° de mecanismos (normas, reglamentos y otros) elaborados
para la promocién, proteccion y ejercicio de la medicina tradicional
implementados en el Sistema Unico de Salud.

Hasta el 2025 se cuenta 30 productos farmacos bolivianos registrados.

N° de productos farmacos bolivianos registrados.

Hasta el 2025 se incrementa de 155.907 a 170.000 el N° de cirugias
medianas-mayores en hospitales de 2do y 3er nivel.

N° de cirugias medianas-mayores en hospitales de 2do y 3er nivel.

Hasta el 2025 se incrementa de 41 (2019) al 55, el % de atenciones
SAFCI efectuadas en domicilio.

N° de atenciones, visitas domiciliarias x 100 / Total de atencién
SAFCI.

Hasta el 2025 se incrementa de 11 millones a 14 millones el N° de
atenciones por SUS.

N° de atenciones por SUS.

Hasta el 2025 se ha disminuido de 35 a 25 la tasa de embarazo en
adolescentes.

N° total de embarazos en mujeres en un rango de edad de 10 afios
a menores de 20 afios x 100.000 / Total de mujeres de 10 afios a
menores de 20 afios.

En el 2025 se mantiene la incidencia de Cancer de Prdstata (21,2) en
la poblacion masculina mayor de 16 afios.

N° de casos nuevos de Céancer de Prostata diagnosticados en un
afo y grupo etario especificos x 100 .000 / Poblacion masculina del
mismo grupo etario.

Hasta el 2025 se incrementa de 28,7 al 46 el porcentaje de mujeres
gue usan un método anticonceptivo moderno (nuevas).

N° de personas que utilizan un método moderno de anticoncepcion x
100 / Poblacién de mujeres en edad fértil.

Hasta el 2025 se disminuye de 42,8 a 35 el indice de cesareas.

Total de cesareas efectuadas x 100/ Total de embarazos atendidos.
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En el 2025 se mantiene la prevalencia de sobrepeso u obesidad en
nifios menores de 5 afios que esta en 10,1.

N° de nifias y nifios (nuevos y antiguos) con sobrepeso y obesidad x
10.000 / N° total de nifios menores de 5 afios.
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Hasta el 2025 se incrementa de 194.201 a 220.000 el N° de acciones
en salud oral (promocion, atencién primaria y entrega de protesis)
dividir el indicador.

INDICADOR FORMULA

N° de acciones en salud oral (promocién, atencién primaria y entrega
de protesis).

Hasta el 2025 se han entregado 15.000 prétesis dentales
(acumulados).

N° de prétesis dentales entregadas (acumulados).

Hasta el 2025 se incrementa de 35 a 40 el % de adolescentes (15 a
19 afios) que usan métodos anticonceptivos modernos.

N° de adolescentes (15 a 19 afios) que usan un método moderno de
anticoncepcion x 100/ total de adolescentes en el periodo.

Hasta el 2025 se incrementa de 5.199 (2019) a 5.300 el total de
pacientes con enfermedades renales que reciben dialisis x 100

Total de pacientes con enfermedad renal que reciben dialisis x 100.

Hasta el 2025 se reportan al Ministerio de Salud y Deportes; 20 N° de
investigaciones en salud realizadas.

N° de investigaciones en salud realizadas.

Hasta el 2025 se incrementa de 117.638 a 174.572 el N° de mujeres
gestantes que acceden a sus controles prenatales y reciben el bono.

N° de mujeres gestantes que acceden a sus controles prenatales y
reciben el bono.

Hasta el 2025 se incrementa de 10 millones a 14 millones la cantidad
de incentivos otorgados por Control Integral de Salud (CIS) realizado.

Cantidad de incentivos otorgados por Control Integral de salud (CIS)
realizado.

En el 2025 se mantiene la tasa de mortalidad por cancer de mama x
1000 habitantes (poblacion femenina de 25 a 64 afios) que esta en
6,7.

N° total de mujeres fallecidas por CA de mama x 1.000/ Total mujeres
mayores de 30 afios(poblacion femenina de 25 a 64 afios).

Hasta el 2025 disminuye de 29 a 25 la tasa de mortalidad perinatal.

N° de muertes fetales de mas de 28 semanas de gestacién x 1.000/
N° de nacidos vivos.

Hasta el 2025 se tiene un 15 % la poblacion que desarrolla actividades
deportivas, recreativas y formativas.

