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PRESENTACION

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se constituye en la estrategia para lograr el Vivir
Biendelas personas, lasfamiliasy las comunidades de Boliviaen el marco de las determinantes
de la salud, por ello el Ministerio de Salud y Deportes con la premisa de “Movilizados por el
derecho alasaludy ala vida para vivir bien” plantea el fortalecimiento de la Red de Salud con
sus dos componentes la Red Municipal SAFCI, de concepcidn territorial y la Red de Servicios,
de concepcidén espacial funcional, focalizando la atencién en el hecho de que las redes tienen
como uno de sus fines la conformaciéon de redes de personas, para consolidar la interrelaciéon
entre el personal prestador de servicios de salud y las personas, familias y comunidades.

Si bien se promulgaron leyes, decretos y resoluciones que amparaban legalmente la
existencia de las redes de salud, hasta el momento no se habia elaborado una norma dirigida
a definir, organizar y sistematizar su funcionamiento, por ello este documento establece la
constitucién del funcionamiento de la redes de salud para honrar la deuda social del Estado
con lapoblacién boliviana, respetando las heterogeneidades que se expresan en la diversidad
cultural, poniendo las redes de salud a disposicién de la comunidad, considerando que estas
redes se desenvuelven en un continuo de interrelacionamiento de personas que desarrollan
sus actividades y su vida en el interior de familias, comunidades e instituciones.

El MSyD ejerciendo la rectoria del sector realizard todos los esfuerzos para que esta norma
contribuya, mediante su aplicacién, a la consolidacion de un Sistema Unico de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural, en el que los componentes del subsistema publico, del subsistema
de seguros de salud a corto plazo y el privado con o sin fines de lucro interactien y ainan
sus esfuerzos para disminuir la exclusion en salud de los segmentos poblacionales mas
desprotegidos asi como los altos indices de morbimortalidad, caracteristicos de nuestro pais
y los que hasta el presente se han modificado muy lentamente.

Por lo expuesto solicitamos a todos lo actores, institucionales y sociales a la pronta difusion y
aplicacion de esta norma para el beneficio de las salud de todos los bolivianos.

r. RAmir
NISTRO DE SALUD Y
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21 NOv. 2008

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Art. 158° de la Constitucién Politica del Estado, en concordancia con el Art. 2° del
Codigo de Salud de la Repiiblica de Bolivia; establece que la salud es un bien de interés publico y que el
estado tiene la obligacién de defender el capital humano protegiendo la salud del individuo, la familia y la
poblacion en general y garantiza el ejercicio de derechos sin distincién de edad, raza, sexo o condicion
econdmica;

Que, el Art. 3 del Cédigo de Salud, establece que es atribucién del Poder Ejecutivo a través
del Ministerio de Salud y Deportes, definir las politicas nacionales de salud, normar, planificar, controlar y
coordinar todas las actividades en todo el territorio nacional en instituciones publicas y privadas sin
excepcion alguna;

Que, la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo N° 3351 de 21 de febrero de 2006,
establece las atribuciones y responsabilidades del Ministerio de Salud y Deportes, respecto a regular,
planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud;

Que, mediante Cite: MSyD/USSyC/RS/0195/08 de 10 de noviembre del presente afio, la Jefa
de la Unidad de Servicios de Salud y Calidad, solicita al Viceministro de Salud, la emisién de una resolucion
ministerial aprobando los tres documentos que adjunta en medio magnético;

Que, mediante Nota Interna N° 4205 de fecha 10 de noviembre de 2008, el Viceministro de
Salud, instruye a la Direccién General de Asuntos Juridicos la emisién de Resolucién Ministerial aprobando
la Norma Nacional de Red Municipal SAFCI y Red de Servicios; Norma Nacional de Caracterizacion de los
Establecimientos de Salud de Primer Nivel y la Norma Nacional de Referencia y Retorno;

Por tanto; El sefior Ministro de Salud y Deportes con las atribuciones conferidas por Ley
N°3351 de 21 de febrero de 2006 de Organizacién del Poder Ejecutivo;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar y poner en vigencia los tres (3) documentos que se
detallan:

% Norma Nacional de Red Municipal SAFCI y Red de Servicios.
% Norma Nacional de Caracterizacién de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel.
% Norma Nacional de Referencia y Retorno.

ARTICULO SEGUNDO.- Es parte indisoluble de esta Resolucién Ministerial, la Norma
Nacional de Red Municipal SAFCI y Red de Servicios; Norma Nacional de Caracterizacién de los
Establecimientos de Salud de Primer Nivel y la Norma Nacional de Referencia y Retorno.

La Unidad de Servicios de Salud y Calidad, queda encargada del cumplimiento de la presente

Resolucion.
Registrese, comuniquese y archivese.
,% /// e amiro,
Y 0do INTSTR
4 L3 Nogoles Ro:::» "y peportEs
N SV rterret “"l:‘:gm\.&\s“w ‘S‘Y %)zPomes
sALY!
Dr. Fernando Villarroel Lspindola wSTERC *
DIRFCTOR GENERAL DE
ASUNTOS J'RIDICOS

MINISTERIO DE SALJD Y DEPORTES

/MLV.

=
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ABREVIATURAS

AIEPI: Atencion de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
CNIDAI: Comité Nacional de Integracion Docente Asistencial e Investigacion
CONEm: Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia
DILOS: Direccion Local de Salud

D.S.: Decreto Supremo

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

FONE Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales

INE: Instituto Nacional de Estadisticas

IRA: Infecciéon Respiratoria Aguda

LOPE: Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo

MSyD: Ministerio de Salud y Deportes

MSyPS: Ministerio de Salud y Prevision Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PDS: Plan de Desarrollo Sectorial

POA: Plan Operativo Anual

PDM: Planes de Desarrollo Municipal

RS: Resolucion Suprema

RCS Responsable Comunitario de Salud

RR. HH.: Recursos Humanos

SAFCI: “Salud Familiar Comunitaria Intercultural”

SEDES: Servicios Departamentales de Salud

SNIS: Sistema Nacional de Informacién en Salud

SU SALUD: Seguro Universal de Salud

TGN: Tesoro General de la Nacion

UNI: Unidad de Nutricién Integral
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NORMA NACIONAL
RED MUNICIPAL SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL
-RED MUNICIPAL SAFCI - Y RED DE SERVICIOS

INTRODUCCION.

¢{Como contribuir desde el sector salud, lo mds eficazmente posible, a que el pueblo boliviano
asuma la construccion de su futuro siendo protagonista activo de su historia y de su VIVIR BIEN?

Esta es la preocupacién central del Ministerio de Salud y Deportes. En ese marco, la
revalorizacion de la superestructura politico-ideolégica (descolonizacién y des-neo-
liberalizacion) respecto del patrén de desarrollo y de la estructura socio-sanitaria, ha
permitido recuperar la capacidad sectorial para alcanzar sus propias metas de politica
establecidas en el Plan de Desarrollo Sectorial (PDS) 2006 - 2010 y el impacto de la accion
como una estructura institucional sectorial orientada a lograr las metas globales de
incrementar los afos de vida saludables de la poblacién.

El Plan de Desarrollo Sectorial (PDS) 2006-2010 “Movilizados por el derecho alasaludy la
vida”se fundamenta en el ejercicio pleno de la ciudadania, reivindicando una alternativa
capaz de garantizar los derechos sociales y constitucionales, en la que el Estado asume
la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud, desmercantilizando el Sistema
Nacional de Salud paea lograr el cambio al Sistema Unico de Salud Familiar Comunitario
Intercultural.

Por otra parte la aplicacion de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, SAFCI, se
establece como eje del sistema de salud en los ambitos local, municipal, departamental
y nacional impulsando la interculturalidad, la participacién comunitaria, la integralidad
y la intersectorialidad con el protagonismo de las organizaciones sociales territoriales
y los otros sectores, con la conduccién del Ministerio de Salud y Deportes como actor
institucional y ente rector del sector salud.

Por todo lo expuesto el Ministerio de Salud y Deportes, por primera vez y dentro del
proceso de recuperacion de la Rectoria en cuanto a su responsabilidad de Regulacion,
presenta la Norma Nacional de la Red Municipal SAFCl y de la Red de Servicios, de
cumplimiento obligatorio y cuya adecuacidon e implementacion estd a cargo de los
Servicios Departamentales de Salud y Gobiernos Municipales.

En el primer capitulo se desglosan los aspectos fundamentales que tienen que ver
con la nueva forma de pensar el sector salud; en el segundo capitulo se encuentran las
bases ideoldgicas y filosoéficas del desarrollo de las Redes de Salud; en el tercer capitulo
se establecen las reglas para el funcionamiento de las redes; en el cuarto capitulo se
describe la Red de Servicios y la Red Municipal SAFCI, estableciendo los lineamientos
para su organizacion.

-l
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CAPITULOI
ASPECTOS FUNDAMENTALES

1.1 JUSTIFICACION.

El Estado tiene, con la poblacién boliviana, una deuda social sanitaria acumulada desde la
colonia, agravada en los ultimos 30 anos por la llamada globalizacién a nivel mundial y por
las politicas de corte neoliberal en salud implantadas a nivel nacional, que han significado la
privatizacion del sector, la mercantilizacion de los servicios y el desarrollo del individualismo.
Bajo este contexto, el Sistema Nacional de Salud no ha respondido a las necesidades y
demandas de la poblacion, por el contrario, ha reproducido la desigualdad y la injusticia
social propias de la estructura socio econdmica neoliberal imperante. Ademas Bolivia, un
pais multicultural, no ha reconocido la cosmovisién sanitaria de los pueblos indigenas,
originarios, campesinos y otros, ignorando hasta el presente sus sentires, conocimientos,
practicas y derechos, lo que ha producido su exclusion y autoexclusion del sistema.

La realidad boliviana en salud muestra algunos indicadores' que reflejan las condiciones
actuales de la poblacién, que se resumen de la siguiente manera:

« EI 7,5 por ciento de los ninos muere antes de los cinco anos, principalmente por
enfermedades infecciosas prevenibles y/o curables; el 26,5 por ciento de los
sobrevivientes tiene desnutricion crénica y la mayoria de ellos tiene secuelas
irreversibles en su capacidad intelectual y de desarrollo psiconeuromuscular; el 67
por ciento de los nifos menores de tres anos tiene anemia y el 19 por ciento déficit
de vitamina A.

+ Un tercio de la poblaciéon de nifios de areas rurales e indigenas, menores de tres
anos, tiene desnutricidon crénica, que equivale al doble de la poblacién de nifios de
la misma edad que viven en la ciudad.

« A pesar de los esfuerzos realizados, aun existen altas tasas de mortalidad infantil,
siendo la actual de 54 por mil nacidos vivos y 27 de estos 54 corresponden a recién
nacidos o ninos menores de 28 dias de vida, por lo que se puede deducir que la tasa
de mortalidad neonatal continuda elevada en forma alarmante.

+ Lamortalidad materna de 230 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos es la mas
alta de América Latina, con un importante sub-registro.

+ Laatencién del parto institucional alcanza el 63.2 por ciento de las embarazadas. En
areas urbanas este porcentaje llega al 77.7 por ciento y en areas rurales al 38.6 por
ciento.?

« La poblacién no cubierta se encuentra en el drea rural y en las zonas urbano-
marginales, no accede a los servicios de salud por factores culturales, carencia de
recursos o encontrarse lejos de los establecimientos de salud.

+ El funcionamiento de las redes de servicios de salud no ha logrado satisfacer las
expectativas generadas con el cambio del enfoque administrativo (distritos de salud)
al enfoque resolutivo® (redes de salud). Esta situacién tiene varias causas, resaltando
las siguientes:

1 ENDSA 2003
2 SNIS MSyD primer semestre 2008
3 MSYD Plan Nacional de Salud Integral para el nifio nifia de 5 afios 2005 - 2008

-
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SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

La segmentacion y la fragmentacién* del Sistema Nacional de Salud, afecta la rectoria
del Estado, en este caso del Ministerio de Salud y Deportes, que se ha debilitado en
cuanto a su capacidad de regulacién y conduccion permitiendo la creacién de nucleos de
poder paralelos con objetivos grupales, sectarios diferentes de los objetivos sectoriales y
nacionales, produciéndose dispendio en el uso de recursos originando grados variables
de ineficiencia, ineficacia e inequidad, principalmente, en las instancias operativas.

La descentralizacién® de la Administracion del Estado, divide® la unidad de gestién de
los componentes del sector salud, el Ministerio de Salud y Deportes tiene la atribucion
de definir politicas, normalizar y fiscalizar el Sistema Nacional de Salud y la dotacién
de recursos humanos, dando a las Prefecturas el poder de la administracion y gestion
en cuanto a los recursos humanos, en tanto que los Gobiernos Municipales quedan
con la responsabilidad de la dotacién, mantenimiento y renovacién de infraestructura,
equipamiento e insumos.

La gestion de los gerentes de las redes de salud y responsables (directores, jefes) de los
establecimientos de salud ha sido afectada porque no cumplen con el perfil necesario
para el cargo (formacién académica en gerencia en servicios de salud) y en cuanto al &rea
administrativa se hace mas evidente la asignacion de personal empirico.

El recurso humano del Sistema Nacional de Salud no conoce adecuadamente el cambio
de enfoque de distrito sanitario a red de salud, lo que produce una distorsion en el
funcionamiento de las redes.

El seguro publico tiene procesos burocraticos que disminuyen el tiempo del personal
de salud destinado a la atencidén de las personas, con el consecuente resultado de la
insatisfaccion.

La poblacion no ingresa al sistema por los establecimientos del primer nivel y no respeta
la regionalizacién distorsionando las funcionesy capacidad resolutiva que corresponden
a los otros niveles.

Los servicios de salud se encuentran concentrados en el area urbana, en cuanto se refiere
a mayor capacidad resolutiva, a diferencia del area rural donde se encuentran dispersos y
con capacidad resolutiva limitada.

No existe una politica de recursos humanos en cuanto a: a) programacion de capacitacion
acorde al perfil epidemiolégico del paisy sus necesidades comunitarias, b) todavia es débil
la coordinacién con las instituciones formadoras, c) no se ha desarrollado una politica de
formacion y distribucion de estos recursos y d) tampoco existe una politica de incentivos
para el personal que trabaja en el area rural, necesidad prioritaria, ya que es el que llega
a las comunidades excluidas.

Las instituciones formadoras de profesionales y de técnicos en salud no han adecuado
sus programas curriculares al perfil epidemiolégico del pais y menos al nuevo modelo de
atencién, manteniendo una formacion positivista, cartesiana, escolastica e individualista,
orientada a la practica liberal de la profesién. Por otra parte, histéricamente, no ha existido
un diagnostico del perfil del recurso humano consensuado y adecuado a las necesidades
reales de las personas familias y comunidades del pais, mucho menos una coordinacién
entre instituciones formadoras e instituciones empleadoras de recursos humanos.

10. Los gobiernos municipales rurales, en su mayor parte, no han incorporado en su plantel

11.

institucional personal técnico para la ejecucion en la gestidn sanitaria.

Las organizaciones no gubernamentales tienden a desarrollar sus propios planes sin
coordinar con las instancias rectoras locales.

La segmentacion se refiere a las diferentes fuentes de financiamiento de los subsistemas de salud (Publico, seguros a corto plazo, privado), la fragmentacion a la existencia de unidades
desalud que ofrecen el mismo servicio a una determinada poblacion. OPS/OMS. Tercer Curso Internacional de Desarrollo de Sistemas de Salud, Nicaragua.2007.

Ley 1551 de Participacién Popular y Ley 1654 de Descentralizacion Administrativa.

Ley 1551 de Participacién Popular, Gaceta Oficial 1994.



12.La medicina tradicional se ha mantenido alejada de la medicina académica, en lugar de
complementarse, para disminuir la exclusién social en salud.

13.Finalmente los problemas de gobernabilidad municipal afectan la gestién técnica
administrativa del sector salud, produciendo ineficiencia e ineficacia.

Frenteaestaproblematica, el Ministeriode Saludy Deportes haelaborado, participativamente,
el Plan de Desarrollo Sectorial 2006 — 2011, en el que una de las politicas principales es el
Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), que se operacionaliza
mediante el Modelo de Atencién y el Modelo de Gestion Participativa y Control Social en
Salud.

I.2. MARCO DE REFERENCIA.

El Plan Nacional de Desarrollo’ identifica cuatro perspectivas para el pais:

- Bolivia Digna dirigida a sectores generadores de activos sociales y sectores
generadores de condiciones sociales.

+ Bolivia Democratica que se orienta a sectores que consolidan y reconstituyen el
poder social comunitario y a sectores que consolidan y profundizan la democracia.

» Bolivia Productiva dirigida a sectores estratégicos generadores de excedentes,
a sectores generadores de ingresos y empleo, sectores de infraestructura para la
produccion y sectores de apoyo a la produccion

+ Bolivia Soberana orientada a los sectores de relaciones exteriores y sector de
relaciones econédmicas internacionales.

El Ministerio de Salud y Deportes como cabeza del Sector Salud se incluye principalmente en
la perspectiva de Bolivia Digna, habiendo desarrollado en este sentido el Plan de Desarrollo
Sectorial 2006 - 2010.

La propuesta de cambio se plasma en el paradigma “Movilizados por el Derecho a la Salud
y a la Vida para VIVIR BIEN” del Plan de Desarrollo Sectorial que propone cinco Politicas: 1)
Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, 2) Rectoria, 3) Movilizacion Social,
4) Determinantes de la salud, y 5) Solidaridad.

Las cinco Estrategias correspondientes se orientan a: 1) la Universalizacion del acceso al
Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural 2) la recuperacién de la soberania
sanitaria, el rol rector del Ministerio de Salud y Deportes, mediante el ejercicio de la autoridad
sanitaria en todos los niveles de gestion; 3) la revalorizacién de la salud enlas prioridades de los
hombres, mujeres, comunidades y familias 4) la recuperacién de la responsabilidad del Estado
en la cultura de salud integral y calidad de vida y 5) la alianza nacional para la erradicacion
de la desnutricion y violencia, la habilitacion, rehabilitacion, prevencion y equiparacion de
oportunidades de personas discapacitadas y la inclusion social de grupos mas desprotegidos
gue viven en extrema pobreza.

Estas estrategias, se articulan en la implementaciéon de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, SAFCI, eje del sistema de salud en los ambitos local, municipal, departamental
y nacional, con la conduccion del Ministerio de Salud y Deportes como actor institucional y
ente rector del sector salud.

Este nuevo sistema de Salud tendra el éxito esperado por la voluntad politica manifestada
por el Gobierno y la participacién comunitaria efectiva y responsable. Por ello autoridades y

7 Plan Nacional de Desarrollo. Ministerio de Planificacion para el Desarrollo. 2006.
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técnicos nacionales, departamentales y municipales, de los diferentes sectores y de agencias
de cooperacion internacional, deben asumir esta politica plasmada en el D.S. 29601 que
operacionaliza la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, SAFCl, mediante las Redes de
Salud.