Total de poblacién que desarrolla actividades deportivas, recreativas
y formativas x 100 / Total de poblaciéon Meta.

Hasta el 2025 disminuye de 32,7 (2019) a 30,7 el % de nifias y nifios
menores de 5 afios con diarrea.

Total de nifias y nifilos menores de 5 afios con diarrea x 100 / total de
nifias y nifios menores de 5 afios.

Hasta el 2025 se incrementa de 278 a 300 la tasa de denuncias de
delitos de violencia familiar o doméstica (por cien mil habitantes)
atendidos en el centro.

Total de denuncia de delitos de violencia sexual familiar o domestica
x 100.000 / Total de poblacién.




INDICADOR FORMULA

Hasta el 2025 se mantiene en 47,2 la tasa de Incidencia de Cancer
Cérvico-uterino.

N° de casos nuevos de Cancer Cérvico - uterino diagnosticados en
un afio y grupo etario especifico x 100.000 / Poblacion femenina del
mismo grupo etario .

Hasta el 2025 disminuye de 29 (2016) al 24 la tasa de mortalidad en
la nifiez.

Ne° de defunciones de menores de 5 afios x 1000 / N° total de nacidos
Vivos.

Hasta el 20205 se mantiene en 17,9 la tasa de incidencia de Chagas
(Chagas Cronico).

N° total de Casos nuevos de Chagas en un periodo determinado
x100.000 / Total de poblacién en riesgo al comienzo del periodo.

Hasta el 2025 se disminuye de 9907 a 7500 el N° total de egresos
fallecidos que estuvieron mas de 48 horas hospitalizados en
hospitales de 2do y 3er nivel.

N° total de egresos fallecidos que estuvieron mas de 48 horas
hospitalizados en hospitales de 2do y 3er nivel.

Hasta el 2025 se incrementa de 79 al 80 % la poblacion beneficiaria
de la Ley 1152 que accede a servicios del SUS.

Total de poblacién beneficiaria de la Ley 1152 que accede a servicios
del SUS x 100 / Total de la poblacion objetivo.

Hasta el 2025 se incrementa de 50 a 75 el % de Establecimientos
de Salud | nivel que aplican el Sistema de Adscripcién al SUS
(supeditado a la disponibilidad de red).

N° de Establecimientos de Salud | que aplican el Sistema de
Adscripcion al SUS x 100 / Total de establecimientos de salud
existentes.

Hasta el 2025 se incrementa al 85 % el porcentaje de ejecucion de
los recursos asignados por el municipio y el SUS para la atencion
gratuita de la salud.

Total de. Recursos ejecutados en la atencion gratuita de la salud x
100 / Total recursos asignados.

Hasta el 2025 se incrementa a 95 % la cobertura de vacunacion
Antipolio en menores de 1 afio.

N° total de menores de 1 afio que reciben 3era dosis de Antipolio x
100/ Total poblacion menores de 1 afio.

Hasta el 2025 se incrementa de al 95 % la cobertura de vacunacion
Pentavalente en menores de 1 afio.

Nifios y nifias menores de 1 afio que cuentan con la dosis completa
de Pentavalente x 100/ Nifias y nifios menores de 1 afio.

Hasta el 2025 se incrementa de al 90 % la cobertura de vacunacion
SRP en menores de 1 afio.

Total de nifios, nifias menores de 1 afio que reciben vacuna contra el
SRP x 100 / Total de menores de 1 afio.

Hasta el 2025 se disminuye de 12 a 10,40 el % de Sero prevalencia
de Chagas en embarazadas.

Total de embarazadas seropositivas a Chagas x 100 / Total de
mujeres embarazadas tamizadas.

()
o
—
=<
(%]
L
[a]
-
=
o
o
=
>
=
=
<C
—l
o
-
[}
(]
=
Q
(@)
<
|
-
=
[a
(@)
L
<C
-l
<C
[a
<
o
n
(@)
'_
=
Ll
=
(o]
L
O
o
[a g
o
L
[a]
=
=
(©)

Hasta el 2025 se incrementa del 74 al 95 la cobertura de vacuna
contra Rotavirus lera dosis en nifias y nifios < de 6 meses.

Total de nifios y nifias de menores de 6 meses, vacunadas contra el
rotavirus x 100 / Total de nifias y nifios menores de 6 meses.
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Hasta el 2025 se disminuye de 2,8 a 2,7 la tasa de incidencia de
dengue.

INDICADOR FORMULA

N° de casos nuevo de Dengue en un periodo determinado x 100.000
/ Total de poblacion en riesgo al comienzo del periodo.

Hasta el 2025 se disminuye de 0,05 al 0,001 la incidencia de Malaria
por Falciparum (Beni y Pando).

N° total de casos de Malaria x Falcipariun detectados x 1.000 /
Poblacién en riesgo.

Al 2025 se tiene una disminucion de 4 al 2 % la prevalencia de la
transmision vertical (perinatal del VIH).

N° de recién nacidos con serologia + para VIH x 100 / N° total de
partos atendidos.

Hasta el 2025 se disminuye de 0, 10 a 0,8 la tasa de incidencia de
Leptospirosis.

N° de casos nuevos de Leptospirosis confirmados x 100.000 /
Poblacion total del afio.

Se disminuye al 2025 de 0,32 a 0,21 la tasa de incidencia de Zika.

N° de casos nuevos de Zika en un periodo determinado X 100.000 /
Total de poblacién en riesgo al comienzo del periodo.

Hasta el 2025 se disminuye de 29 a 15 el indice de infestacion en
vivienda > 3% (N° de Municipios) T. Infestans (Chagas).

N° de viviendas con T. Infestans x 100 / N° de viviendas evaluadas.

Hasta el 2025 se mantiene en 0,00 la tasa de incidencia de Fiebre
Hemorragica.

N° de casos de FHB x 100.000/ Poblacién total del afio.

Hasta el 2025 se disminuye de 0,04 a 0,01 la tasa de letalidad por
Dengue.

N° de muertos por Dengue en un periodo y area determinados x 100/
N° de casos diagnosticados por Dengue en el mismo periodo y area.

Hasta el 2025 se disminuye de 37 a 29 la tasa de incidencia de
Chikungunya.

N° de casos de Chikungunya x 100/ Total de poblacion al riesgo de
brotes.

Hasta el 2025 se disminuye de 99,46 a 85 la prevalencia de SIDA.

Total casos de SIDA x Millon/ Total de habitantes.

Hasta el 2025 se incrementa de 24 a 80 % la Cobertura de vacunacion
VPH 2da dosis por departamentos.

N° Total de mujeres de 10 a 14 afios que reciben 2da dosis de vacuna
contra el VPH x 100/ Total de nifias de 10 a 14 afios de edad.

Hasta el 2025 se disminuye de 0,23 a 0,15 la tasa de incidencia de
Rabia en perros.

N° de casos de Rabia en perros x100.000/ N° de poblacién estimada
de perros.

Hasta el 2025 se mantiene en 0,001 la tasa de incidencia de Rabia
en Humanos.

N° de personas expuestas al virus rabico x 100.000/ Poblacién total.




INDICADOR FORMULA

Hasta el 2025 se disminuye de 14,20 a 13,90 la prevalencia de
Chagas Cronico.

Poblacién seropositiva a Chagas x 100 / Total Poblacion examinada.

Hasta el 2025 se incrementa de 70 a 90 % el % de mujeres puérperas
con dosis completa de hierro (esquema completo).

N° de mujeres puérperas con dosis completa de hierro x 100/ N° total
de puérperas.

Hasta el 2025 el 50 % de Programas del Ministerio de Salud y
Deportes utilizan estrategias de Educacion para la Vida.

N° de Programas el Ministerio de Salud y Deportes que utilizan
estrategias de Educacion para la Vida x 100 / Total de Programas del
Ministerio de Salud y Deportes.

Hasta el 2025 se incrementa de 67 a 87 % de Cuarteles Saludables
acreditados.

N° de Cuarteles Saludables acreditados x 100/ Total de cuarteles
existentes.

Hasta el 2025 se tiene un 50 % de los SEDES que cuentan con
estrategias para la implementacion de Educacion para la Vida.

N° de SEDES que cuentan con estrategias para la implementacion
de Educacion para la Vida x 100 / Total de SEDES.

Hasta el 2025 se incrementa de 54 al 71 %, el porcentaje de
municipios que cuentan con Planes Municipales de Salud insertados
al PTDI y ejecutados.

N de municipios que cuentas con Planes Municipales de Salud
insertados al PTDI ejecutados x 100 / Total de municipios existentes.

Hasta el 2025 un 71 % de municipios realizan Mesas Municipales
de Salud de seguimiento a la ejecucion del Plan Municipal de Salud.