CUADRON°1
PLAN DE DESARROLLO SECTORIAL 2006- 2011
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Fuente: Plan de Desarrollo Sectorial 2006-2010. Publicacién 1. Version llustrada. 22. Ed. MSyD. 2007

1.3. SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL.

Por disposiciéon del Decreto Supremo N° 29601 se establece que el objetivo de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, SAFCI, es contribuir en la eliminacién de la exclusién social
sanitaria(traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar,
fortalecer y profundizar la participacion comunitaria efectiva en la toma de decisiones en
la gestién participativa y control social y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a
la persona familia y comunidad; ademas de aceptar, respetar, valorar y articular la medicina
biomédica y la medicina de los pueblos indigenas originarios campesinos, contribuyendo en
la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.

En este contexto se define salud como un proceso de equilibrio y armonia biopsicosocial,
cultural y espiritual de la persona consigo misma y con su entorno, que implica la familia, la
comunidad y la naturaleza.

La salud familiar esta determinada por factores socioecondémicos, culturales, asi como
por condicionantes ambientales, bioldgicos, genéticos, psicolégicos y de relaciones
interpersonales, que se definen a escala micro social en el contexto del hogar.



Cumple una funciéon social en el desarrollo arménico de sus integrantes, afronta
constructivamente las crisis en determinado contexto social, cultural y econédmico de su
existencia. Como resultado de esa capacidad, en un momento determinado de su desarrollo,
puede verse como producto de la multicausalidad reciproca entre las condiciones materiales
de existencia, los procesos evolutivos, funcionales y estructurales de vida familiar, dentro
de los cuales esta inmersa la salud de los integrantes y del grupo. Se expresa en el modo
particular en que la familia provee el consumo simple y ampliado como potenciadora de
salud.

La salud familiar comunitaria se entiende como una politica publica que busca incidir
sobre factores determinantes y condicionantes de la salud que prioriza las familias y las
comunidades, desarrollando su accionar en base a decisiones en corresponsabilidad con los
servicios de salud y otros actores.

Por tanto la accién comunitaria establece la importancia de las relaciones de reciprocidad y
redistribucion de los bienes de consumo y la carga de trabajo colectivo en las comunidades.
Esta practica de reciprocidad nace al interior de las culturas andino-amazoénicas, se consolida
en una familia y se perenniza en el quehacer cotidiano de las mismas. Esta dimensién nos
lleva a valorar el trabajo comunitario por su accién centrada en la“solidaridad”y en el proceso
productivo orientado al mejoramiento de la calidad de vida de las familias y de los pueblos.
Para mantener ello se deben mejorar las relaciones de produccién a través de la creacion
de una economia solidaria y comunitaria, poner en practica tecnologias que posibiliten
la sostenibilidad y la armonia con la naturaleza, generando conocimiento mediante la
dimensién cientifica que exige compromisos para investigar en profundidad, los sentires,
conocimientos y practicas ancestrales de las culturas originarias.

GRAFICON°1
OBJETIVOS DE LA SAFCI

BRINDAR SERVICIOS DE
SALUD A PERSONAS
FAMILIA'Y COMUNIDAD

Fuente: Elaboracion Propia

A. PRINCIPIOS DE LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL.

Los principios de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, SAFCI, son la participacién
comunitaria, la integralidad, la interculturalidad y la intersectorialidad que la hacen un
modelo tedrico practico

B Participacion comunitaria. Es la capacidad de las comunidades urbanas y rurales
en la identificacion, priorizacién de sus problemas de salud y sus determinantes;
del disefo, ejecucion y seguimiento de planes, programas y proyectos de
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promocién y prevencion con desarrollo integral, comunitario en salud, en los
diferentes niveles de gestion para consolidar una visiéon nacional con intereses
colectivos y no sectoriales o corporativos.

B Intersectorialidad. Es la intervencién coordinada entre la poblacién, el equipo
de salud y representantes de los diferentes sectores (educacién, saneamiento
basico, produccion, vivienda, alimentacion, justicia, defensa y otros), con el fin de
actuar sobre las determinantes socioecondémicas de la salud en base a alianzas
estratégicas y programaticas, dinamizando iniciativas conjuntas en el tratamiento
de las problematicas y necesidades identificadas.

B Interculturalidad. Entendida como el desarrollo de procesos de articulacion y
complementariedad entre diferentes medicinas (académica, indigena, originaria
campesina y otras), a partir del didlogo, aceptacién, reconocimiento y valoracion
mutua de sentires, conocimientos y practicas, con el fin de actuar de manera
equilibrada en la solucién de los problemas de salud de la poblacién.

B Integralidad. Entendida como la capacidad del servicio de salud para concebir
el proceso salud enfermedad como una totalidad, que contempla la personay su
relacién armonica con la familia, la comunidad, la naturaleza y el mundo espiritual;
con el fin de implementar procesos de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y curacién, rehabilitacién y recuperacion de la salud de manera
oportuna, eficiente y eficaz..

B. MODELO DE ATENCION

“El modelo de atencidn de salud familiar comunitaria intercultural es el conjunto de acciones
que facilitan el desarrollo de procesos de promocién de la salud, prevencién y tratamiento
de la enfermedad y rehabilitacion de manera eficaz eficiente y oportuna en el marco de la
horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal manera que las politicas de salud se
presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad o barrio”®

Por lo tanto, el modelo de atencién se constituye en la forma de articular personas, familias
y comunidades (ayllus, marcas, tentas, capitanias y otros) o barrios con el equipo de salud, a
partir de una prestacién con enfoque de red, de caracter horizontal mediante el respeto de
su cosmovisién, procesos de comunicacion fluidos y aceptacién de la decisién del usuario
(procedimientos, diagndstico, tratamiento y prevencién), por lo que la atencién de salud no
solo abarca la enfermedad, sino la persona en su ciclo de vida, su entorno (socioeconémico,
cultural, psicolégico y fisico), su alimentacién, su espiritualidad y su cosmovision.

+Se caracteriza por:
« Estar centrado en las personas, familias y las comunidades.

« Identificar las condiciones de las determinantes de salud de las personas, las familias y las
comunidades promoviendo acciones intersectoriales para vivir bien.

« Desarrollar intervenciones basadas en necesidades de las personas, familias y
comunidades.

« Enfocarse al riesgo individual, familiar y comunitario.

« Ofrecer y dar servicios de calidad, logrando la satisfaccién de las personas, familias y
comunidades, basadas en una:

- AtencionlIntegral (promocion delasalud, prevenciény tratamiento de laenfermedad
y rehabilitacién).

- Atencién Integrada (interrelacion e interactuacién entre todas las partes del sistema)

8 D.S.29601, Titulo I, Cap. 1, Articulo 5



- Atencion Continua (de informacién, de relacién, de gestién -continuo de atencion
— ciclo de vida)

- Atencion Accesible (garantia de atencidon universal, sin barreras de acceso)
- Atencion Oportuna (en el momento adecuado a las demandas de atencion)

Organizar las redes de salud, para garantizar la continuidad en la atencion hasta la
resoluciéon de los problemas.

Incluir acciones de promocién de la salud, prevenciéon y tratamiento de la enfermedad
y rehabilitacion con caracter integral e intercultural en el establecimiento, en la familia
y en la comunidad, teniendo como instrumentos la carpeta familiar y el expediente
clinico, el Modulo de Informacion Basico (MIB), el diagnéstico situacional, la investigacion
participativa, la organizacion y movilizacion comunal o barrial, protocolos de atencién,
guias de la gestion participativa y control social y otros.

Poseer enfoques epistemoldgicos de la biomedicina académica para establecer un
solo sistema de salud a nivel nacional con atencion gratuita que garantiza el acceso
universal.

Implementar y desarrollar los seguros publicos, quedando la responsabilidad de
financiamiento y afiliacién a cargo de los gobiernos municipales. La reglamentacion de
la afiliacion y del sistema integrado de informacién serd establecida por el Ministerio de
Salud y Deportes.

Establecer mecanismos de referencia y retorno entre la atencién biomédica, indigena
originaria campesina y otras, en la red de servicios y entre los establecimientos de
salud mediante vinculos personales e institucionales, como principales elementos para
asegurar la organizacion de la atencién, su integralidad y la continuidad de la misma para
la solucién de los problemas.

Generarrelaciones de confianza entre el equipo de salud y personas, familias y comunidad,
a partir de la continuidad de la atencidn (en lo posible 24 horas al dia, 7 dias a la semana,
30 dias al mes y 365 dias al afo) y de flujos constantes y adecuados de informacion
sobre los procesos de referencia y retorno que se realicen, mediante la utilizacién de
instrumentos de registro para el acompafamiento individual y familiar (carpeta familiar,
hoja de referencia y retorno).

Articular y complementar, en una relacion de poder simétrica e igualitaria, los
conocimientos y practicas de las diferentes medicinas (académica, indigena, originaria,
campesina y otras) como elementos fundamentales de la calidad de atencion, que al
convivir con ellas como producto de concepciones epistemoldgicas (principios, valores
y elementos culturales) de los pueblos indigenas y originarios, tienen la finalidad de
extender la vida y la salud de los hombres y mujeres estantes y habitantes del territorio
nacional.

Organizar la atencion de salud articulada en redes, estableciendo responsabilidades
territoriales y de gestion de los establecimientos en comunidades, municipios y naciones
indigenas, originarias y campesinas (PIOC) de acuerdo a los principios de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

Reconocer el derecho que tiene cada nacién indigena originaria campesina a contar,
minimamente, con un equipo de salud (medico, odontélogo, enfermera o mas, segun sus
necesidades), ademas de su propio sistema médico tradicional.

Contar con un equipo de salud:

- Multidisciplinario, generando un trabajo de desarrollo de su propia formacion
profesional (intradisciplinariedad), pero que ademas realiza una labor coordinada y
sistematica con las otras profesiones (interdisciplinario), y cada profesional practica
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la formacion en otras disciplinas, hasta llegar a la transdisciplinariedad en su trabajo
cotidiano.

- Que promueve y participa en acciones de intersectorialidad destinadas a identificar y
modificar positivamente las determinantes socioecondmicas, ambientales y culturales
que influyen en el desarrollo de la salud.

- Que promueve, se involucra y participa en la movilizacién y participacién comunitaria
de manera organizada.

- Que desarrolla sus acciones en el establecimiento de salud, en la comunidad y en el
ambiente natural, de acuerdo a la capacidad resolutiva especifica a cada nivel.

El modelo de Atencién SAFCI funciona a través de la Red de Salud, que comprende:

La Red de Servicios, de concepcion funcional, estd conformada por un conjunto de
establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel, articulados mediante el
componente de referencia y retorno, que pueden pertenecer a uno o varios municipios,
dependientes de los subsistemas: publico, de las cajas de salud a corto plazo y privado
con o sin fines de lucro, complementados con la medicina indigena/originario/campesina
y a la estructura social en salud.’ Puede darse en un solo Municipio cuando tiene
establecimientos de salud de los tres niveles, lo que supone capacidad resolutiva resuelta,
de lo contrario deben asociarse entre municipios o establecer mancomunidades (area
rural), trascendiendo limites municipales, provinciales, departamentales y nacionales,
para garantizar la capacidad resolutiva.

La Red Municipal SAFCI establecida en el Municipio con territorio y poblacion propios,
conformada basicamente por establecimientos de primer nivel, aunque puede contar en
su territorio con hospitales de segundo y tercer nivel. Funciona bajo la conduccién del
Directorio Local de Salud - DILOS- y tiene como ejecutor al Responsable Municipal SAFCI
que forma parte del equipo del Coordinador de la Red de Servicios. Se la reconoce como
la estructura organica operativa de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, SAFCI,
constituida por todos los recursos comunitarios e institucionales, que contribuyen a
mejorar el nivel de salud de las personas, familias y comunidades de su area de influencia
y fundamentadas en las necesidades de las mismas.

El Establecimiento de Salud que es la unidad funcional basica de la prestacion de
servicios de salud, que tiene tres categorias:

- Establecimiento de salud del primer nivel: Centro/Puesto SAFCI, Centro SAFCI con
camas, policlinicos y policonsultorios SAFCI.

- Establecimientos de salud de segundo nivel: hospital de sequndo nivel.

- Establecimientosdesalud detercernivel:hospitalesgenerales, hospitales especializados
e institutos.

C. MODELO DE GESTION PARTICIPATIVA Y CONTROL SOCIAL EN SALUD.

El Modelo de Gestidn Participativa y Control Social en Salud esta conformado por:

La estructura estatal: Conformada por el Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural que con la capacidad de los subsistemas de salud garantiza la soluciéon de
los problemas de salud de la poblacién y la gestion eficiente y efectiva de sus recursos de
manera conjunta con las otras estructuras (social e intersectorial) en sus cuatro niveles:
local, municipal, departamental y nacional.

9 DS N0 29601 cap 2 Estructura de la Red de Salud Art 10 inciso 1. Gaceta Oficial. N° 3096 11 Junio 2008



a. Nivellocal: esla unidad basica, administrativa y operativa del sistema de salud, ejecutor
de prestacién de servicios integrales e interculturales a la persona, familia y comunidad
y responsable de la gestién participativa y control social en la salud.

b. Nivel municipal. El Directorio Local de Salud es la maxima autoridad en la gestion
participativa y control social en salud en el ambito municipal y encargada de la
implementacion del la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, seguros publicos,
politicas nacionales de salud. Asimismo es responsable de la administracion de las
cuentas municipales de Salud. El Directorio Local de Salud, DILOS, debe elaborar su
reglamento interno en base a normativa nacional determinada por el Ministerio de
Salud y Deportes.

c. Nivel departamental: constituido por el Servicio Departamental de Salud que es el
maximo nivel de gestién técnica en salud de un Departamento. Articula las politicas
nacionales, departamentales y municipales para la gestion de los servicios de salud,
cumpliendo y haciendo cumplir las politicas nacionales de salud, normas de orden
publico en las instituciones y / o entidades que conforman el subsistema publico, el de
cajas de salud de los seguros a corto plazo y el privado con o sin fines de lucro de su
jurisdiccion territorial, en directa y permanente coordinacién con la estructura social.

d. Nivel nacional: representado por el Ministerio de Salud y Deportes, 6rgano rector de la
gestion de salud a nivel nacional, responsable de formular politicas, estrategias, planes
y proyectos nacionales; asi como de establecer las normas que rigen el sistema de salud
en el ambito nacional.

La estructura social: compuesta por los actores sociales con capacidad de tomar
decisiones de manera efectiva en planificacion, ejecucion, administracién, sequimiento,
evaluacién y control social de las acciones de salud, involucrandose, para ello en forma
auténoma y organizada en el proceso de Gestion Participativa y Control Social en Salud,
para el logro de la sostenibilidad de las acciones proyectadas. Esta organizada de la
siguiente manera:

a. Autoridad Local de Salud. Es el representante legitimo de la comunidad o barrio
(con o sin establecimiento de salud) ante el sistema de salud; es responsable de la
planificaciéon junto al equipo de salud, de informar a la comunidad o barrio sobre la
administracion del establecimiento de salud y de realizar seguimiento y control de las
acciones en salud que se hacen en la comunidad o barrio. Es una de las autoridades de
la comunidad, elegido/a democraticamente y no es remunerado.

b. Comité Local de Salud. Es la representacion orgdanica de las comunidades o barrios,
pertenecientesterritorialmentealajurisdiccion de un establecimiento de salud (puesto/
centro SAFCI, centro SAFCI con Camas, etc.), organizada en un directorio responsable
de implementar la Gestion Participativa y Control Social en Salud y de impulsar la
participaciéon de la comunidad o barrio en la toma de decisiones sobre las acciones de
salud. Es una de las autoridades de la comunidad, elegido/a democraticamente y no es
remunerado.

¢. Consejo Social Municipal de Salud. Es la representacion organica del conjunto de
Comités Locales de Salud y de otras organizaciones sociales representativas de un
municipio, organizada en una directiva, que interactia con los integrantes del DILOS,
garantizando la Gestion Participativa y Control Social en Salud, constituyéndose en
el nexo articulador entre la estructura social local de salud (autoridades y Comités
Locales de Salud) y el nivel de gestién municipal en salud (DILOS), una de sus funciones
principales es conseguir el presupuesto y su incorporacion en el POA, para las
necesidades de salud de la poblacién de su municipio.

d.Consejo Social Departamental de Salud. Es |a representacion organica de los Consejos
Sociales Municipales de Salud existentes en un departamento ante el sistema de salud,
organizado en un directorio responsable de articular las necesidades y propuestas del
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e.

nivel municipal con la Plan Departamental de Desarrollo; ademas de realizar el control
social a la implementacion de la misma en cuanto a las actividades de salud y a las
acciones desarrolladas por el SEDES, una de sus funciones principales es el de conseguir
el presupuesto destinado a salud para su incorporacion al POA departamental/
prefectural.

Consejo Social Nacional de Salud. Es la representacion organica del conjunto
de Consejos Sociales Departamentales de Salud y de las organizaciones sociales
representativas del pais. Es el articulador de las necesidades y propuestas en salud de
los Departamentos ante el Ministerio de Salud y Deportes; ademas de ser encargado
de realizar el control social a las acciones que esta instancia emprenda. Es responsable
de vigilar el adecuado crecimiento vegetativo de los recursos humanos del Sistema
Unico SAFCI.

La estructura intersectorial: Entendida como el espacio de deliberacién con los
representantes de los otros sectores alineados con la politica sanitaria, para la solucién de
los problemas relacionados con las determinantes de la salud, controlando la ejecucion
de las acciones y sus resultados. Los espacios de deliberacion son instancias de dialogo,
consulta, coordinacién, acuerdo, consensos, toma de decisiones y control, de la estructura
social, estatal y los otros sectores (educacion, saneamiento basico, produccién, vivienda,
alimentaciodn, justicia, defensa y otros). Esta conformada por:

a.

C.

Asambleas, ampliados, reuniones, juntas, cumbres, cabildos, otros y los Comités
de Analisis de Informaciéon (CAl) comunales o barriales. Son espacios que se
desarrollan en la comunidad o barrio (de acuerdo a usos y costumbres) donde se
concretiza la gestion local en salud, en los que participan diferentes actores sociales
e institucionales en corresponsabilidad, para implementar procesos de planificacién,
ejecucion, administracion, seguimiento, evaluacion y control social de las acciones de
salud destinadas a mejorar la situacién de salud de la comunidad o barrio. En el nivel
local existen dos tipos de espacios de deliberacién que son:

- La Reunion General de Planificacion (asambleas, ampliados, reuniones, juntas,
cumbres, cabildos y otros), se realiza una vez al afo, en las comunidades o barrios,
tengan o no establecimientos de salud, para identificar las problematicas de
salud, analizar sus determinantes y plantear alternativas de solucién que tomen
en cuenta el tipo de recursos, el tiempo y los responsables.

- El Comité de Analisis de Informacion en Salud, CAl, comunal o barrial, para
seguimiento y control, que se realiza tres veces al afio (en la comunidad o barrio
que cuente con un establecimiento de salud), para analizar y evaluar la situacion
de salud, el cumplimiento de las actividades que se han acordado en la reunién
de planificacién, el funcionamiento del establecimiento de salud (administracién)
y la calidad de atenciéon brindada a las personas, familias y comunidades.

Mesa Municipal de Salud. Maxima instancia de didlogo, consulta, coordinacién,
concertacion y consenso entre todos los actores de la gestion en salud del municipio
que incluye a otros sectores, instituciones y organizaciones sociales con la finalidad
de tomar decisiones en la planificacién y seguimiento de las acciones de salud en
el Municipio, para incorporarlas al Plan de Desarrollo Municipal y a la Programacion
Operativa Anual, constituyendose a su vez en el espacio de seguimiento al desarrollo
de los mismos.

Asamblea Departamental de Salud. Es la maxima instancia departamental de
participacién, didlogo, consulta, coordinacion, acuerdos, consensos, para la toma de
decisiones en cuanto a las necesidades y propuestas de salud, con el fin de integrarlas
al Plan de Desarrollo Departamental, se constituye a su vez en el espacio donde se
efectlia el seguimiento a la estrategia y al POA Departamental.



d. Asamblea Nacional de Salud. Es la maxima instancia de participacién, dialogo,
consulta, coordinacién, acuerdos, consensos, para la toma de decisiones en cuanto a
las necesidades y propuestas de salud, con el fin de integrarlas al Plan de Desarrollo
Sectorial de Salud y a su vez es el espacio de seguimiento al mismo.

1.4 LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES.

El Ministerio de Salud y Deportes como la maxima Autoridad Sanitaria, cabecera
del sector salud del pais, se caracteriza por tener responsabilidades compartidas
y responsabilidades exclusivas. Las primeras comprenden aspectos referidos al
financiamiento, al aseguramiento, ala asignacion /compray a la provision de servicios y
las segundas comprenden la Regulacion y la Conduccién.

Si se entiende que la Rectoria es, tanto el ejercicio directo de las responsabilidades
exclusivas, substantivas, propias e indelegables de la Autoridad Sanitaria, asi como
el ejercicio del liderazgo, de la armonizacién y de la vigilancia del cumplimiento de las
funciones que suelen ser compartidas con entes publicos auténomos o descentralizados /
desconcentrados y/o privados con o sin fines de lucro, es necesario establecer claramente
en que consisten las responsabilidades exclusivas.

En el ejercicio de la responsabilidad de Regulacion, elabora, desarrolla, perfecciona y
aprueba la Legislacion y el Marco Normativo, asi como fiscaliza su cumplimiento con
relacion a los componentes de salud, seguros, servicios, recursos, bienes de consumo y
la gestion en salud con participacion efectiva de la comunidad. Esta responsabilidad de
Regulacion se operacionaliza mediante:

« Lareglamentacién de la atencidn a la salud, entendida como el conjunto de prestaciones
garantizadas, proyectos, servicios, protocolos, garantia de la calidad, caracterizacion,
habilitacion, certificacion y acreditacién de establecimientos y del ejercicio profesional de
salud, evaluacién de tecnologias y de sus procesos de difusién, participacién comunitaria
en la gestion de la salud.

+ La reglamentacién de las intervenciones colectivas, poblacionales-territoriales,
de proteccion al medio ambiente y sobre las determinantes de la salud, segun las
competencias definidas en la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo (Ley LOPE.)

En tanto que la responsabilidad de Conduccidn se caracteriza por:

« Analisis, seguimiento y evaluacién de la situacion de salud de la poblacion y sus
determinantes.

« Analisis e interpretacién de la historia y del contexto politico social y econémico del
funcionamiento de las instituciones y organizaciones que impactan en el sector salud y
de las dinamicas y efectos de los procesos de cambio del sistema.

« Utilizacién intensiva y sistematica del método epidemiolégico y de la investigacion en
salud publica para construir la inteligencia sanitaria de los procesos de formulacion e
implementacién de la politica sectorial.

+ Priorizacion de poblaciones, problemas, proyectos e intervenciones y definicién de los
Objetivos Sanitarios de las politicas publicas nacionales.

+ Construccién y negociacion de un proceso integrado de planificacion

« Movilizacion de recursos.

10 Levcovitz E. Il Curso Internacional Desarrollo de Sistemas de Salud en América Latina. 0PS/OMS-ASDI-UNFPA. Nicaragua 2007.
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« Armonizacion y coordinacion de la Cooperacion Internacional en salud, obteniendo su
alineamiento a las politicas publicas, a los planes de desarrollo y a los objetivos sanitarios
nacionales.

+ Participacion politica y técnica en los organismos internacionales.
+ Implementacion de los compromisos globales y regionales.

« Construccién de acuerdos y formacion de alianzas de sustentacion sociopolitica de los
cambios (poderes legislativo, ejecutivo, juridico, organizaciones sociales, etc.).

«  Movilizacién de la participacion comunitaria y fomento del control social en la
definicién de problemas prioritarios y estrategias de superacion de los mismos.

+ Rendicion de cuentas a la sociedad y a las instituciones del Estado democratico: Poder
Legislativo y Judicial, Fiscalias, Defensorias, etc.

EnestesentidolaLeyOrganicadel Poder Ejecutivo (LOPE) del afio 2006, ha asignado funciones
al Ministerio de Salud y Deportes que tienen como uno de sus fines la recuperacién y el
fortalecimiento de su Rectoria como maxima Autoridad Sanitaria del pais'', mismas que se
detallan a continuacion:

+ Ejercicio de la rectoria, regulacién y conduccién sanitaria sobre todo el sistema de salud.

« Formulacion, ejecucion y evaluacion del cumplimiento de los planes de salud en el marco
de las politicas de desarrollo del pais.

« Regulacién, planificacién, controly conducciéndel SistemaNacional de Salud, conformado
por los subsectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado cony sin fines de
lucro y medicina tradicional.

+ Vigilancia del cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud publica.

« Garantia de la salud de la poblacién a través de su promocién, prevencion y tratamiento
de la enfermedad y rehabilitacion.

« Formulacién, desarrollo, supervision y evaluacion de la implementaciéon de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural con su modelo de gestion social en salud y su modelo
de atencién.

« Promocion de la medicina tradicional y su articulacion con la medicina académica, en el
marco de la interculturalidad, con la adecuacién cultural de los servicios.

« Formulacion de politicas, estrategias y planes de nutricion y seguridad alimentaria en el
marco de la soberania nacional.

« Formulacién de politicas, estrategias y planes de prevencioén, rehabilitacion y reinsercion
para personas con discapacidad.

« Formulacién de politicas, estrategias y planes de prevencioén, rehabilitacion y reinsercion
para personas con un consumo problematico de substancias psicoactivas legales e
ilegales.

+  Promocion de la organizacion de instancias nacionales, departamentales, municipales
y comunitarias, para el control social y revision de politicas y estrategias de salud
preventiva.

« Armonizacion de la cooperacion internacional en el sector salud con las politicas,
prioridades y normas establecidas por el Gobierno Nacional.

+ Regulacién del funcionamiento de las entidades formadoras y capacitadoras del sector
salud, en coordinacion con las universidades publicas y el Ministerio de Educacion y
Culturas.

1 Gaceta Oficial N° Ley N° 3351.LOPE del 21 de febrero de la gestion de 2006, en la Presidencia de S.E. Evo Morales Aima.



«  Formulacién de politicas y ejecucion de proyectos que fomenten la cultura fisica,
actividades deportivas, formativas, competitivas, profesionales y de recreacion,
promoviendo la salud fisica y mental.

« Elaboracién y ejecucion de proyectos de infraestructura y equipamiento, para la practica
del deporte y el desarrollo de la cultura fisica a nivel nacional.

I.5. MEDICINA TRADICIONAL COMO POLITICA DE GOBIERNO™,

El Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural es incluyente de la medicina
tradicional de las naciones y pueblos indigenas originarios campesinos. Por ello el Ministerio
de Salud y Deportes, tiene como visién que el Sistema Unico SAFCI sea de acceso universal,
respetuoso de las culturas indigenas y originarias, enriquecido con la medicina tradicional,
inclusivo, equitativo, solidario y de calidad, descentralizado, conducido y liderado por el
Ministerio de Salud y Deportes como cabeza de sector, que actua sobre las determinantes de
salud, con la participacién de una poblacion con habitos saludables y pleno ejercicio de su
derecho a la salud que promueve y se constituye en espacio de organizacién y movilizacion
socio-comunitaria del Vivir Bien.

Por lo expuesto se ha creado el Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad
que tiene como misién el fortalecimiento de la medicina tradicional y su articulacién y
complementacion en )el Sistema Unico SAFCI, en un modelo de gestiéon y atencién con
enfoque intercultural, de género e inclusion social.

FIGURA N°1

12 Boletin Informativo. MSD.
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1.6. MARCO LEGAL

El marco legal de las Redes tanto Municipal SAFCl como la de Servicios se sustenta desde
la implementacion de la Atencién Primaria de Salud, en 1984 y posteriormente con la
instauracion de los seguros publicos de salud que evidenciaron la importancia de la
interrelacién de los establecimientos de salud. Por ejemplo con el Seguro de Maternidad
y Ninez, esta interrelacion se hizo mas patente, cuando el Ministerio de Prevision Social
y Salud Publica, instruyd que la atencién del menor de cinco anos debia realizarse en
todos los establecimientos de salud del subsistema publico y del subsistema de las cajas
de salud de los seguros a corto plazo.

Para lograr el cumplimiento del funcionamiento de redes se promulgaron una serie de
instructivos que pretendian garantizar el trabajo en redes, pero la actitud del personal
no cambiaba a la misma velocidad de la emision de las normativas, produciéndose un
estancamiento, que se pretende superar si se implementa adecuadamente la SAFCI con
la nueva forma de pensar la salud. El Marco Legal existente hasta la fecha se detalla en el
Anexo 1 de este documento.

Por todo lo expuesto, este marco de referencia, da las bases para cambiar el proceso de
la atencién en salud, profundizando la conceptualizacién del trabajo en redes. En este
sentido se necesita preparar y capacitar a los actores institucionales y sociales en la nueva
I6gica, para lograr en primera instancia el conocimiento, luego la practica y finalmente
el cambio de actitud, en relacién a que tanto el equipo de salud como las personas, las
familias y la comunidad, comprendan que son parte activa de una red que va mas alld de
lo que significa infraestructura, equipamiento o insumos.



CAPITULOII
BASES PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE LAS REDES DE SALUD

1.1 ANTECEDENTES.

Debido a que la fragmentacion y la segmentacién del sistema de salud producen ineficiencia
eineficacia porladispersion en el uso de los recursos, no se han definido, claramente, las bases
filosoficas y operacionales del funcionamiento de las redes, observandose, una debilidad
del enfoque de la Atencién Primaria de Salud, estrategia instaurada en nuestro pais desde
19843, Por ello el personal del subsistema publico del sector salud que trabajé diecisiete
anos con un enfoque de Distrito Sanitario pasé al enfoque de Redes sin las herramientas
metodoldgicas necesarias para adoptarlo, dandose lugar a un cambio de tipo nominal.
También se incurrié en un error conceptual acerca de “redes” de salud, entendiendo a las
mismas simplemente como el dmbito geografico territorial con una poblacién especifica.
Posteriormente se relaciona el concepto de redes con la referencia y contrarreferencia pero
sin conseguir el cambio de la actitud del personal de salud en cuanto a sentirse parte de una
red de salud.

Por otra parte el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais conformado por el subsistema
publico,subsistemadelossegurosdesaludaCortoPlazoyelsubsistemaprivadoorganizaciones
con y sin fines de lucro: iglesias, ONGs e instituciones privadas incorpora, recientemente,
en términos de articulacién y complementariedad, a la Medicina Tradicional con todos sus
componentes como la medicina indigena originaria campesina y la autoayuda.

Por lo expuesto la construccién de redes de salud requiere el desarrollo de intervenciones
que logran relaciones en dmbitos que vayan mas alla del funcionamiento institucional, para
obtener la articulacién y la armonizacion mediante la generacion de vinculos entre personas
(red comunitaria, red institucional y red intersectorial).

GRAFICO N° 2
VISION DE LA RED DE SALUD
Jerarquica Estatica, sin proyeccion Promocional gﬂn?gl:ucé con
Administrativa a la comunidad, detras de Asistencial hoIis?ico Integral
Biologicista, la enfermedad Preventiva Itinerant'e v gral,
Curativa. dispensarizada - comunitario
D
DESEADA
Estrategia organizacional
Organizacién en entropia negativa, sin local y municipal eficiente
desarrollo organizacional local y efectiva

Fuente: Elaboracién propia

13 Gobierno de la Unidad Democrética y Popular, UDP
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11.2 REDES DE SALUD, DETERMINANTES DE LA SALUD E INTERSECTORIALIDAD.

Los indicadores de salud de nuestro pais deben llevarnos al cuestionamiento
objetivo para comprender que las acciones, el enfoque, la organizaciéon y por lo
tanto el Modelo Sanitario aplicado hasta el momento no ha sido capaz de solucionar
los problemas de salud de nuestra poblacién.

Los diferentes niveles desde los cuales desarrollamos nuestro cotidiano trabajo
(nivel operativo, gerencial, ambito local, municipal, departamental o nacional) nos
han enfrentado a todo tipo de retos para compensar las deficiencias sectoriales
(déficit de personal, infraestructura y equipamiento) pero al pretender superar
esas barreras, solos, como individuos, o en el mejor de los casos como sector (desde
el Puesto o Centro de Salud, del Hospital, del SEDES o desde el mismo nivel rector)
se ha comprobado que los esfuerzos aislados no son suficientes para conseguir
los objetivos planteados que, en ultima instancia deberian apuntar a mejorar la
situacion de salud en nuestra comunidad, barrio, municipio o departamento.

El equipo de salud no solo puede estar enfocado a la atenciéon de la poblacién
cuando ésta adolece de un problema que afecta su salud, ya que ésta tiene un
espectro de atencion, disponibilidad y accién mas alla de la reparacion del ser
humano cuando esta afectado por un mal. Por ello, es preciso reconocer a la salud
como un proceso de equilibrio arménico biopsicosocial, cultural y espiritual de la
persona consigo mismay su entorno, es decir con su familia, su comunidad o barrio
y la naturaleza, en una constante dindmica.

Hasta ahora la salud se entendia como el hecho de curar la enfermedad, como
ejemplo, cuando una persona esta enferma, todavia se tiene el concepto de que
es necesaria la atencién de un equipo de salud, un centro de salud, medicamentos,
instrumental e insumos, de algunas medidas generales como el de mantenerse
en reposo, etc. todo con la finalidad de que la persona se sane. Pero, para que
esta persona se mantenga sana y cada vez con mejores niveles de salud, es
preciso tomar en cuenta una serie de factores tales como: trabajo permanente,
ingreso suficiente, vivienda adecuada, ambiente sociocultural favorable, caminos,
produccion de bienes, educacién, organizacion comunal, buena nutricién,
reconocimiento social, descanso, actividades ludicas y de recreacién, dotacién
de agua segura (agua potable, agua de riego, alcantarillado, cuidado de fuentes
de agua), es decir toda una gama de caracteristicas sociales y econdmicas, que
hardn que la persona tenga cada vez mejores condiciones de salud y un “vivir bien”
permanentemente mejorado.

A todos estos factores que mejoran cada vez mas las condiciones de salud de la
persona, se los denomina DETERMINANTES DE LA SALUD

La intersectorialidad se operacionaliza mediante la intervencién coordinada entre
la poblacion y los diferentes sectores, con el fin de actuar sobre las determinantes
socioecondmicas de la salud en base a las alianzas estratégicas y programaticas,
dinamizando iniciativas conjuntas en el tratamiento de las problematicas y
necesidades identificadas. Reconociendo que lo que mas influye en las condiciones
de salud es la calidad del ambiente social en el que se desarrollan las personasy no
solamente el acceso a los servicios de atencién.



GRAFICON°3
DETERMINANTES DE LA SALUD
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Fuente: Traducido y modificado de: Dahlgren y Whitehead, 1991.

Como se observa en el grafico de Dahlgreen y Whitehead, las determinantes de la
salud son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas,
actuando o interactuando en diferentes niveles de organizacién, determinando el estado
de la salud de la poblacién. Por lo tanto se reconoce la necesidad de adoptar un enfoque
ecoldgico, integral y holistico de la salud. Existe un amplio rango de determinantes de
la salud desde los determinantes proximales o microdeterminantes, que se asocian a
caracteristicas del nivel individual, y los determinantes distales o macrodeterminantes,
asociados a variables de los niveles de grupo y sociedad, es decir poblacionales™.

En ese contexto resulta imprescindible modificar algunos preceptos reiterados
constantemente, tanto en nuestra formacién profesional (o técnica) como en nuestro
ambito laboral. Por ejemplo muy a menudo, la salud se considera como un producto de
la atencion médica. Sin embargo, el acceso a atencion médica por si solo no garantiza
la salud, especialmente cuando las personas salen del establecimiento (Puesto, Centro
u Hospital) y vuelven a las mismas condiciones que contribuyeron a desarrollar su
enfermedad. Este es el dilema medular de personas, familias y comunidades que viven
y trabajan en un ambiente poco saludable. Las causas raiz de la mala salud incluyen
factores sociales, politicos y econémicos, que se combinan y unen para crear y exacerbar
grandes desigualdades en la salud y el bienestar. Los determinantes sociales que llevan
a la desigualdad sanitaria entre una comunidad y otra son los bajos ingresos, la falta de
servicios basicos y la vivienda inadecuada (entre otras), y la falta de acceso a los servicios
de salud.

14 Médulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedad Unidad 1. Presentacién y marco conceptual. Pags. 19-22. 22. Ed. OPS/OMS. 2002
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Es cierto que a partir de la experiencia acumulada y a pesar de las multiples falencias
sectoriales asi como de las condiciones socio-econémicas estructurales debemos
reconocer que los resultados alcanzados hasta el momento han sido insuficientes. No se
trata de un postulado, si no mas bien de una simple lectura de la realidad con la certeza
de que debemos transformar, en lo que nos corresponde, el diario vivir de las personas,
familias y comunidades, para, precisamente vivir bien.

Esimportante que la participacion de los sectores se considere desde el inicio, en la propia
identificaciéon de los problemas, para poder lograr que se reaccione integralmente ante
los mismos. Esta es, sin lugar a dudas, una premisa para el pensamiento intersectorial
gue tiene que partir de los que trazan politicas, para llegar a los planificadores y los
administradores.

No puede pretender, el sector salud, forzar dentro de su propio molde el quehacer de
otros sectores, pero tampoco la realidad puede adaptarse a las caracteristicas de las
estructuras tradicionales. Hay que lograr las transformaciones en cada uno de los sectores
gue haga posible la accion integral, pero este es un proceso gradual que liderado de forma
inteligente y adecuada por el sector salud, puede producir muy buenos resultados.