Total de Municipios que realizan mesas Municipales de Salud de
seguimiento a la ejecucion del Plan Municipal de Salud x 100 / Total
de Municipios.

Hasta el 2025 el 100 % de SEDES cuentan con un plan departamental
de Salud Mental alineado al Plan Nacional.

N° de SEDES que cuentan un plan departamental de Salud Mental
alineado al Plan Nacional x 100 / Total de SEDES.

Hasta el 2025 se elabora un documento Técnico Normativo en
Educacion para la Vida que coadyuve en la proteccion y cuidado de
la salud.

Un documento Técnico Normativo en Educacion para la Vida
elaborado que coadyuve en la proteccién y cuidado de la salud.

Hasta el 2025 se disminuye de 5732,4 a 4713,7 la tasa de prevalencia
de neumonias en menores de 5 afios.

N° de atenciones médicas (nuevas y repetidas) por IRAG, IRAGUIETI
x 100.000/ Ne total de Poblacién menor de 5 afios.

Hasta el 2025 se incrementa de 35 a 40 %, el porcentaje de poblacion
afiliada a la seguridad social de corto plazo.

N° total de poblacién afiliada a la seguridad de corto plazo x 100 /
Total poblacion.
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Hasta el 2025 se disminuye de 7,60 a 7,2 la tasa de incidencia de
Leishmaniasis en todas sus formas.

INDICADOR FORMULA

N° de casos nuevos de Leishmaniasis en todas sus formas x 10.000
/ Total de poblacién en riesgo.

Hasta el 2025 se incrementa de 70 a 80 %, el porcentaje de mujeres
embarazadas con dosis completa de Hierro (esquema completo).

N° de mujeres embarazadas con dosis completa de hierro x 100 / N°
total de embarazos esperados.

Hasta el 2025 se incrementa de 13 a 80 %, el porcentaje de adultos
mayores (a partir de los 60 afios), que reciben el Complemento
Nutricional Carmelo® con Quinua (esquema completo).

N° de adultos mayores (a partir de los 60 afios), que reciben el
Complemento Nutricional Carmelo x 100 / Total de personas mayores
de 60 afios.

Hasta el 2025 se disminuye de 107 a 81 la tasa de prevalencia de
Diabetes Gestacional.

N° de embarazadas con controles nuevos y repetidos diagnosticados
con diabetes tipo Il x 10.000 / embarazos esperados.

Hasta el 2025 se incrementa de 82 al 100 %, el porcentaje de
Gobiernos Auténomos Municipales que compraron el Complemento
Nutricional Carmelo® con Quinua (esquema completo).

N° de Gobiernos Autonomos Municipales que compraron el
Complemento Nutricional Carmelo (esquema completo) x 100 / Total
de Gobiernos Municipales.

Hasta el 2025 se logra que el 80 % de Entes Gestores de la Seguridad
Social a Corto Plazo que compraron el Complemento Nutricional
Carmelo® con Quinua (esquema completo).

N° de Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo que
compraron el Complemento Nutricional Carmelo (esquema completo)
x 100/ N° total de Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto
Plazo.

Hasta el 2021 se mantiene en = < a 17 la tasa de prevalencia de
infarto Miocardio.

N° total de personas que presentan infarto de Miocardio x100.000/
Total de personas mayores de 19 afios.

Hasta el 2025 se incrementa de 64 a 66 el % de nifias y nifios de 6
meses que recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad.

N° de nifias y nifios de 6 meses que recibid lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad x 100 / Total de menores de 6
meses.

Hasta el 2025 se incrementa de 52 al 80 % de nifias y nifios de
6 meses a menores de 1 afio que reciben suplemento de hierro
(esquema completo).

N° de nifias y niflos menores de 6 meses a menores de 1 afios que
reciben suplemento de hierro (esquema completo) x 100/ Total de
nifias y nifios de 6 meses a menores de 1 afios.

Hasta el 2025 se incrementa de 54 al 80 el % de nifias y nifios de 1
afio con dosis completa de hierro (esquema completo).

N° de nifias y niflos menores de 1 afios que reciben suplemento de
hierro (esquema completo) x 100/ Total de nifias y nifios menores de
1 afio.




INDICADOR FORMULA

Hasta el 2025 se incrementa de 68 al 100 %, el porcentaje de
Gobiernos Auténomos Municipales que compraron el Alimento
Complementario Nutribebé® (esquema completo).