Sin embargo, la intersectorialidad no se desarrolla de igual forma en todas las regiones,
en ocasiones porque el propio sector salud no ha comprendido la necesidad del concurso
de otros sectores y por ende no se encuentra en capacidad de propiciarlo y colocarlo en
la agenda de ellos y en otros, porque no se ha logrado la receptividad requerida en los
decisores o ejecutores que se encuentran vinculados con los problemas que repercuten o
determinan la presencia de problemas de salud.

Precisamente por esto, es importante insistir en la necesidad del enfoque intersectorial y
su manejo, para lo cual es conveniente perfeccionar el conocimiento en materia gerencial
de los funcionarios y directivos del sector salud, pues en ellos recae, en ultima instancia,
la responsabilidad de lograr mejores resultados y transformaciones en enfoques y formas
de actuacion de toda la sociedad para mejorar las condiciones de vida y lograr el impacto
deseado en el bienestar de la poblacion.

Por lo tanto la construcciéon de redes debera ir mas alla del simple relacionamiento entre
establecimientos de salud para convertirse en un entramado desde el sector hacia la
comunidad, hacia otros sectores y viceversa.

Para mejorar la salud se debe actuar sobre las determinantes de la salud de la poblacion
boliviana, paralo cual se ha establecido realizar un diagnostico participativo paraviviendas
saludables, asequibles a la poblacién, tener un acceso al agua segura, realizar promocion
para la soberania alimentaria, mejorar la salud ambiental de las comunidades y poblacién
en general y accesibilidad al saneamiento basico y a la vez promover la recuperacion de
los valores comunitarios.

1.3 PROMOCION DE LA SALUD DESDE LAS REDES éDONDE SE CREA LA SALUD?

En los parrafos precedentes marcamos la importancia de asumir el cambio del concepto
de que “la salud es producto de la atencion médica”, pues ya es aceptada por todos que
la definicion de salud es mas amplia y mas compleja porque requiere del abordaje de las
determinantes de la salud, mismas que con el anterior modelo sanitario han permanecido
como simples enunciados o como algo secundario en nuestro entender y hacer. Entonces
podriamos responder que la salud se crea en el contexto de la vida cotidiana, desde el
hogar, el barrio, la comunidad, el medio ambiente.



GRAFICON° 4
PROMOCION DE LA SALUD

En ese razonamiento la “salud se promueve mediante condiciones y estandares dignos
de vida, buenas condiciones laborales, educacién, cultura fisica, medios de descanso y
recreacion. Por lo tanto, la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino algo positivo,
una actitud optimista frente a la vida y la aceptacién de las responsabilidades que la vida
nos da”""®

El equipo de salud debe también atender a su comunidad cuando las personas estan
sanas. Asi como su labor es desvelarse y luchar por que una persona abandone su estado
de enfermedad, de la misma manera y con la misma vehemencia, trabajara junto a sus
comunidades en lograr el cambio de todas aquellas DETERMINANTES que mejorara su
nivel de salud. Por esto la promocién de la salud, ahora, no se resume en acciones de
simple capacitacion de la comunidad o de hacer visitas domiciliarias para completar las
actividades de algun “programa”.

Por lo tanto a partir de este nuevo enfoque de la salud donde la Promocién es la
estrategia central, el equipo de salud se integra a las comunidades donde trabaja, los
problemas de la comunidad son “sus” problemas. Por ello realiza un trabajo permanente
de intersectorialidad con los diferentes sectores (educacion, vivienda, medio ambiente,
produccidn,justicia, etc.) que nose constituyen enaccionesaisladas de“coordinacion”, sino
en verdaderos encuentros de permanente trabajo conjunto en busca de resultados.

Por otro lado el campo de la promocién se traduce en las acciones de educacién para la
salud enmarcada en los siete principios siguientes:
1. No hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben cosas distintas.

2. La educacion no es sélo lo que se imparte en programas educativos, sino en toda la
accion sanitaria.

15 H. Sigerist, 1941

W
%]

RED MUNICIPAL SAFCIY RED DE SERVICIOS



W
(=)

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

La ignorancia no es un hueco a ser llenado, sino un lleno a ser transformado.
La educacién debe ser dialdgica y participativa
La educacion debe reforzar la confianza de la gente en si misma.

La educacion debe procurar reforzar el modelo de conocimiento: esfuerzo-logro.

N o v AW

La educacién debe fomentar la responsabilidad individual y la cooperacién colectiva.

De esta manera el equipo de salud se constituye en un recurso mas de la comunidad y
deja de ser el personal asignado a la comunidad, para hacerse parte integrante de la
misma, participando activamente de las reuniones de la organizacién social, apoya las
decisiones comunales, camina junto a su comunidad en la gestién de sus proyectos, en
las marchas y protestas reivindicativas haciéndose parte permanente y sostenida de la
comunidad, para que la misma logre cada vez mejores niveles de salud y vivir bien.

Por estos motivos la promocion de la salud se constituye en una de las estrategias de
implementacién de la salud Familiar Comunitaria Intercultural, SAFCI, como un proceso
politico de continua movilizacion social, para responder a la problematica de salud y sus
determinantes. Este proceso abarca las acciones encaminadas a fortalecer las habilidades
y capacidades de las personas, dirigidas a modificar y mejorar sus condiciones sociales
econémicas y ambientales.™.

En este sentido se define la Promocién de la Salud' como un proceso politico de
movilizacion social que busca el involucramiento de los actores sociales en el abordaje de
las determinantes, paramodificary mejorarlas condiciones politicas, sociales,econémicas,
ambientales y otras, para que el equipo de salud cambie actitudes, conductas y practicas
de proteccién de la salud. Para lograr esto el equipo de salud:

s - Realizando alianzas Participacion Soluciones a
e estratégicas. .
involucra - Movilizando a la COm.un|tar|a los problemas
con la comunidad o barrio  Impulsando la efectivaenla para buscar de salud
comunida - Desarrollando toma de encarando sus
d o barrio comunicacion . .
— Educacién decisiones determinantes

1.4 CONSTRUYENDO REDES DE SALUD BAJO LA LOGICA DE VINCULACION DE
PERSONAS.

El construir redes de salud implica la profundizacion del saber y el hacer para llegar a
un saber hacer en relacién al trabajo en redes, en la actualidad la cibernética nos ha
demostrado que el trabajo en equipo tiene mejores resultados porque establece
vinculos, que en el caso del sector salud son vinculos humanos, muy necesario para el
tipo de desempeno laboral que se caracteriza por la interactuacion e interrelacién entre
personas (equipo de salud con personas, familias y comunidades).

Se ha hecho necesario establecer un nuevo enfoque que permita el cambio de
configuraciones organizacionales tradicionales como la piramidal donde el poder
produce discriminacion al establecer jerarquias que van de arriba hacia abajo, de tipo
elitista; por otro lado al descentralizar o desconcentrar la organizacion se ha producido la
fragmentacién organizacional produciendo el lamado “archipiélago” con la consecuente
dispersion de metas y objetivos. Estos modelos han convertido a las organizaciones/

16 Decreto Supremo 11 de junio 2008, capitulo 1, articulo 4.
17 SAFCI. Documento técnico — estratégico. Version Diddctica. Publicacion 4. MSD. 2007



instituciones en campos de fuerzas en conflicto, produciendo un deterioro del clima
organizacional con la consiguiente insatisfaccién tanto de los proveedores de servicios de
salud de los distintos ambitos y niveles como de las personas familias y comunidades.

GRAFICON°5
CONSTRUYENDO REDES

PIRAMIDE ARCHIPIELAGO
EL PODER PRODUCE FRAGMENTACION

CAMPODE FUERZA
CONFLICTO

Fuente: Rovere M. Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. 22. Ed. OPS / OMS. 2005.

La construccion de Redes implica entender que trabajamos redes para, y no redes en si;
es decir, redes como medio, como una respuesta a los problemas de la poblacion.

El concepto de redes no es nuevo para el sector salud, sin embargo en el pasado se
ha tratado (desde una légica sistémica) de aplicarlo como factor homogeneizador de
realidades, en tanto que en un pais como el nuestro, plurinacional y multicultural, la
construccion de redes debe asumir la heterogeneidad que esto supone para organizar
las redes de salud, tal como se muestra en el siguiente grafico.

GRAFICON°6
CONFIGURACIONES ORGANIZACIONALES

Redes heterogeneidades organizadas. Si los

nodos fueran homogéneos poco circularia
por ellas.

Se llegaa redes por desestructuracion de piramides
(la desinstitucionalizacion como energia creadora) yf o
por articulacion de archipiélagos (la autonomia es un
prerrequisito de red).

Fuente: Rovere M. Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud. 22. Ed. OPS / OMS. 2005.
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A.ENFOQUES PARA LA CONSTRUCCION DE LAS REDES.
El trabajo en redes debe considerar los siguientes enfoques:

+ + Enfoque de redes como “redes son redes de personas”.

« Enfoque de vida sana a través de la promocién de la salud (intersectorialidad).
« Enfoque preventivo de riesgos a través de la prevencion de la enfermedad.

« Enfoque curativo a través de la medicina asistencial.

« Enfoque de recuperacion de la salud mediante la rehabilitacion.

« Enfoque de trabajo participativo y en equipo multidisciplinario.

« Enfoque de articulaciéon y complementariedad de la medicina académica, la medicina
tradicional y otras.

« Enfoque de la Salud como derecho de los sujetos

B. GRADOS DE VINCULACION DE LAS REDES DE PERSONAS.

Lo que se debe construir son REDES DE PERSONAS, porque se requiere un LENGUAJE DE
VINCULQOS, entendiendo que las REDES:

+ No son elementos internos de sistemas, por lo tanto no es homogeneizador.

+ Respetan la heterogeneidad y permiten imaginar heterogeneidades organizadas.

+ Implican la generacién de vinculos solidarios entre sus componentes.

GRAFICON°7
LAS REDES SON REDES DE PERSONAS




Ademas de esta abstracciéon cuando hablamos de redes no olvidemos que se trata de
hablar de personas, porque éstas hacen a las instituciones (organizaciones), por ello
pretendemos que se establezcan vinculos (algunos de los cuales suponemos que ya
estan determinados), para lo cual existe una secuencia natural en esta vinculacién, de
acuerdo a las caracteristicas que se explican en el siguiente cuadro

CUADRON°2
GRADOS DE VINCULACION DE LAS PERSONAS

GRADO VINCULACION SIGNIFICADO m

Incorporar al otro como interlocutor aun

1 Reconocer como adversario Aceptacion
2 Conocer Conocimiento de lo que el otro es o hace Interés

3 Colaborar Prestar ayuda esporadica, situacional Reciprocidad
4 Cooperar Compartir actividades y/o recursos Solidaridad
5 Asociarse Compartir objetivos y proyectos basados Confianza

en la asociacion
Fuente: Rovere M. Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. 22. Ed. OPS / OMS. 2005.

El reconocimiento es el primer paso para empezar a construir vinculos entre personas,
entendido como la necesaria aceptacion del otro, admitiendo que el otro puede decir
algo importante. Una vez que reconocemos al otro, comienza el deseo de conocerlo
como interlocutor valido para serincluido en nuestra percepcién; en la medida en que
se profundiza el conocimiento se entra al ambito de la colaboracién estableciendo
vinculos de reciprocidad, es decir, trabajar con.

Hasta ahora solamente nos referimos al trabajo espontdneo, no sistematico (entre
personas, entre instituciones) que se da en determinadas circunstancias y que
van generando la sensacion de reciprocidad hacia el otro; avanzando mas en la
vinculaciéon se inicia la percepcion de problemas comunes, que requieren formas
sistematicas de enlace o sea operaciones conjuntas conocidas como cooperacion (un
compartir sistematico de actividades e intervenciones), inicidndose los vinculos de
solidaridad.

Finalmente se establece la necesidad formal de asociacién, en la que se comparten
objetivos y proyectos que no solo representan la solucién de problemas en forma
conjunta sino que también implica un alto grado de confianza.

Es importante hacer notar que para reconocer al otro es necesario empezar por la
aceptacién de uno/a mismo/a como parte de una organizacién o grupo social.
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GRAFICON®8
REDES COMO VINCULACION DE PERSONAS

Cooperar

Fuente: Rovere M. Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud. 22. Ed. OPS / OMS. 2005.

Estos son los vinculos que tienen que lograrse para que el funcionamiento de la red de
salud se perfeccione y se implemente la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.



CAPITULO Il
REGLAS PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE LAS REDES DE SALUD

La Red de Salud, conformada por la Red Municipal SAFCl y la Red de Servicios, funciona de
acuerdo a las siguientes reglas:

.1,

1.2,

11.3.

11.4.

DEL DERECHO DE LA POBLACION Y LA'OBLIGACI(')N DEL ESTADO DE
PROTEGER LA SALUD DE LA POBLACION.

La poblacién de Bolivia tiene derecho al acceso universal al Sistema Unico de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural que brinda una atencién integral, continua,
integrada, equitativa, participativa y con control social, que prioriza la promocion de
la salud, la prevencién y tratamiento de la enfermedad y rehabilitaciéon. De acuerdo
a la Constitucion Politica, el Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de
todas las personas sin exclusién ni discriminacion alguna, con caracter coercitivo y
obligatorio.

DE LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

La Rectoria' del Ministerio de Salud y Deportes que consiste en el ejercicio, como
Autoridad Sanitaria, del LIDERAZGO, de la ARMONIZACION y la VIGILANCIA del
cumplimiento de las funciones que devienen de las Politicas Nacionales de Salud
que, se manifiesta en la REGULACION y CONDUCCION del Sistema Nacional de
Salud.

DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se constituye en la piedra angular del
Plan de Desarrollo Sectorial 2006-2010, cuyos valores del derecho de la poblacion a
lograr el mayor nivel de salud alcanzable, mediante la aplicacién de los principios
bajo los cuales debe funcionar el Sistema Unico SAFCI (participacién comunitaria,
interculturalidad, integralidad e intersectorialidad), hacen que la respuesta a las
necesidades de la poblacion se realice con servicios orientados a la calidad, la justicia
social, la sostenibilidad, la equidad y bajo ninguna forma de exclusién social.

Para ello, deben focalizarse los componentes de la Atencién Primaria de Salud: la
cobertura y acceso universales, la importancia del primer contacto, la atencion
integral, integrada y continua, la orientacién familiar y comunitaria, el énfasis en la
promociényenlaprevencion,laatenciondecalidad,losmecanismosde participacion
activa comunitaria, en un marco politico, legal e institucional doctrinario y filoséfico
del Plan Nacional de Desarrollo, todo apoyado por normas y practicas éptimas de
organizacion y gestion, recursos humanos adecuados, acciones intersectoriales y
alineamiento de la Cooperacién Internacional.

DE LA MEDICINA TRADICIONAL.

La medicina tradicional indigena originaria campesina y la autoayuda, deben ser
parte integrante de la Red de Salud, ya que es utilizada en mayor o menor grado

18 Levckovitz E. Il Curso Internacional de Desarrollo de Sistemas de Salud - Nicaragua,2007
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l1.5.

111.6.

1.7.

111.8.

por los distintos estratos sociales de la poblacion y especialmente por la poblacién
excluida, porello es de vitalimportancia que se laarticule conla medicinaacadémica,
complementando, de esta manera, la atencién en el marco de la interculturalidad.
Con este fin deben cumplirse todas las actividades que se han planificado para el
efecto.

DE LA COBERTURAY EL ACCESO UNIVERSALES.

El desafio fundamental del Ministerio de Salud y Deportes es el de garantizar a
todos los bolivianos la Proteccidén Social Universal en materia de salud, por ello se
debe eliminar o reducir al maximo las desigualdades evitables en la cobertura y el
acceso de los servicios, garantizando que cada persona, familia o comunidad reciba
atencién segun sus necesidades.

DE LOS NIVELES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Los niveles de los establecimientos de salud son tres, de diferentes caracteristicas
de acuerdo a la capacidad resolutiva que ofrecen; estan clasificados en
establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, detallados y caracterizados en
el Norma Nacional de Caracterizacién de Establecimientos.

La interdependencia de estos tres niveles, deben proporcionar las caracteristicas
principales de la red que son la integracion, la integralidad y la articulacién de la
atencién, las mismas que se deben operacionalizar mediante el componente de
Referencia y Retorno, para garantizar la capacidad resolutiva del sistema.

DE LOS REQUISITOS PARA LA ATENCION INTEGRAL.

La atencién integral, en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, requiere
lo siguiente:

« Equipo de Salud constituido por los recursos humanos con habilidades y
competencias para brindar servicios, en el marco de la interculturalidad (idioma,
pertinencia cultural, espacios amigables), con sentido de pertenencia a un sistema
/ red, capaz de dar apoyo y respaldo en todos los niveles, logrando la satisfaccién
de la persona, la familia y la comunidad.

+ Infraestructura, equipamiento e insumos que deben estar asignados de acuerdo
a Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud vigente.

« Organizacién de los servicios que debe estar adecuada a las necesidades de la
poblacién (horarios de atencién, etc.)

« Componente de referencia y retorno que debe estar consolidado

« Reconocimiento y complementariedad con la medicina indigena originaria
campesinay otros.

« Planificacién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control social

DE LAS REDES DE SALUD.

Las Redes de Salud deben estar conformadas por la Red Municipal SAFCly la Red de
Servicios, que deben establecer una interrelacién entre establecimientos de salud
(infraestructura, equipamiento, insumos, etc.) pero ante todo instaurando redes de
vinculacién de personas, conformando tejidos de intercambio no solo de personas
sino también de informacion, de saberes, de consejos, que se deben proyectar en'y
hacia las personas, familias y comunidades, expresadas en la concientizacién de la
poblacién en cuanto a su participacién en la gestion de los procesos que tienen que
ver con su desarrollo, debiendo producirse una emergente “democracia sanitaria’,



donde las redes de salud deben respetar la heterogeneidad, permitiendo imaginar
heterogeneidades organizadas y generar, de esta manera, vinculos solidarios entre
sus componentes para concebir las relaciones mas alla de los grupos identificados.

11.9. DELATERRITORIALIDADY LA FUNCIONALIDAD DE LAS REDES

El atributo de territorialidad es propio de la Red Municipal SAFCI, ya que el territorio
pertenece a la jurisdiccion del municipio, por ello el equipo de salud debe desarrollar
la Salud Familiar

Comunitaria Intercultural en el mismo con mayor énfasis.

La funcionalidad es caracteristica de la Red de Servicios, porque interrelaciona los
establecimientos e instancias de salud de diferentes niveles y/o subsistemas, que
pueden estar ubicados en distintos municipios, por ello para asegurar su capacidad
resolutiva, deben trascender limites municipales, departamentales, nacionales
“rompiendo”la tradicional delimitacion geopolitica.

111.10. DE LA POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA DE LAS REDES.

La poblacion del area de influencia de las redes se caracteriza desde puntos de vista
demogrificos, epidemiolégicos y socioecondmicos, por lo que debe ser clasificada
tomando en cuenta, por lo menos, las siguientes variables:

« Estructura por grupos de edad y distribucion por sexo

+ Crecimiento observado en la poblacién en los ultimos periodos censales
+ Nivel socioeconémico

« Aseguramiento en salud

+ Culturay etnia

- Migraciones y variaciones estacionales.

ll.11. DE LA ORGANIZACION TERRITORIAL DE LA RED MUNICIPAL SAFCI.

Cuando el Municipio esta constituido por una ciudad y cuenta con macrodistritos
(regionalizacion del INE) que se denominan subalcaldias, la Red Municipal SAFCI
se debe organizar en Subredes, respetando, de esta manera la organizacién de
las Alcaldias en Subalcaldias (Alcaldias de las ciudades de La Paz, Santa Cruz,
Cochabamba, etc.).

111.12. DE LOS RECURSOS.

La Red de Servicios y la Red Municipal SAFCI deben estructurarse y funcionar en
base a tres grupos de recursos:

« Recursos materiales a cargo de los gobiernos municipales compuestos por:
a. Infraestructura.

b. Equipamiento que incluye mobiliario sanitario y no sanitario, equipos fijos y
moviles.

¢. Insumos para atencién directa al paciente e insumos para manejo por el
equipo de salud, que incluyen medicamentos esenciales, reactivos para
diagnostico, documentaciéon médica y administrativa.

+ Recursos humanos dotados por las instancias jerarquicas de los subsistemas,
asignados a los establecimientos de salud tomando en cuenta cantidad y calidad,
categorias profesional, técnica y administrativa.
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Recursos financieros que provienen de diferentes fuentes:
- Tesoro General de la Nacion

— Aportes de los asegurados para el funcionamiento de las cajas de salud de
los seguros a corto plazo

- Recursos de los municipios y prefecturas asignados en los presupuestos de
los respectivos POAs

— Coparticipacion Tributaria

- Recursos del IDH de los municipios y prefecturas
- Fondo Solidario Nacional

— Cooperacién Internacional (donaciones).

111.13. DELOS NIVELES DE GESTION ADMINISTRATIVA GERENCIAL PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES.

Cada Red debe tener claramente establecidos los siguientes niveles de gestion
responsables de efectivizar su funcionamiento:

El Ministerio de Salud y Deportes, responsable de la rectoria del sector salud
para lograr el Viivir Bien de la poblacién nacional, garantiza lainclusién y el acceso
alasalud de todas las personas sin exclusion ni discriminacion alguna. Tiene entre
sus atribuciones y funciones:

- Implementacion y desarrollo de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(Modelo de atencion, Modelo de gestion participativa y control social).

- Diseno y elaboracién normas.
— Desarrollo de la Politica de Gestidn de Recursos Humanos.

- Control (seguimiento, supervision y evaluacién) de la implementacion de
las Politicas Nacionales de Salud y de la aplicacién de la normativa a nivel
nacional mediante los SEDES y Municipios.

- Toma de decisiones a partir de la informacion sistematica y sistematizada
proporcionada por el Sistema Nacional de Informacién en Salud, SNIS, cuyas
fuentes son las instancias departamentales, municipales y locales.

- Fortalecimiento del componente de Informacién en Salud.

- Asistencia técnica a los Gobiernos Municipales y a los Servicios
Departamentales de Salud.

— Conduccioén de la integracion docente asistencial e investigacién en salud.

El Servicio Departamental de Salud que depende técnicamente del Ministerio
de Salud y Deportes y administrativamente de la Prefectura, se constituye en el
maximo nivel de autoridad y de gestion técnica en salud del Departamento. Esta
encargado de laimplementacion del Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, coordinando y supervisando la gestion de las Redes de Salud (Red
de Servicios, Red Municipal SAFCI) del Departamento, en directa y permanente
coordinacion y articulacién con los gobiernos municipales, la estructura de
la gestion participativa y control social (Consejos Sociales de Salud, Comités y
Autoridades Locales de Salud) y la estructura de los espacios de deliberacion
intersectorial con el propésito de mejorar la calidad de vida de la poblacion de su
ambito territorial para vivir bien.



Tiene la siguiente estructura organizacional:

Nivel de decision: Direccion técnica.

Nivel de control: Unidad de auditoria.

Nivel de apoyo y asesoramiento: ~ Unidad administrativa financiera,
Unidad juridica,

Unidad de planificacion,
Consejo Técnico.
Nivel operativo: Unidades operativas.

Su organizacién interna, sujeta a los techos presupuestarios establecidos por ley,
contempla al menos las siguientes unidades operativas:

Unidad de Redes de Salud

Unidad de Promocién de la Salud y Salud Comunitaria
Unidad de Seguros de Salud

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Unidad de Medicina Tradicional e Interculturalidad.
Unidad de Deportes y habitos saludables.

Esta estructura debe conformarse de acuerdo a las necesidades de cada
departamento, manteniendo la organizacion interna minima establecida en los
anteriores parrafos, permitiendo un mejor relacionamiento y coordinacion entre
niveles de acuerdoalanormativavigentey en sujecidon alas normas del Sistemade
Organizacién Administrativa (SOA), considerando el Plan Nacional de Desarrollo
(PND), Plan Departamental de Desarrollo (PDD), presupuesto aprobado por la
Ley Financial y el Plan Estratégico Institucional (PEI).

Las atribuciones del SEDES son:

Cumplimiento de las Politicas Nacionales de Salud, con suimplementaciénen
base a las prioridades y perfil epidemiolégico regionales, asi como también
de las normas de orden publico (Ley N° 1178, etc.), de los seguros publicos de
salud, normas técnicas, administrativas y juridicas para el funcionamiento de
las Redes de Sauld (dotacién, mantenimientoy renovacién de infraestructura,
equipamiento e insumos de los establecimientos de salud y de los recursos
humanos, etc. de los subsistemas publico, de las cajas de salud a corto plazo,
privado con o sin fines de lucro).

Implementacion de la Salud Familiar Comunitaria e Intercultural en el
Departamento en base a la coordinacion y articulaciéon de los subsistemas
de salud publico, de las cajas de salud de los seguros a corto plazo y privado
con o sin fines de lucro, con el fin de lograr el Sistema Unico SAFCI.

Impulso y fomento del funcionamiento del Consejo Social Departamental
de Salud (gestion participativa y control social en salud) y la Asamblea
Departamental de Salud (espacio deliberativo intersectorial), asi como de
las correspondientes instancias municipales y locales.

Planificacion en base a diagnésticos situacionales periédicos de la situaciéon
de los establecimientos de salud (infraestructura, equipamiento, insumos y
recursos humanos) del departamento.

Seguimiento, supervision y control al desempeno de los equipos de salud
de las Redes de Servicios y Redes Municipales SAFCI del Departamento, en
base al cumplimiento de la normativa nacional, especialmente la Norma
Nacional de Referencia y Retorno y la Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud.
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Consolidacion de la calidad de la atencion en salud a personas, familias y
comunidades de su jurisdiccion, de la implementaciéon y mantenimiento
de los procesos de promocion de la salud, prevencién y atencion de la
enfermedad vy rehabilitacion de la salud.

Control y vigilancia de farmacias y laboratorios Institucionalesy privados, asi
como de las boticas comunales.

Operacionaliza de la Politica Nacional de Medicina Tradicional e
Interculturalidad.

Generacion de alianzas estratégicas con otros sectores para dar respuesta
a las demandas sociales sobre las determinantes de salud con recursos
concurrentes concordados y priorizados, con la comunidad segun el
contexto

Implementacion y desarrollo pleno de la Gestidén Participativa y Control
Social en los niveles departamental, municipal y local.

Implementacién y desarrollo de la gestion de recursos humanos en términos
de dotacién, seleccion, asignacién, capacitaciény evaluacién del desempefio,
en coordinacién con los Directorios Locales de Salud y la estructura social
(Consejo Municipal de Salud, Comités Locales de Salud).

Vigilancia de la compatibilidad horaria y de carga horaria, de la
institucionalizacion de los cargos, de la correlacion entre el puesto de trabajo
y el técnico o profesional que lo ocupa.

Convocatoria, selecciony designacion del Coordinador dela Red de Servicios-
de acuerdo a reglamento vigente.

Impulsoy desarrollo de actividades docentes asistenciales y de investigacion
en base a normas establecidas.

Suministro de informacién veraz y oportuna al componente nacional de
informacion en salud.

Articulacion en salud con los gobiernos municipales de su ambito
territorial.

Control a la Alcaldias de la dotacion, mantenimiento y renovacién de la
infraestructura, equipamiento e insumos a los establecimientos de salud.

Coordinacion con los gobiernos municipales, DILOS, Comités y Autoridades
Locales de Salud para garantizar la interrelacion entre establecimientos de
salud asi como el monitoreo y la evaluacion de la referencia y retorno.

El Directorio Local de Salud, DILOS, como maxima autoridad en salud del
ambito municipal, es la instancia de direccion que hace efectivo el ejercicio de la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural en su jurisdiccion, siendo su autoridad
y competencia intransferible, técnica y administrativamente coordina con el
Ministerio de Salud y Deportes y el servicio departamental de Salud para cumplir
las politicas nacionales de salud, garantizando su cumplimiento y alineamiento
adecudandolas a la realidad local.

El Directorio Local de Salud, DILOS, estd conformado por los siguientes
representantes:

El/la Alcalde/esa Municipal o su representante legal (Responsable Municipal
SAFCI, Director Municipal de Salud o Oficial Mayor de Desarrollo Humano),
quien ejerce la presidencia.

El/la Director/a Técnico de Salud o su representante con poder de decisién
(Coordinador de la Red de Servicios o Responsable o Director del



establecimiento de salud del Municipio).

- Unrepresentante del Consejo Social Municipal de Salud en consenso con el
Comité de Vigilancia.

El Responsable Municipal SAFCI debe participar en las reuniones del DILOS, con
derecho a voz cuando no representa al /la Alcalde/a, cuando representa a esta
autoridad con designacion (Memorandum) tiene derecho a voz y voto. También
participara en el DILOS un representante de los establecimientos de salud con
derecho a voz.

El Responsable o Director del establecimiento de salud que representara al
Director Técnico del SEDES es el que se encuentra en el establecimiento mas
cercano a la Alcaldia.

En las alcaldias urbanas y rurales con Subalcaldias se conformaran los Sub DILOS,
cuya organizacion y funcionamiento se desarrolla en los mismos parametros del
DILOS.

El DirectorTécnico del SEDES o el Coordinador de Red de Servicios pueden delegar
su representacion ante el Sub Dilos a uno de los responsables o Directores del
establecimiento de salud de ese segmento territorial municipal.

Las atribuciones y funciones del DILOS son:

- Elaboracion de su reglamento interno, contemplando la corresponsabilidad
de la gestion participativa adecuada al contexto socio-cultural, en el marco
de la normativa nacional.

- ImplementaciondelaSalud Familiar ComunitariaIntercultural,y sus modelos:
Modelo de Gestidn Participativa y de Control Social en Salud y Modelo de
Atencion. Fomento de la conformacién y funcionamiento de la estructura
social comunitaria: Consejo Municipal de Salud, Comités Locales de Salud y
Autoridades Locales de Salud.

- Asegurar la conformacién y trabajo de la Mesa de Salud Municipal cada
cuatro meses, para:

o Elaborar, definir, y controlar el avance del Plan de Desarrollo Municipal
de Salud, buscando acuerdos y consensos sobre las necesidades-
prioridades y presupuestos identificados por actores sociales e
institucionales.

o Elaborar, aprobar, controlar y reprogramar el avance y ejecucion de la
Programacién Anual Operativa.

o Evaluar lasituacién de salud del municipio y la ejecucién presupuestaria
sobre salud.

- Control para que los acuerdos resueltos en la Mesa de Salud Municipal sean
insertados en el PDM, tomando en cuenta las determinantes de la salud y el
perfil epidemioldgico social, ejecutado mediante el POA municipal.

- Insercién en el PDM de los acuerdos a los que se ha llegado en la Mesa de
Salud Municipal y su ejecucion mediante el POA municipal.

- Implantacién y desarrollo de los seguros publicos de salud en todas sus
modalidades a nivel Municipal.

- Coordinacién, articulacion y control de los recursos de la Red Municipal
SAFCI.

- Gestion de proyectos de cooperacién técnica y financiera.

- Coordinaciény control alos organismos de cooperacion para su alineamiento
al PDMy a los POAs.
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- Seguimiento al desempefio de todo el equipo de salud del municipio segun
la Ley 1178 y normas del Ministerio de salud y Deportes.

- Evaluacion cuatrimestral de la situacién de salud del municipio y de la
ejecucioén presupuestaria.

- Promociény consolidaciondeaccionesyespacios paralagestion participativa
y control social en salud.

- Evaluacion del rendimiento de todo el equipo de salud del municipio, segun
la Ley 1178 y normas del Ministerio de Salud y Deportes

- Aprobacién de la recepcién definitiva de proyectos de inversion publica para
su envio a la instancia gubernamental correspondiente.

- Control y gestion tanto de la dotacién, adecuada distribucién como del
desempeno de los recursos humanos del sistema de salud (subsistemas
publico, cajas de salud de los seguros a corto plazo, privado con o sin fines
de lucro) al interior de la Red Municipal SAFCI.

- Dotacién de recursos del IDH en base a la normativa del Ministerio de Salud
y Deportes. (D.S. 29565)

- Convocatoria, seleccion y designacion del Responsable de la Red de Salud
Municipal SAFCI en el marco de la normativa vigente.

- Fomentoydesarrollodelaarticulaciény complementariedad con lamedicina
indigena originaria campesina.

- Definicién, elaboracién, ejecucién y seguimiento a la Estrategia Municipal de
Salud en el marco de la SAFCly el PDM.

- Asegura el cumplimiento de la Norma Nacional de Caracterizacién de
Establecimientos de Salud y de la Norma Nacional de Referencia y Retorno
en estrecha coordinacion con el Coordinador de la Red de Servicios,
representante del SEDES en su jurisdiccion.

111.14. DE LA INTERRELACION ENTRE REDES MUNICIPALES SAFCI.

La interrelacién de las Redes Municipales SAFCI debe efectivizarse con el fin de
fortalecer la capacidad resolutiva de la Red de Servicios, esta interrelacién debe
regularizarse mediante convenios entre Alcaldias, para el tratamiento financiero
y de gestién. El cumplimiento de estas acciones esta bajo la responsabilidad del
Coordinador de la Red de Servicios, quien necesariamente debe desarrollar sus
acciones conjuntamente los Responsables Municipales SAFCl de los municipios bajo
su responsabilidad y las correspondientes representaciones de la estructura social.

111.15. DE LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA DE LAS REDES.

Para asegurar la atencién por los establecimientos de salud, la red para su
funcionamiento, debe cumplir con los siguientes requisitos minimos:

+ Definicién del tamano de la poblacién.
+ Definicién del area geografica.

+ Existencia de una unidad de conduccion técnica administrativa con equipo
adecuado para la administracién general de los recursos y servicios, que aplique
la reglamentacién vigente y garantice el funcionamiento de los establecimientos
de salud de as Redes Municipales SAFCI.

+ Existencia de un Sistema de Informacién en Salud dependiente del SNIS, que
genere informacion actualizada, oportuna y confiable sobre la produccién de



servicios y la situacién de salud (vigilancia); esta informacion es el insumo para
el analisis epidemioldgico gerencial y la toma de decisiones en el proceso de
gestion.

« Dotacién basica de recursos materiales y humanos para ejecutar las acciones
programadas.

« Capacidad de gestionar y coordinar la ejecucion de los recursos financieros

» Capacidad de articular las actividades de atencién de la salud con la estructura
social y la estructura intersectorial.

Capacidad de control de los recursos bajo su responsabilidad mediante la
aplicacién de la normativa vigente.

lll.16. DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS REDES

El perfil epidemiolégico de las redes al conceptualizar su entorno, orienta respecto
al tipo de los problemas de salud que los establecimientos deben resolver,
considerando los siguientes aspectos:

« Factores condicionantes y determinantes: demografia, ambiente, cultura y etnia,
caracteristicas socioecondmicas, educacion, habitos saludables y costumbres.

+ Problemas prioritarios.
« Dano alasalud.

111.17. DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Andlisis de Tendencias se basa
en la conformacién de Comités de Andlisis Situacional de la Salud, ASIS. A nivel
local debe identificar y/o actualizar el perfil epidemiolégico, realizando vigilancia
comunitaria como principal actividad.

La vigilancia epidemioldgica se basa en la observacion sistematica y continua de la
frecuenciay distribucién delasenfermedadesy del desempeno de las determinantes
de la salud y sus tendencias en la poblacién. Para la operacionalizacion el Ministerio
de Salud y Deportes ha desarrollado instrumentos de uso obligatorio, tales como la
notificaciéon inmediata, diaria, semanal, mensual y otros.

La vigilancia permite focalizar, tres tipos de problemas: factores de riesgo, morbilidad
y mortalidad, el equipo de los establecimientos de salud debe ser responsable entre
otras actividades de: a) llenado de las fichas epidemioldgicas, b) notificacion de
casos sospechosos y casos confirmados de eventos sujetos a vigilancia, de acuerdo
al reglamento sanitario internacional, que especifica las enfermedades objeto de
vigilancia determinadas por OPS/OMS" y su control , y ¢) disminuir el subregistro 'y
la omisién.

111.18. DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO.

Para asegurar la calidad del dato, tarea importante para contar con informacién
vélida, confiable y oportuna, el equipo de salud de los establecimientos debe utilizar
los instrumentos de registro del SNIS de captacion, sistematizacion, consolidaciony
retroalimentacion, para el analisis, vigilancia de la salud y la toma de decisiones en
gerencia.

19 Mddulos de Principios d Epidemiologia para el Control de Enfermedad Unidad 4. Vigilancia en Salud Publica. Pags. 10-20. 22. Ed. OPS/OMS. 2002
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111.19. DE LA CARACTERIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SAFCI.

La caracterizacion de los establecimientos de salud debe constituirse en el cimiento
sobre el que se gestiona la calidad de los servicios de salud, esta determinada en el
Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud.

111.20. DE LA MODALIDAD DE PAGO DE LOS SEGUROS PUBLICOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

De acuerdo a normativa vigente el Ejecutivo del Gobierno Municipal debe realizar
la cancelacién por concepto de prestaciones otorgadas de los seguros publicos,
directamente al propio establecimiento de salud, en los plazos previstos y una vez
cumplidos los procedimientos administrativos estipulados.

En caso de problemas de gobernabilidad municipal no se congelan las cuentas
municipales de salud, por lo que se realizara la cancelacion respectiva previo tramite
correspondiente (Presentacién de Recibos de las Prestaciones Establecidas en
Salud, Informe Econémico Financiero del Manejo de Saldos) con la autorizacién del
Responsable Municipal SAFCI y/o del Coordinador de la Red de Servicios.

111.21. DE LA CARPETA FAMILIAR® Y EL EXPEDIENTE CLIiNICO.

La Carpeta Familiar, instrumento esencial de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, establece la situacion de las determinantes de la salud de las familias
y comunidades, realizando el seguimiento de su estado de salud y garantizando el
ejercicio de sus derechos a la Salud. Por ello su implementacién y administracion es
de caracter obligatorio para el equipo de salud de todos los establecimientos del
primer nivel y de los equipos moéviles.- coordinando con la estructura social y las
propias familias.