N° de gobiernos municipales que compraron el Alimento
Complementario Nutribebé (esquema completo) x 100/ Total de
Gobiernos Auténomos Municipales.

Hasta el 2025 se incrementa de 24 al 100 %, el porcentaje de Marcas
de aceite vegetal comestible que cumplen con la normativa de
fortificacion con Vitamina A.

N° de Marcas de aceite vegetal que cumplen con la normativa de
fortificacion con Vitamina “A” x 100 / Total de marcas de aceite
revisados.

Hasta el 2025 se incrementa al 100 % el N° marcas de sal que
cumplen con la normativa de fortificacion con yodo.

N° de Marcas de Sal que cumplen con la normativa de fortificacion
con yodo x 100 / Total de Marcas de sal examinadas.

Hasta el 2025 se incrementa a 75 %, el porcentaje de 2da. Dosis de
Vit “A” en nifias y nifios de 1 afio.

N° de nifias y nifios de 1 afio que reciben su 2da Dosis de Vit “A” x
100 / Total de nifias y nifios de 1 afio.

Hasta el 2025 se incrementa al 55 %, el porcentaje de 2da. Dosis de
Vit “A” en nifias y nifios de 2 afios a menores de 5 afios.

N° de nifias y nifios de 2 afios a menores de 5 afios que reciben su
2da Dosis de Vit “A” x 100/ total de nifias y nifios de 2 afios a menores
de 5 afios.

Hasta el 2025 se disminuye a 2 % la desnutricion aguda en nifias y
nifios menores de 24 meses de edad.

Nifias y nifios menores de 24 meses de edad con desnutricion
aguda x 100 / Nifias y nifios menores de 24 meses con obesidad,
sobrepeso, normal, desnutricion aguda, moderada y grave en un
periodo determinado.

Hasta el 2025 se disminuye a =< a 9 % la desnutricién cronica en
nifias y nifios menores de 2 afios.

Nifios y nifias menores de 2 afios con desnutricién crénica x 100
/ Niflas y nifios menores de 24 meses con obesidad, sobrepeso,
normal, desnutricion aguda, moderada y grave en un periodo
determinado

Hasta el 2025 se incrementa a 50 %, el porcentaje de nifias y nifios de
2 afios a menores de 5 afios con dosis completa de hierro (esquema
completo).

N° de nifias y nifios de 2 afios a menores de 5 afios que reciben
suplemento de hierro (esquema completo) x 100 / Total de nifias y
nifios de 2 afios a menores de 5 afios.

Hasta el 2025 se incrementa de 13 a 70 % el porcentaje de Nifias(os)
< de 2 afios que reciben el Alimento Complementario Nutribebé®
(esquema completo).

N° de nifias(os) de 6 a 11 meses a cuyo cuidado se le entrego dosis
completas de Alimento Complementario x 100 / Poblacién total < a
12 meses (< de 1 afio).

()
o
—
=<
(%]
L
[a]
-
=
o
o
=
>
=
=
<C
—l
o
-
[}
(]
=
Q
(@)
<
|
-
=
[a
(@)
L
<C
-l
<C
[a
<
o
n
(@)
'_
=
Ll
=
(o]
L
O
o
[a g
o
L
[a]
=
=
(©)

Hasta el 2025 se disminuye a 30 % la anemia en nifias y nifios de 6
a 59 meses de edad.

Total de nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad que se recuperan de
su anemia nutricional x 100 / Total de nifias y nifios de 6 a 59 meses
de edad que presentaron anemia.
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Hasta el 2025 se disminuye a 57 % el sobrepeso u obesidad en
mujeres en edad fértil.

INDICADOR FORMULA

N° de mujeres en edad fértil con sobrepeso u obesidad x10.0000
/ Mujeres en edad fértil nifias y nifios (nuevos y antiguos) con
sobrepeso x 10.000 / N° total de nifios menores de 5 afios.

Hasta el 2025 se tiene un 40 por 1000 de adolescentes y jovenes
atendidos en establecimientos de salud por consumo de drogas
licitas e ilicitas por 1000 habitantes.

Total de adolescentes y jovenes atendidos en establecimientos de
salud por consumo de drogas licitas e ilicitas por 1000 habitantes x
1000 habitantes / Total de poblacion de 12 a 18 afios.