FIGURA N° 2

CARPETA
FAMILIAR

PROCESAMIENTO

LOGRA EL ACERCAMIENTO DEFINE PERFIL DE SALUD IDENTIFICA DETERMINANTES
A LA FAMILIA DE LA FAMILIA DELA'SALUD
SALUD FAMILIAR GRADO RIESGO CALIDAD DE VIDA
COMIINITARIA

FUENTE: INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO'Y APLICACION DE LA CARPETA FAMILIAR. MSYD 2008.

El Expediente Clinico, como parte de los registros médicos que contiene la Carpeta
Familiar, debe ser administrado por el equipo de salud y es uno de los elementos
para la afiliacion al seguro publico de salud, debe elaborarse para cada uno de

20 Ver INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO'Y APLICACION DE LA CARPETA FAMILIAR. Publicacién 11. MSyD. 2007
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111.23.

111.24.

111.25.

111.26.

los componentes de la familia, es propiedad del establecimiento de salud y de la
persona por lo que es un documento estrictamente confidencial. Se constituye en
el documento base para la Auditoria Médica.

DE LA VISITA DOMICILIARIA.

La visita domiciliaria, medio de promocion de la salud, prevencién y tratamiento
de la enfermedad y rehabilitacién, debe asegurar la interactuacion directa entre la
persona/familia/comunidady el equipodesalud, estableciendo unared de personas,
para la provisidon de insumos que sirvan en la planificacion, es una actividad que
debe ser cuidadosamente programada a fin de obtener resultados que respondan a
objetivos previamente definidos y en el marco de la SAFCI.

DE LA REFERENCIAY EL RETORNO.

El personal de salud debe referir a todo paciente que requiera atencion de mayor
capacidad resolutiva (por ejemplo emergencias obstétricas, neonatales, de
accidentes de transito, consulta de especialidad, etc.), asi mismo el establecimiento
que recibe al paciente debe retornarlo a su establecimiento de origen, una vez
solucionado el problema.

Esta actividad debe estar enmarcada en la Norma Nacional de Referencia y Retorno,
que articula los establecimientos de salud en base a criterios de accesibilidad
territorial, poblacidn, cobertura y capacidad resolutiva para preservar la calidad de
atencion y en su caso la vida de la persona referida. Este componente se debe medir
en base a los indicadores de la Norma.

DE LATRANSFERENCIA DE PERSONAS Y FAMILIAS.

Si la persona o la familia cambian de lugar de residencia, el equipo de salud debe
transferirlos, a simple solicitud escrita al establecimiento de salud correspondiente
al nuevo domicilio de los solicitantes.

DE LA ADMINISTRACION Y CONTROL.

La administracion y control de las redes esta regida por la Ley N° 1178 del Sistema
de Fiscalizacion Administracién y Control, SAFCO, por lo que se debe establecer su
aplicacion paragarantizarlatransparenciaenelusodelosrecursos.Laresponsabilidad
de su cumplimiento estd a cargo de equipo de salud y de las instancias intermedias
y jerarquicas.

DEL CONTROL SOCIAL.

El control social debe ser realizado en los diferentes niveles de atenciéon y ambitos
de gestion por la Autoridad Local, el Comité Local de Salud, los Consejos Municipal,
Departamental, Nacional Sociales de Salud, que son los representantes legitimos de
la estructura social. El control social se ejecuta mediante la observacién, vigilancia y
la toma de decisiones.

111.27. DE LA BIOSEGURIDAD.

El establecimiento de salud debe cumplir la normativa vigente sobre Bioseguridad
para evitar la contaminacion medioambiental y la transmisiéon de infecciones,
velando por la salud de la poblacién en general y del equipo de salud en particular,
utilizando los procedimientos, de acuerdo a norma, para el tratamiento, por ejemplo,
de los desechos bioldgicos (sangre, tejidos, etc.).

%))
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111.28. DEL EQUIPO DE SALUD.

El equipo de salud debe desarrollar sus funciones en base a las siguientes aptitudes
y actitudes:

« Aptitudes técnico clinicas para resolver oportuna y satisfactoriamente los
problemas de salud de las personas, de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud en el que desempenia sus funciones.

« (Capacidady actualizacién para responder a los principios de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural y el trabajo en redes con el nuevo enfoque de
“redes son redes de personas”.

« Conocimientos, habilidades y actitudes favorables en la aplicacion de
procesos participativos y transdisciplinarios en el accionar de la salud.

« Respeto y actitud favorable hacia la articulacién y complementariedad de
culturas médicas diferentes y, a su vez, promover estos valores entre los
miembros del equipo de salud.

111.29. DE LA CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD.

De acuerdo a la Norma Basica de Sistema de Administracién de Personal, (Ley N°
1178), es responsabilidad de las instancias de gestién intermedia y jerarquica de los
diferentes niveles, capacitar y/o actualizar al equipo de salud de forma continua en
cuanto a normas, protocolos y guias de atencion, ademas de realizar el sequimiento
y evaluacion de su aplicacion. Por ello deben elaborar el correspondiente programa
de capacitaciéon, entrenamiento y supervision capacitante.

111.30. DE LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL E INVESTIGACION.

Elequipo de salud debe desarrollar la integracién docente asistencial e investigacion
en base a la normativa del Comité Nacional de Integracién Docente Asistencial e
Investigacién, CNIDAI, por ello deben coordinar con las instancias formadoras de
recursos humanos en los niveles que correspondan.

111.31. DEL SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO.

El Servicio Social de Salud Rural Obligatorio debe ser apoyado en su desarrollo
por el equipo de salud. Los gobiernos municipales deben incorporar e su
presupuesto los gastos de alimentacion y vivienda en su presupuesto para
los ejecutores de este servicio, provenientes de las universidades publicas. El
taller de induccién a cargo de los SEDES debe realizarse respetando tiempos
pedagdgicos (por lo menos cada 6 meses).

111.32. DE LA INVESTIGACION EN SALUD.

Las instancias de gestion deben responsabilizarse de la coordinacién con las
instituciones que pueden apoyar al equipo de salud en el desarrollo de la
investigacion, en sus modalidades y tipos mas adecuadas al establecimiento
de salud, priorizando las investigaciones operativas, las activo-participativas y
la investigaciéon — accion, por lo tanto el establecimiento de salud debe realizar
por lo menos una investigacion en forma anual o bianual, publicandola en
Revista Médica Cientifica reconocida.



111.33. DE LA GESTION DE LA CALIDAD.

La gestiéon de calidad?' debe adoptarse como practica de gestion o gobierno
de sistemas sociales u organizaciones de salud, basada en enfoques de calidad
(estructura, procesos y resultados), respondiendo a criterios de eficiencia,
eficacia, efectividad, equidad, oportunidad, de compromiso, de participacién
interna, de consideracion y atencidon a las necesidades y demandas de las
personas, todos ellos conducentes a garantizar la produccién y entrega de
bienes y servicios de calidad.

Debe operacionalizarse mediante laimplementacién de lanormativa elaborada
por el Ministerio de Salud y Deportes y que es de aplicacién obligatoria por el
equipo de salud.

111.34. DE LA AUDITORIA EN SALUD.

La auditoria en salud como herramienta para disenar, implantar y desarrollar
sistemas de garantia y de control de la calidad, es un procedimiento
técnico, analitico, evaluativo, de caracter preventivo y correctivo, que debe
implementarse de acuerdo al Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica,
publicado por el MSyD, de acuerdo a la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional
Médico.

111.35. DE LA COMUNICACION SOCIAL.

La comunicacién social en salud, entendida como una actividad de promociéon
de la salud y prevenciéon de la enfermedad dirigida a la poblaciéon, debe ser
programada y ejecutada por cada uno de los establecimientos de las redes
de salud en forma obligatoria y adecuada a la poblacion de su jurisdiccién, en
coordinacion con la estructura social y en el marco de la interculturalidad.

111.36. DE LA ETICA EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DE LAS REDES.

Es una condicién indiscutible que engloba términos de responsabilidad,
confidencialidad, respeto a la diversidad cultural, ala personay alacomunidad,
por lo que el equipo de salud debe desarrollar una actitud en este marco por
las caracteristicas tan peculiares de su funcién asistencial.

111.37. DE LAS NORMAS CLiNICAS.

Las normas clinicas, que incluyen protocolos, fichas técnicas, y guias,
elaboradas por el Ministerio de Salud y Deportes y aprobadas en consenso
con las Sociedades Cientificas deben ser de cumplimiento obligatorio en los
establecimientos de salud..

21 Gestion de Calidad 1SO 9000:9000en establecimientos de salud MSD/PSRN-GTZ afio 2003
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CAPITULO IV
RED DE SERVICIOS Y RED MUNICIPAL SAFCI

IV.1. RED DE SERVICIOS.

LaRed de Servicios,de concepcionfuncional, es parte delaRed de Saludy estd conformada por
un conjunto de establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel, interrelacionados
mediante el componente de referencia y retorno, que pueden pertenecer a uno o varios
municipios, dependientes de los subsistemas: publico, cajas de salud del seguro social a corto
plazo y privado, complementados con el sistema de salud indigena/originario/campesina
y articulados a la estructura social en salud, tiene la finalidad de garantizar la capacidad
resolutiva del sistema.

Puede darse en un solo Municipio cuando tiene establecimientos de salud de los tres
niveles, lo que supone capacidad resolutiva resuelta, de lo contrario deben asociarse entre
municipios mediante convenios (area rural), trascendiendo limites municipales, provinciales,
departamentales y nacionales.

GRAFICON®3

RED DE SERVICIOS
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A. AMBITO DE ACCION DE LA RED DE SERVICIOS.

Las redes de servicios prestan atencion de salud a una poblacion determinada proveniente de
un municipio o varios municipios, basado en la interrelacion de establecimientos de salud de
primer, segundoy tercer nivel, haciéndose responsable de la efectividad de los resultados para
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esa poblacidon?? ya que su objetivo principal es la solucién a sus problemas de salud,
asegurando la capacidad resolutiva del sistema.

Como uno de los fines primordiales de la RED DE SERVICIOS es el de garantizar la
capacidad resolutiva, los establecimientos de salud deben articularse y coordinar
entre si mediante la Referencia y el Retorno. Cuando esta caracteristica no se da en un
municipio, entonces el municipio realiza convenios con establecimientos de salud de
mayor capacidad resolutiva mas avanzada ubicados en los municipios mas accesibles.

La coordinacion interinstitucional, la vinculacidon de personas, la integraciéon operativa,
la interculturalidad y la participacion comunitaria se plantean por tanto, como un
cambio que permite mejorar la calidad de los servicios, tomando en cuenta que para
asegurar la capacidad resolutiva se debe contar con:

- la eficiencia en el uso de los recursos.

- la capacidad instalada.

+ el desempeno de los recursos humanos.

+ la sostenibilidad del financiamiento.

+ la organizacion, gestion y provision de los servicios.

+ laarticulacion de sus componentes mediante la referencia y el retorno.

« la incorporacion de las organizaciones sociales a los procesos de toma de
decisiones

+ la mediciéon del grado de satisfaccion de las personas familias y comunidades.

B. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA RED DE SERVICIOS.

La base de la Red de Servicios son los establecimientos de salud que se encuentran
en cada municipio, conducidos por el Responsable Municipal SAFCI, quien si bien
depende financieramente del Municipio, coordina funcional y operativamente con los
responsables de los establecimientos de salud de su jurisdiccion y forma parte del
equipo del Coordinador de la Red de Servicios de quien depende.

En cada Departamento la Prefectura tiene al Servicio Departamental de Salud como el
ente responsable del sector, donde se encuentra la Unidad de Redes y Servicios, que
entre sus funciones tiene la gestién con los Coordinadores de las Redes de Servicios
del Departamento, que se encuentran bajo su dependencia.

En el organigrama N° 1 se puede apreciar un ejemplo de la estructura organizacional
de la Coordinacion de la Red de Servicios y su interrelaciéon tanto con estructuras
jerarquicas como con las estructuras operativas.

22 Shortell etal. en 1993



ORGANIGRAMA N° 1

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA RED DE SERVICIOS

RESPONSABLE
MUNICIPAL SAFCI

RESPONSABLE E.S.*

COORDINADOR
RED DE
SERVICIOS

RESPONSABLE

MUNICIPAL SAFCI —

RESPONSABLE

RESPONSABLEE. S.

RESPONSABLEE.S.

RESPONSABLEE.S.

RESPONSABLEE.S.

UNIDAD DE AREA COORDINADOR ——— RESPONSABLEE. S.
SEDES — REDESY |- REDES RED DE MUNICIPAL SAFCI
SERVICIOS SERVICIOS RESPONSABLE E.S.

RESPONSABLEE.S.

MUNICIPAL SAFCI

COORDINADOR || F=="===="====-=--— RESPONSABLE E.S.

L] RED DE
SERVICIOS

RESPONSABLEE. S. |
RESPONSABLE |

MUNICIPAL SAFCI RESPONSABLE E.S.

RESPONSABLEE.S.

Fuente: Elaboracion propia. 2008
(*) E.S = Establecimiento de Salud

C. COORDINADOR DE LA RED DE SERVICIOS.

El Coordinador de la Red de Servicios es el responsable técnico de la coordinacién en los tres
niveles de la red de Servicios, para lo que interactia con los Responsables Municipales SAFCI,
dependiendo organica y funcionalmente del Servicio Departamental de Salud. Su equipo
técnico estd conformado por al menos: un profesional en salud publica, un estadistico y un
conductor.

Los gastos de funcionamiento de la coordinacién asi como la remuneracién del equipo estan
a cargo del SEDES, que debe asignar el correspondiente presupuesto en su POA.

Seleccionaellugar de su base trabajo tomando en cuentala mejor ubicacién para el desarrollo
de sus funciones de coordinacion (accesibilidad geografica, técnica, administrativa, etc.).
D. PERFIL PROFESIONAL DEL COORDINADOR DE LA RED DE SERVICIOS.

El perfil profesional del Coordinador de la Red de Servicios es el siguiente:

+ Debe ser médico u otro profesional en salud, con titulo en Provision Nacional y curso
de post-grado, en Salud Publica, SAFCI o similar.

« Con, al menos, cinco anos de trabajo en el subsistema publico de salud o en el de las
cajas de salud de los seguros a corto plazo.

« Debe estar institucionalizado.

"l
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Debe contar con las siguientes capacidades.
- Liderazgo en gestion participativa de la salud.
- Visién integral en la atencion de la persona en todo su ciclo de vida.

— Competencias para la aplicacion de procesos participativos en educacién,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

— Actitud favorable hacia la articulacién y complementariedad de las diversas
culturas, promoviendo, a su vez, estos valores entre los miembros de la red.

- (Capacidad de trabajo multidisciplinario y en equipo, para contribuir a la solucion
de problematicas de salud de manera integral e intersectorial, con alianzas
estratégicas entre autoridades de salud, estructura social y otros sectores.

- Actitud favorable para promocién y organizacion de la gestiéon en salud
(participacion comunitaria).

- Competencias para el control de las acciones en salud (monitoreo, supervisién,
evaluacién).

- Capacidad de articulacion de las Redes Municipales SAFCI bajo su jurisdiccion.

FUNCIONES DEL COORDINADOR DE LA RED DE SERVICIOS.

Las funciones de la Coordinador de la Red de Servicios son:

Cumplimiento de la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y
articulacion con el Plan de Desarrollo Departamental y el Plan de Desarrollo Municipal,
en lo que a salud se refiere, del municipio o los municipios a su cargo.

Seguimiento, supervision y evaluacién de la calidad de atencién proporcionada por el
equipo de salud dentro y fuera del establecimiento de salud.

Coordinacioén con las Redes Municipales SAFCI bajo su jurisdiccion, haciendo cumplir
las normas técnicas de atencién y de regulacion de los seguros publicos en los
subsistemas publico, de seguros de salud a corto plazo, privado con o sin fines de lucro
y la complementacion con la Medicina Tradicional.

Suscripcion de los compromisos de gestion con los establecimientos de salud de
la(s) Red(es) Municipal(es) SAFCI de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud y
Deportes.

ElaboraciéndeldiagnosticosituacionaldelaRedyelPlande Accion,conlosresponsables
de la Redes Municipales SAFCI.

Monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento del POA y los planes de accion
institucional, intersectorial y de gestidn participativa y control social en salud.

Implementacion y gestién de la Carpeta Familiar y el Expediente Clinico.
Implementacién, seguimiento y evaluacién del componente de Referencia y Retorno.

Actualizacion de la informacién de su Red para la realizaciéon de informes técnicos y
participaciéon en los Andlisis de Situacién en Salud (ASIS), para asistir a los Comités de
Andlisis de la Informacion (CAI).

Coordinacion e incentivacion de la participaciéon intersectorial de las organizaciones
sociales territoriales con los equipos de salud y representantes de los otros sectores.

Asistencia técnica a la implementacion de los procesos de comunicacién, educaciéon y
gestion participativa y control social en salud.

Coordinacion intersectorial para la prevencidn y asistencia de los desastres.



+ Abogacia para la generacién de alianzas estratégicas con otros sectores, para dar
respuesta a las demandas sociales sobre las determinantes de la salud

IV. 2. RED MUNICIPAL SAFCI.

La Red Municipal SAFCI, de concepcidn territorial, es el otro componente de la Red de
Salud, es la estructura operativa de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)
constituida por todos los recursos comunitarios e institucionales, que contribuyen a
mejorar el nivel de salud de las personas, las familias y las comunidades de su area de
influencia y fundamentada en las necesidades de la misma, satisfaciendo su demanda de
acuerdo a su perfil epidemioldgico.

Desarrolla atencion integral en salud (promocion de la salud, prevencién y tratamiento
de la enfermedad y rehabilitacién de las personas, familias y comunidades) con la
participacion social consciente y efectiva y la corresponsabilidad de otros sectores con
gestion descentralizada, siendo responsable ante el ente rector por los resultados
obtenidos en relacién a los indicadores de salud previamente insertados en el POA.

Puede tener en su interior subredes municipales con sus correspondientes insatancias
sociales e intersectoriales, como es el caso de los grandes municipios urbanos. (La Paz,
El Alto, Santa Cruz, etc.)
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Fuente: Elaboracion propia.

A. AMBITO DE ACCION DE LA RED MUNICIPAL SAFCI.

Ubicada en un Municipio, sus establecimientos de salud funcionan con enfoque de red,
garantizando la distribucion equitativa y el uso eficiente y efectivo de sus recursos, en
funcion de una atencion integral, continua, eficaz y efectiva, la actualizacién y el intercambio
de tecnologias y experiencias, la complementacion reciproca entre la medicina académica y
la medicina tradicional, rescatando saberes, sentires y practicas que deriven en el logro de la
satisfaccion de las personas, familias, comunidades.
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B. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA RED MUNICIPAL SAFCI

La estructura organizacional de la Red Municipal SAFCI, es de tipo horizontal, comprende a
los responsables de los establecimientos de salud y al Responsable de la Red Municipal SAFCI
que depende del Gobierno Municipal, coordina con las estructuras social e intersectorial
ademas de formar parte del equipo del Coordinador de la Red de Servicios.

El Directorio Local de Salud - DILOS- , maxima autoridad de gestiéon en salud dentro el
Municipio, esta conformado por el Alcalde Municipal o su representante, el Director técnico
de SEDES o su representante y el representante de la estructura social correspondiente.

El Responsable Municipal SAFCI se constituye en la instancia técnico administrativa del
funcionamiento de la Red Municipal SAFCI, y depende funcionalmente del Coordinador de
la Red de Servicios.

La base de la estructura organizacional de la Red Municipal SAFCI es el establecimiento de
salud, encargado de otorgar la atencion integral en salud.

ORGANIGRAMA N° 2
ORGANIGRAMA DE LA RED MUNICIPAL SAFCI

—| RESPONSABLE E.S.* |

[ I RESPONSABLE E.S. |
SERVICIO COORDINADOR
DEPARTAMENTAL |—| DE LA RED DE Nﬁ\l%?’i%%&:l ||
DE SALUD SERVICIOS —| RESPONSABLE E. S. |

DILOS —|» RESPONSABLE E.S. |

GOBIERNO
MUNI CIPAL

Fuente: Elaboracién propia, 2008

C. RESPONSABLE MUNICIPAL SAFCI.

EIResponsableMunicipal SAFCIcomoresponsabletécnicoyadministrativodelfuncionamiento
de la Red Municipal SAFCI:

« Depende organica y funcionalmente del Gobierno Municipal.

« Forma parte del equipo del Coordinador de la Red de Servicios en cuanto a los asuntos
de su municipio se refiere.

+ Su perfil corresponde a un profesional de las Ciencias de la Salud, Ciencias Econdmicas
y Financieras o de Ciencias Sociales, con experiencia de trabajo en el sector salud de
por lo menos tres anos y titulo de postgrado en Salud Publica, SAFCI o similar.



Debe estar institucionalizado.
Debe contar con las siguientes capacidades.
- Liderazgo en gestion participativa de la salud.
- Visién integral en la atencion de la persona en todo su ciclo de vida.

- Competencias para la aplicacién de procesos participativos en educacién,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

- Actitud favorable hacia la articulacién y complementariedad de las diversas
culturas, promoviendo, a su vez, estos valores entre los miembros de la red.

- (Capacidad de trabajo multidisciplinario y en equipo, para contribuir a la solucion
de problematicas de salud de manera integral e intersectorial, con alianzas
estratégicas entre autoridades de salud, estructura social y otros sectores.

- Actitud favorable para promocién y organizacion de la gestiéon en salud
(participacion comunitaria).

- Competencias para el control de las acciones en salud (monitoreo, supervision,
evaluacion).

- Capacidad de articulacion de las Redes Municipales SAFCI bajo su jurisdiccion.
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Fuente: Elaboracion propia,

D. FUNCIONES DEL RESPONSABLE MUNICIPAL DE SALUD.

Sus funciones son:

Implementacion de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, los seguros publicos de
salud (SPAM, etc.), normas nacionales vigentes.

Seguimiento, supervision y evaluacién de la calidad de atencién proporcionada por el
equipo de salud dentro y fuera del establecimiento de salud y de la gestion de la Red
Municipal SAFCl en el marco de la normativa vigente.

Asegurala capacidadresolutivaensujurisdiccion territorial del nivel que le corresponda,
mediante la aplicacion de la Norma Nacional de Referencia y Retorno.
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« Cumplimiento de la planificacién municipal de salud a través de los compromisos de
gestion de la Red Municipal SAFCI.

+ Elaboracién del diagnostico situacional de la Red Municipal SAFCl y el Plan de Accién,
conlosresponsables de los establecimientos de salud y la participacién del Coordinador
de la Red de Servicios, para la elaboracion del POA 'y su incorporacion al PDM .

« Coordinacién con los establecimientos de salud de su jurisdiccion para la
complementacion y articulaciéon entre la medicina académica y la medicina
tradicional.

« Control de la realizacion del censo, catastro y registro de los médicos tradicionales.

+ Ejecucion de la capacitacidn y actualizacién institucional y social sobre normativas
vigentes y tematicas, técnico-clinicas prioritarias de la Red Municipal SAFCI.

+ Elaboraciéon, seguimiento y evaluacion del POA con el Coordinador de la Red de
Servicios, las estructuras sociales y de los otros sectores.

+ Implementaciény seguimiento de las politicas de soberania alimentaria, asicomo de la
Unidad de Nutricion Integral (UNI).

« Presentacion de informes al DILOS, Consejo Social Municipal y al Coordinador de la
Red sobre los resultados de supervisién y evaluacién de la Red Municipal de SAFCI

+ Implementacién y seguimiento de la aplicacion del Sistema de Administracion de
Personal (dotacion, evaluacion del desemperio, movilidad de personal, capacitacién
productiva y registro).

+ Elaboracién y actualizacion del Médulo de Informacion Basica y del diagndstico
situacional de la Red, con los responsables de los establecimientos de Salud y la
estructura social correspondiente.

+ Seguimiento y evaluacion de la aplicacion de la Carpeta Familiar
« Seguimiento y evaluacion del componente de Referencia y Retorno.

« Garantia de la sostenibilidad de los subsistemas de informacién en salud y vigilancia
epidemioldgica en la Red Municipal SAFCI o Subred.

+ Ejecucion de los Analisis de Situacién en Salud (ASIS) y de los Comités de Andlisis de
Informacién (CAl) tanto de la Red Municipal SAFCI como de los establecimientos de
salud, en los que debe incluirse los CAl comunitarios.

« Seguimiento y evaluacién a la implementacion del Sistema de Afiliacion a Seguros
Publicos, SASP.

« Seguimiento y evaluacion a la implementacion del Sistema Informatico de
Administracién y gestion de medicamentos, SALMI, SIAL en las farmacias
institucionales municipales, FIM y Boticas Comunales.

IV.3. ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Es la unidad basica operativa de la Red, responsable de otorgar la atenciéon en cuanto
a promocion de la salud, prevencion, curaciéon y recuperacion de la enfermedad. Su
caracterizacién organizacion y funciones estan claramente definidas en la Norma de
CaracterizaciondeEstablecimientosdeSalud.EstaacargodelResponsabledel Establecimiento
de Salud, a quien se elegira mediante promocion interna o concurso de méritos y examen de
competencia.

La aplicacién del Modelo de Atencion en el Establecimiento de Salud® debe considerar:

23 Salud Familiar Comunitaria Intercultural. Serie Documentos Técnico — Normativos. Pub. N° 4. MSD. 2007.



A la persona, la familia como parte de una comunidad o barrio, donde cada uno
cumple roles y responsabilidades, sin olvidar que la familia es el nicleo de la atencion
en salud.

Brindar atencion en salud que acepte y respete lo que la persona y la familia siente,
conoce y practica para solucionar sus problemas de salud.

Los acuerdos y la concertacién con la comunidad o barrio para establecer, por ejemplo
horarios de atencién, tiempos de espera minimos, adecuacion cultural de espacios
fisicos y otros.

Trabajar con la red conformada por los diferentes establecimientos de salud,
independientemente de sus caracteristicas de capacidad resolutiva.

Contar con capacidades necesarias para el manejo técnico clinico de los problemas de
la persona, la familia y la comunidad o barrio.

Las adecuaciones de normas y protocolos de atencion definidas por el Ministerio de
Salud y Deportes de acuerdo a la realidad de la comunidad o barrio.

La evaluacion de las acciones de implementacién de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, conjuntamente con la comunidad.

IV.4. EQUIPO DE SALUD

Es el conjunto de recursos humanos con saberes y funciones diferentes que en forma multi
e interdisciplinaria desempefan sus labores dentro y fuera del establecimiento de salud, que
corresponden a un objetivo comun, articuladamente con la estructura social e intersectorial,
para satisfacer las necesidades de las personas, las familias y las comunidades que se
encuentran en el drea de influencia del establecimiento; estd conformado por profesionales
y técnicos del drea de salud, del drea social y del area administrativo financiera.

Los equipos de salud de la Red Municipal SAFCI deben ser suficientes en cuanto a nimero
y competencia, y asignarse de acuerdo al perfil del nivel de atencién del establecimiento de
salud, en el que cumple sus funciones. Deben estar institucionalizados. El equipo de salud
basico esta conformado por:

Un/a médico/a.

Un/a odontologo/a.

Un/a enfermero/a.

Un/a profesional en el area social.

Un/a técnico/a de salud. (Auxiliar de enfermeria, biotecnélogo, etc.)
Un/a auxiliar administrativo/a.

Un/a chofer/manual

Para la dotacion de los recursos humanos mencionados debe considerarse ademas
del financiamiento del TGN, la utilizacién los recursos del IDH de las prefecturas y
gobiernos municipales(D.S. N° 29565).

La rotacion de los componentes del equipo de salud de los establecimientos de la Red
Municipal SAFCI, debe realizarse bajo las siguientes condiciones:

A solicitud expresa del integrante del equipo de salud.

Previa evaluacién del desempeno.
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A.

Por requerimiento justificado de la Red Municipal SAFCI, por ejemplo necesidad de
personal calificado para determinada funcion.

El movimiento se realiza en accién concertada entre el responsable del establecimiento

de salud, el Responsable Municipal SAFCI, el Coordinador de la Red de Servicios y la

representacion de la estructura social.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE SALUD BASICO.

Aplica la norma de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, con su modelo de Gestién

Pa

rticipativa y Control social, y su modelo de Atencion.

Ejecutaprocesosdepromociondelasaludqueseconstituyeenunaestrategiafundamental
que el equipo de salud desarrolla consistentemente de la siguiente manera:

Promueve la movilizacién y empoderamiento de hombres y mujeres para exigir su
derecho a la salud.

Coordina con las autoridades comunales para iniciar un proceso de involucramiento
con sus comunidades, es decir que a partir de reunirse con la junta de vecinos, el
sindicato o cualquier organizacion representativa y tradicionalmente reconocida por
la comunidad, es que se inicia una forma de trabajo permanente con la misma.

Comienza una lucha al lado de su organizacién social para mejorar las determinantes
de la salud, pero no de una manera “voluntaria”, sino como parte de sus funciones,
elaborando proyectos, gestionando financiamiento ante la alcaldia u otra fuente,
junto a la organizacion social.

Desarrolla, con la organizacién social, acciones consistentes y planificadas para
mejorar las condiciones de vida de personas socioecondmicamente vulnerables
(ancianos, ninos huérfanos, viudas, familias en mayor carestia, personas con
discapacidad, etc.), gestionando ante autoridades municipales, prefecturales o del
gobierno central acciones que sean necesarias y que sobrepasen la potencialidad
de la misma comunidad, ademas de fomentar, en sus comunidades, acciones de
solidaridad, reciprocidad y trabajo comunal.

Realiza abogacia como parte de sus funciones en su trabajo de promocién de la
salud.

Ejecuta procesos de prevencion y tratamiento de la enfermedad.

Implementa la carpeta familiar en base a las visitas domiciliarias.

Pa

rticipa en los espacios de gestion participativa y control social local en la planificacion,

ejecucion y control en: asambleas de planificacién, CAls y otros, de acuerdo a usos y

co
Lo

stumbres, en corresponsabilidad con el Comité Local de Salud, y otras Autoridades
cales de Salud y otras autoridades, donde se:

- Identifiquen problematicas de salud.

- Analicen las determinantes de la salud y el perfil epidemioldgico.

- Tomen decisiones para implementar alternativas de solucién, tomando en cuenta

recursos, tiempo y responsables.

- Conozcan einforman sobre el funcionamiento administrativo y econémico financiero

del establecimiento de salud, especialmente el funcionamiento de la farmacia
institucional municipal y boticas comunales, horarios de atencién, presencia del
equipo de salud en el establecimiento o en la comunidad y el estado de sus activos
fijos.

Otorga atencién integral en salud, con adecuacion cultural.



- Elabora y ejecuta proyectos sectoriales e intersectoriales en forma conjunta con la
comunidad.

Estas funciones bien realizadas permiten al equipo de salud desarrollar las competencias
necesarias para una atencion de calidad que se grafican de la siguiente manera:

HABILIDADES ] DISMINUCION
ACTITUDES DESTREZAS BN = ATENCIONDE | NENNEM |- / \/ORBI-
CAPACIDADES CONOCIMIENTOS | N CALIDAD BN | VORTALIDAD

En forma detallada se describen las competencias:
« Desarrollar sus acciones en concordancia a los procesos de transformacién de la
realidad donde se desempefa

+ Efectuar un trabajo conjunto con la comunidad o barrio para solucionar los problemas
de salud.

+ Incorporar a la familia en los procedimientos de atencidn, para lograr la confianza de la
persona.

« Comunicarse conlapersonayfamiliade maneraadecuaday oportuna, preferentemente
en el idioma de la regién.

+ Ejercer su rol técnico integrandose al equipo multidisciplinario, de acuerdo a su
formacion y experiencia.

+ Efectuar alianzas estratégicas con las autoridades en salud, autoridades de otros
sectores y con la comunidad o barrio.

B. PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD.

El perfil que se requiere de los/las integrantes del Equipo de Salud, se resumen de la
siguiente manera:
+ Aptitudes técnico clinicas para resolver oportuna y satisfactoriamente los problemas
de salud para las personas, familias y comunidades.

- Estar capacitados y actualizados para responder a los principios de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural y el trabajo en redes con el nuevo enfoque de “redes son
redes de personas”.

« Tener conocimientos, habilidades y actitudes favorables en la aplicacién de procesos
participativos en el accionar de la salud.

« Ser respetuoso y de actitud favorable hacia la articulaciéon y complementariedad de
culturas médicas diferentes y, a su vez, promover estos valores entre los colegas de sus
respectivas profesiones.

IV.5. OPERATIVIZACION DE LA RED MUNICIPAL SAFCI-

La operativizacién de la Red Municipal SAFCI se sustenta en su capacidad resolutiva y se
basa en la articulacién institucional, social e intersectorial.

Componente institucional. Estd conformado por el equipo de salud de todos
los establecimientos que se encuentran en la Red Municipal SAFCl y por el
Responsable Municipal SAFCly el Coordinador de la Red y de Servicios.
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Componente comunitario. Representado por la Autoridad Local de Salud,
el Comité Local de Salud y el Consejo Social Municipal de Salud.

Componentelintersectorial. Representado porlosespacios dedeliberacién
y toma de decisiones correspondientes a las asambleas, ampliados,
reuniones, juntas, cumbres, cabildos, otros y la Mesa Municipal de Salud
donde participan representantes de los componente institucional y social
y de otros sectores.

IV.6. PASOS PARA ESTABLECER LA ORGANIZACION DE LA RED MUNICIPAL
SAFCI.

Los pasos para establecer la RED MUNICIPAL SAFCI requieren de enfoques basicos
necesarios para su adecuado funcionamiento, el enfoque sistémico identifica los
componentes que interactuan en su organizacion y funcionamiento. Por ello el
proceso se ha ordenado en pasos que deben llevar a efecto en forma secuencial o
paralela el Responsable Municipal SAFCI conjuntamente con el equipo de salud,
para lograr la adecuada implementacién de las redes con el enfoque SAFCI

Paso 1. Identificacion, convocatoria y coordinacion con las
organizaciones sociales territoriales del Municipio.

Actividades:

- Identificacion de las organizaciones sociales territoriales y otras
instancias sectoriales.

« Convocatoria a las Autoridades Locales de Salud y Comités Locales
de Salud.

« Convocatoria para la instauracion del Consejo Social Municipal y de
la Mesa de Salud Municipal.

Paso 2. Actualizacion del Médulo de Informacion Basica con
las estructuras social e intersectorial.

Actividades:

« Descripciondel Municipio, categoriadelaestructurasocioecondmica,
factores culturales y demograficos.

« Definicion de la jurisdiccion de cada establecimiento de salud en
forma conjunta.

« Mapeo de las areas de influencia de los establecimientos de salud.
Figura 10.

. Definicion de las isdcronas de los establecimientos de salud.



GRAFICO N°6

COMUNIDAD IRIMO

Fuente: Instructivo para el llenado y aplicacién de la carpeta familiar.

Paso 3. Identificacion de las necesidades de la comunidad.
Actividades:

« Asamblea en el area de influencia de cada establecimiento de salud para la:

- Elaboracién del diagnéstico situacional de los determinantes de la salud
(educacion, saneamiento basico, vivienda, justicia, produccion, etc.),
perfil epidemioldgico, sociocultural y econémico.

- Identificacién de los riesgos y las necesidades en el marco de la persona,
la familia, la comunidad.

- Seleccion de indicadores: de estructura, proceso y resultado;
sociodemograficos y de riesgo.

Paso 4. Identificacion de los recursos comunitarios y los recursos
institucionales disponibles.

Actividades:
« ldentificacion de recursos comunitarios e institucionales.
« Definicién de indicadores institucionales y comunitarios.
« Identificacion de fuentes de informacion.

Paso 5. Definicion de prioridades con identificacion de grupos de
alto riesgo.

Actividades:
« Definicién de prioridades de los problemas comunitarios de salud.
« Determinacion de factores de riesgo (salud y desastres naturales).
« Determinacion de intervenciones (planes de contingencia) para el

o
N

RED MUNICIPAL SAFCIY RED DE SERVICIOS



°))
-

SERIE: DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

tratamiento de los factores de riesgo identificados.
« Identificacion de metas en los grupos de alto riesgo.

« Determinacion de actividades de seguimiento alas actividades de
intervencién en los grupos de alto riesgo..

Paso 6. Planificacion de actividades.
Actividades:

- Identificacion y planificacién de actividades basadas en las
caracteristicas y necesidades de la comunidad.

- Diagnéstico situacional de los establecimientos de salud, utilizaciéon
del M6dulo de Informacién Basica.

« Programacion anual operativa y programaciéon anual individual.

« Definicion de requerimiento de recursos y comparacién con los
recursos disponibles.

« Programacién de las actividades de los componentes de Promocidon
de la Salud.

« Programacion de las actividades de los componentes de Prevenciéon
de la Enfermedad.

« Programacion de las actividades de los componentes de atencién
asistencial en base a la poblacién del area de influencia de cada
establecimiento de salud, mediante:

— Determinacién de metas de cobertura

- Determinacion de las competencias del equipo de salud y
definicién de su plan de actividades.

- ldentificaciéon de niumero de visitas domiciliarias y elaboracion de
cronograma correspondiente.

- ldentificacion de los establecimientos para operacionalizar la
referencia y retorno.

« Programacion de acciones de control en el marco de la gestion
participativa y control social en salud.

- Implementacion de un 4rea de informacién y apoyo para
las personas, familias en cada establecimiento de salud, con
representante acreditado por la instancia social correspondiente.

- Aplicacion de encuestas para evaluar la satisfacciéon de personas
que son atendidas por el equipo de salud dentro y fuera del
establecimiento.