Hasta el 2025 se incrementa el nimero de Establecimientos de Salud
Acreditados en la Iniciativa Amigos de la Madre y la Nifiez.

Numero de Establecimientos de Salud Acreditados en la Iniciativa
Amigos de la Madre y la Nifiez.

Hasta el 2025 se disminuye la proporcién de embarazos en
adolescentes de 10 a menores de 15 afios).

Ne° total de adolescentes de 10 a < de 15 afios que reciben CPN
(nuevas) x 100/ Total Poblacion de 10 a < 15 afios.

Hasta el 2025 se incrementa el N° de centros que implementan la
estrategia AIDA.

N° de centros que implementan la estrategia AIDA.

Disminuir el indice CEO.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes, cariados,
perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados, por lo cual es un promedio.

Hasta el 2025 se incrementa el N° de pacientes con CACU detectados
y tratados por el SUS.

N° de pacientes con CACU detectados y tratados por el SUS.

Hasta el 2025 se disminuye la tasa global de fecundidad.

N° de nacidos vivos de madres en edad fértil x 1000 / Poblacién
femenina en edad fértil.

Hasta el 2025 se mantiene en 0,09 la tasa de incidencia de IRAG en
menores de 5 afios.

N° casos nuevos de IRAG x 100.000 / Total niflos menores de 5 afios

Hasta el 2025 se incrementa el Porcentaje de poblacion beneficiaria
por los servicios de Telemedicina.

Total de poblacion beneficiaria por los servicios de Telemedicina x
100 / N° total de consultas externas de los ES que cuentan con el
servicio de Telemedicina.

Hasta el 2025 se disminuye el indice CPOD (programa de atencion
oral).

N° de dientes cariados, perdidos y obturados x 100 / Total de dientes
observados.




INDICADOR FORMULA

Hasta el 2025 se disminuye el porcentaje de Adultos Mayores con
algun tipo de enfermedad crénica.

N° de personas Adultas Mayores con algun tipo de enfermedad
crénica x 100 / N° total de personas mayores.

Hasta el 2025 un 100 % de establecimientos de salud que reportan al
SNIS-VE la interrupcién legal del embarazo.

N° de establecimientos de salud que reportan al SNIS-VE la
interrupcion legal del embarazo x 100 / Total de establecimientos de
salud.

Hasta el 2025 se incrementa el porcentaje de establecimientos de
salud con evaluacion de calidad satisfactoria.

(N° de establecimientos con evaluacion de calidad / N° total de
establecimientos de salud) x 100.

Hasta el 2025 se incrementa el porcentaje de Establecimientos de
Salud habilitados.

(N° de establecimientos habilitados / N° total de establecimientos de
salud) x100.

Hasta el 2025 se incrementa el porcentaje de Establecimientos de
Salud acreditados.

(N° total de establecimientos de salud acreditados / N° total de
establecimientos de salud) x100.

Hasta el 2025 se incrementa el porcentaje de Establecimientos de
Salud efecttian al menos una autoevaluacion para la acreditacion.

(N° de establecimientos de salud con al menos una autoevaluacion /
N° total de establecimientos de salud) x100.

Hasta el 2025 se incrementa la cobertura de embarazadas con 4to
controles prenatales.

N° de embarazadas con 4to controles prenatales x 100 / N° total de
Nacimientos esperados

Hasta el 2025 se disminuye la necesidad insatisfecha de métodos
anticonceptivos.

% de Mujeres en Edad Fértil de 15 a 49 afios de edad, sexualmente
activas casadas o en unién consensual, que no usan ningiin método
anticonceptivo y que no desean mas hijas/os o que desean demorar
el préoximo embarazo.

Hasta el 2025 se incrementa en los mayores de 20 afios la tasa de
prevalencia de uso de métodos modernos anticonceptivos.

Numero de Mujeres en Edad Fértil que utilizan anticonceptivos
modernos en un tiempo determinado x 100 / Numero total mujeres
en edad fértil.

()
o
—
=<
(%]
L
[a]
-
=
o
o
=
>
=
=
<C
—l
o
-
[}
(]
=
Q
(@)
<
|
-
=
[a
(@)
L
<C
-l
<C
[a
<
o
n
(@)
'_
=
Ll
=
(o]
L
O
o
[a g
o
L
[a]
=
=
(©)




SOAILVINYON SOJINJ3L SOLNINND0A ‘33S




ANEXO EDITORIAL
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA FORMULACION DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD
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