- Programacién de la supervision capacitante.
- Aplicacion de la autoevaluaciéon del desempefio.
- Evaluacién de media gestion y fin de gestion.

- Programacién derotacionesinternas delosintegrantes del equipo
de salud.

« Definicion del cronograma de actividades con la comunidad.

« Elaboraciéon de un plan de actividades de coordinacién para la
articulacion y complementacién con la medicina tradicional



Paso 7 Descripcion de funciones y asignacion o contratacion
de personal.

Actividades:
« Implementacion del Manual de Funciones.

- Convocatoria, seleccién y contrataciéon de personal administrativo y
de apoyo en acuerdo con el DILOS.

« Aplicacion de la Norma Basica del Sistema de Administracion Personal
(Ley 1178)

Paso 8 Instauracion de bases para el tratamiento de
rendimientos de trabajo comunitario e institucional

Actividades:

« Concertacién de las bases de aplicacion del rendimiento del equipo
de salud y de la comunidad.

- Elaboracién del cronograma de actividades comunitarias e
institucionales.

« Monitoreo continuo del rendimiento comunitario e institucional

IV.7. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros para el funcionamiento deben estar incorporados en el
presupuesto del Ministerio de Salud y Deportes, las Prefecturas y Municipios. El
porcentaje del presupuesto asignado tanto por el Municipio como por la Prefectura,
debe ser no menos del 20%, ademas del porcentaje asignado para el seguro publico
considerando que el trabajo actual en salud engloba las determinantes de la salud,
debiendo inscribirse en el POA y presupuesto correspondientes de cada una de
estas instituciones.

Los recursos IDH deben ser adecuadamente distribuidos, en cuanto al presupuesto
para las actividades intersectoriales, éste debe ser el resultado de la coordinacion
con las instituciones pertenecientes a los otros sectores.

El coordinador de la Red de Servicios es el responsable de grantizar que los recursos
financieros se programen e incorporen en el POA correspondiente.

IV.8. FUNCIONES DE LA RED MUNICIPAL SAFCI

Las funciones de la Red Municipal SAFCI, desarrolladas por el Equipo de Salud de los
diferentes niveles, se han sistematizado de acuerdo a lo detallado en el siguiente
cuadro:

(2]
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CUADRO N° 2

FUNCIONES DE LA RED MUNICIPAL SAFCI

COMPONENTE

FUNCIONES

A. Atencion SAFCI

1. Implementacién y seguimiento de los contenidos de la SAFCI
en lo relacionado a:

A) Promocién de Salud.
B) Prevencioén y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion.

2. Adecuacion de la oferta de servicios de salud segun el ambito
y el nivel de atencién y los mecanismos de su entrega a
la poblaciéon. Ver Norma Nacional de Caracterizaciéon de
Establecimientos de Salud.

3. Garantia de la Calidad de Atencion, mediante:
Adecuacion de protocolos clinicos segun nivel de atencion.

Implementacion del Programa Local de Garantia de
Calidad.

Implantacion de mecanismos que aseguren la satisfaccion
de la persona, familia y comunidad.

Implementacion de instrumentos de control de la calidad
de los servicios ofrecidos.

4., Referencia y Retorno
Implementaciéon de la Norma Nacional de Referencia y
Retorno.

Aplicacion de los instrumentos de seguimiento al proceso
de Referencia y Retorno.
Evaluacion del componente de Referencia y Retorno.

5. Transferencia de las personas y sus familias en caso de
cambio de residencia, para ello se debe coordinar con la
estructura social de la comunidad para informacién.

6. Organizacion de la red comunitaria para el acercamiento,
articulacion 'y complementariedad entre medicina

académica y medicina tradicional mediante la referencia y
el retorno

B. Gestion
administrativa

7.ElaboraciondelPOAenrelaciénal PlandeDesarrollo Municipal,
asicomo del Plan de Contingencias. Programacion Operativa
Técnica y del Plan de Trabajo de cada establecimiento de
salud de la Red Municipal SAFCI.

8. Suscripciény cumplimiento de los compromisos de gestion

9. Desarrollo de los Recursos Humanos mediante la
implementacién de la Norma Basica del Sistema de
Administracién de Personal, que incluye:

Gestion y administracién de recursos humanos segun
ambitos de atencién y normas establecidas por el nivel
nacional.

Implementacion de Programas de Capacitacion y de
Desarrollo de recursos humanos (motivacion, etc.) en base
a necesidades locales.

10. Aplicacion de la Norma Basica de Bienes y Servicios. (Ley
1178)

11. Aplicacion del Sistema Nacional Unico de Suministros (SNUS,
SIAL, SALMI).

12. Abogacia para la construccion, refaccién y renovacion de la
infraestructura con adecuacion cultural.

13. Fortalecimiento de la red de establecimientos de salud
mediante:




Aplicacion de la Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud.

Cumplimiento o adecuacién a la Norma de Habilitacion de
Establecimientos de Salud

Elaboracién del Flujograma de Atencién en cada
establecimiento de salud.

Adecuacién del Manual de Procesos y Procedimientos para la
Provisién de Servicios y del Manual de Funciones del equipo
de salud del establecimiento, segun nivel de atencion.
Desarrollo de la acreditaciéon de los establecimientos de
salud, mediante la aplicaciéon del Manual de Evaluacién y
Acreditacién de Establecimientos de Salud.

14. Elaboracién, suscripcidn, seguimiento y evaluacion de
Convenios o Contratos para la atencion de los seguros
publicos y de los acuerdos establecidos en los convenios.

15. Implementacién de la Auditoria en salud mediante:
Cumplimiento de mecanismos y criterios de auditoria
técnica y administrativa.

Aplicacion de criterios para la auditoria.
Rendicién periddica de informes de auditoria para
retroalimentacion del proceso.

16. Definicion de mecanismos de Control de Calidad de insumos
y medicamentos.

C.Promocion dela
salud

17.Involucramiento del equipo de salud con los actores sociales
en el abordaje de las determinantes mediante:

Realizacion de alianzas estratégicas

Definicién de los mecanismos de expresiéon de la
participacién social.

Identificacidn y priorizacidon de problemas y necesidades
Formulacién y Gestién de Proyectos que responden a los

problemasy necesidades de salud, realizadas por el gobierno
municipal.

Fortalecimiento de mecanismos de deliberacién de grupos
comunitarios, institucionales e intersectoriales.

Implementacién de acciones para el desarrollo de habitos
saludables y auto cuidado en salud.

D. Gestion participativa
y control social en
Salud.

18.

19.

20.

Participacion efectiva de la comunidad en la planificacién,
ejecucién, seguimiento, evaluacion mediante la aplicaciéon de
las Guias de Gestidn participativa y control social en Salud.

Control (monitoreo, seguimiento, supervision y evaluacion) al
cumplimiento de los indicadores trazadores establecidos en
los Compromisos de Gestién y el Plan de Accién.

Fortalecimiento de mecanismos que aseguren la calidad,
oportunidad y el andlisis de la informacién en salud como base
para la toma de decisiones.

E. Gestion intersectorial

21.

22.
23.

Aplicacion de la guia local y municipal en gestion participativa
y control social, en la que se plantean los pasos a seguir para la
gestion intersectorial.

Conformacion de la Mesa de Salud.
Articulacion de recursos de los sectores.

F. Gestion de la
integraciéon docente
asistencial e
investigacion.

24.

25.

26.

Coordinaciéon con las instancias de formacion de recursos
humanos, de la universidad pregrado y postgrado, de las
escuelas técnicas de salud.

Implementacién de la integracién docente asistencial e
investigacion.

Desarrollo de una investigacién operativa o una investigacion
accion, en forma anual o bianual.
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G. Gestion del 27. Fortalecimiento de la implementacion del seguro publico.

financiamientodelos | 28 Canalizacién de los recursos financieros de la Cooperacién

Establecimientos de Externa de acuerdo a necesidades reales.

Salud. 29. Garantia del estricto cumplimiento de las leyes y decretos

que determinan los recursos financieros otorgados tanto a
Municipios como a Prefecturas, destinados al funcionamiento
de las redes de servicios, redes municipales SAFCl vy
establecimientos de salud.

30. Aplicacion de la norma para el seguimiento del manejo
transparente de los recursos financieros.

IV.9. CONTROL.

La funcidn CONTROL se realiza con la estructura social y se inicia en la planificacion
cuando se establecen los tipos, tiempos y espacios, que estan claramente determinados
en el cronograma de actividades. Los tipos de control que se aplican en la Red Municipal
SAFCl y la Red de Servicios son monitoreo, seguimiento, supervision y evaluaciéon de las
actividades promocionales, preventivas y asistenciales, mientras que desde el punto de vista
administrativo se incluye balance y auditoria.

A. MONITOREO Y SEGUIMIENTO.

La Unidad de Servicios de Salud y Calidad del Ministerio de Salud y Deportes,
realiza el seguimiento a los SEDES, estas instancias conjuntamente los Gobiernos
Municipalesy las instancias locales correspondientes, realizan tanto el monitoreo del
desempeno del equipo de salud y desarrollo de los procesos, como el cumplimiento
de los indicadores trazadores establecidos en los Compromisos de Gestion, en la
Programacién Anual Operativay en el Plan Estratégico.

B. SUPERVISION Y EVALUACION.

La supervisiéon debe ser por niveles, programada (obligatoria y periddica) y de tipo
capacitante, de modo que se refuercen las fortalezas, se disminuyan las debilidades,
con retroalimentacion inmediata.

La evaluacion debe ser programada, de media y fin de gestidn, cumplir sus objetivos
propios y los de medicion del POA y el Plan Estratégico; los resultados deben ser
socializados y usados en la toma decisiones.

Asimismo en cada Municipio, se controlardn participativamente los resultados
y avances de la implementacion del modelo. El propésito de esta estrategia es
fortalecer el monitoreo local y la capacidad comunitaria y municipal en la toma de
decisiones, asi como enriquecer el criterio de manejo de actividades de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural y la responsabilidad de las autoridades en la
implementacion de la misma.

Las actividades establecidas en la programacion operativa de las unidades
responsables de la implementacion del modelo, estaran incluidas en el Sistema de
Gerencia de Proyectos (SGP) y el Sistema de Seguimiento por Resultados (SISER) del
MSyD, para su medicién y seguimiento fisico y financiero.

1V.10. CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD.

La sostenibilidad de la SAFCI se garantiza con:

+ La concientizacién de los integrantes del equipo de salud y las personas, familias y
comunidades sobre la importancia del cambio en cuanto al enfoque de redes, en



sentido de que son redes de personas, por que esto implica el cambio de actitud frente
a la concepcion de salud en el marco de las determinantes.

El financiamiento necesario incorporado en los presupuestos del Ministerio de Salud y
Deportes, de las Prefecturas y de los Municipios.

El manejo eficiente de los recursos IDH asignados por el gobierno central a prefecturas
y municipios.

Las actividades de aplicacion del modelo deben ser incorporadas en los planes
operativos anuales - POA- de las instancias correspondientes, responsables de su
implementacién.

La corresponsabilidad de las personas, las familias, las comunidadesy las organizaciones
sociales territoriales en la aplicacion de la SAFCl en la medida de su empoderamiento.

La transparencia técnico - administrativa de las Redes Municipales SAFCI.

El financiamiento de la Cooperacion Internacional, obtenidos principalmente para
el municipio con abogacia y negociacién, principalmente para los municipios mas
vulnerables.
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LEYES Y DECRETOS

Ley N° 1178 SAFCO

Ley N° 1551 Participacion Popular

Ley N° 1654 Descentralizacién Administrativa

Ley N° 3323 Seguro de Salud para el Adulto Mayor

D.S. N° 28968 Reglamento del Seguro de Salud para el Adulto Mayor
D.S. N° 29601 Salud Familiar Comunitaria Intercultural.



ANEXO N°1
MARCO LEGAL.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, 1948. En sus tres primeros
articulos proclama la igualdad de las personas en dignidad y derechos sin distincion
de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica, origen, posicién econémica o
de nacimiento estableciendo su derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.

LEY 1257 de 11 de Julio de 1991 reconoce el convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo OIT, sobre los pueblos indigenas.

LEY 3760 de 7 de noviembre de 2007, eleva a rango de Ley la Declaracién de los
Derechos de los Pueblos Indigenas a través de los cuales se reconoce el derecho de
estos a su autodeterminacion, a partir de sus especifidades culturales, identitarias,
politicas y organizativas, por lo cual se apoya la revalorizacién de la medicina
indigena originaria campesina y su proceso de articulacién y complementariedad
con la medicina académica occidental.

LEY 1615 CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO, 1995. En sus Articulos 158 y
164 establece que el Estado tiene la obligaciéon de defender el capital humano
protegiendo la salud de la poblacién y que las normas relativas a la salud publica
tiene caracter coercitivo y obligatorio.

LEY 15629 - CODIGO DE SALUD DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA (18 JULIO 1978).
Regula juridicamente las acciones de conservacion, mejoramiento y restauracion de
la salud, contempla derechos y deberes de médicos y pacientes.

LEY N° 1178 LEY DE ADMINISTRACION Y CONTROL GUBERNAMENTAL, (20-VI1-1990).
Establece la normativa que asegure la administracion transparente de los recursos
del Estado y la responsabilidad por la funcién publica.

LEY Ne 1551 DE PARTICIPACION POPULAR, 1994. Concede a las Organizaciones
Territoriales de Base y a la Sociedad Organizada la participacion en la administraciéon
de los servicios publicos, transfiere la infraestructura fisica de los establecimientos
de salud a las Municipalidades y las responsabiliza de su administracién y control,
permitiéndoles fiscalizar, supervisar, cambiar o ratificar autoridades del area de salud
publica por gestion directa o a solicitud de las Organizaciones Territoriales de Base y
del Comité de Vigilancia.

LEY Ne 1654 DE DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA, 1996. Autoriza al prefecto
administrar, supervisary controlar los RRHH y las partidas presupuestarias asignadas
al funcionamiento de servicios personales de educacién, salud y asistencia social.

LEY Ne 2028, DE MUNICIPALIDADES, 1999. Concede la autonomia municipal para
contribuir a la satisfaccion de las necesidades colectivas, mediante la otorgacién de
prestaciones de salud, construyendo, equipando y manteniendo la infraestructura
de salud, normando, regulando y fiscalizando la prestacion de servicios publicos,
suministrando, administrando y supervisando el uso de equipamiento, mobiliario,
material didactico, medicamentos, alimentos y otros insumos que usan los servicios
de salud bajo su tuicion.

LeyN° 1737, Ley del Medicamento, del 17 de diciembre 1996. Establece que la politica
nacional del medicamentos del estado Boliviano, debera cumplir con el objetivo de
lograr el abastecimiento regular y permanente de los medicamentos esenciales en
el Sistema Nacional de Salud.
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Ley N° 2426, Seguro Universal Materno Infantil, del 21 de noviembre del 2002.
Establece como mecanismos la implementacion la red de servicios y la creacion del
Directorio Local de salud para el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud.

Ley N° 3250, del 6 de diciembre 2005. Ampliacién del SUMI para mujeres en edad
fértil asi como la obligatoriedad en la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino.

Ley N° 3323, Seguro de Salud Para el Adulto Mayor (SSPAM), 2005. Establece el
aseguramiento publico a todos los Adultos Mayores de 60 afos que no tengan
ningun otro seguro de salud.

LeyN°3351de 21 de Febrero de 2006, de organizacion del Poder Ejecutivo, establece
las atribuciones y responsabilidades del Ministerio de Salud y Deportes, en la
implementacién de un modelo de Gestién y Atencién en Salud.

DECRETO SUPREMO No 28748 (20 junio 2006). Establece el marco de financiamiento
para la complementacién de medidas de aseguramiento publico en salud, segun lo
establecido en el D.S. N° 28421 del 21 de octubre de 2005.

DECRETO SUPREMO N0 29272 de 12de Septiembre de 2007, aprueba el Plan Nacional
de Desarrollo 2006 -2011 estableciendo entre los objetivos de la estrategia Bolivia
Digna la eliminacion de la exclusién social en salud, através de la implementacién
del Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

DECRETO SUPREMO No 29322 (24 de octubre 2007). Modifica el articulo 2 del D.S. N°
28421 del 21 de octubre de 2005, referido a la distribucion del impuesto directo a los
hidrocarburos - IDH.

DECRETO SUPREMO No 29601 (11 de junio 2008). Define la estrategia de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, con sus dos modelos: de atencién y de gestion.

DECRETO SUPREMO No 28968, Decreto Reglamentario del SSPAM, del 2006.

DECRETO SUPREMO No 25233, Establece El modelo basico de organizacién
atribuciones y funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud, 1998.

DECRETO SUPREMO No 25235, Reglamento de la Ley del Medicamento, del 2002.

DECRETO SUPREMO No 26873, del Sistema Nacional Unico de Suministros, del
2002.

DECRETO SUPREMO No 23318 - A Reglamento de Responsabilidad por la funcién
Publica.

DECRETO SUPREMO No 29190, Norma Basica del sistema de Administracion de
Bienes y Servicios,

DECRETO SUPREMO Ne 26875 (2002). Define la estructura del Sistema de Salud;
establece la conformacién de las redes de salud municipal y departamental.,
correspondiendo los establecimientos de primer y segundo nivel la red municipal,
siendo su responsable operativo el Gerente de Red; define que los establecimientos
de primer nivel son el ingreso exclusivo al sistema de salud, los que estan reforzados
por las redes sociales cuya responsabilidad es el desarrollo de la gestidn social en
su comunidad y su articulaciéon con la red de servicios de salud para garantizar
el ejercicio del derecho a la salud, participando en la elaboracién de los Planes
Operativos anuales de los establecimientos; establece la obligatoriedad de contar
con recursos humanos que opten al cargo por concurso de méritos y examen de
competencia a partir de marzo del 2003

DECRETO SUPREMO Ne 27746 (27 septiembre 2004). Aprueba que los recursos
humanos administrativos y de apoyo a los establecimientos de salud pueden ser
contratados con fondos de los Gobiernos Municipales.

Resolucion Ministerial N° 0486 (9 octubre 2001). Dispone laincorporacién obligatoria
de practicas y tecnologias e de instrumentos de informacién en la practica



asistencial obstétrica y neonatal drea adecuar la atencion del parto en el marco de la
interculturalidad, en todos los niveles de atencion

Resolucion Ministerial N° 0034, (29 enero 2003). Aprueba la Politica Nacional de
Medicamentos que contemplalainclusién de normativa paralos productos naturales
utilizados en la Medicina Tradicional.

Resolucién Ministerial N° 0091, (27 febrero 2003). Aprueba el Programa de Salud Oral
en todos los niveles de atencién y garantiza su aplicacion inmediata en el Sistema
Nacional de Salud.

Resolucion Ministerial N° 0446 (agosto 2003). Aprueba el reglamento del DILOS
maxima autoridad en salud a nivel municipal, con atribuciones de representar al
sistema nacional de salud ante el Concejo Municipal.

Resolucion Ministerial N° 0902 (20 diciembre 2004). Aprueba el Reglamento para el
ejercicio de la Medicina Tradicional.
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