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Impreso en Bolivia



PRESENTACION

En la colonia, la fiebre del mineral llevo
a los conquistadores mas alla de la region
andina. Este proceso de conquista influyo
negativamente sobre los pueblos indige-
nas prehispanicos, relegando y menospre-
ciando las practicas médicas y religiosas
de las medicinas de los pueblos indigenas,
catalogados como diabodlicos, salvajes y
destinados a ser eliminados.

Después de quinientos afos de im-
posicion el 2006 Bolivia inicia un proceso
de cambio, que pretende buscar la trans-
formacion social, politica, histérica y par-
ticularmente cultural.

En este sentido el Ministerio de Salud
y Deportes, plantea una nueva Politica
de Salud denominada Salud Familiar Co-
munitaria Intercultural (SAFCI), que busca
el ejercicio del derecho a la salud garan-
tizada por el Estado, la eliminacién de la
exclusion social en salud y la reduccién
de las barreras culturales, que provocan
la separacion de la poblacién de los ser-
vicios de salud.

La Cumbre Nacional de Revolucion de
la Salud Universal y Gratuita convocada
por el Gobierno Nacional, tiene el obje-
tivo de establecer participativamente las
bases politicas, técnicas, administrativas
y financieras del Nuevo sistema de Salud
Universal del Estado Plurinacional de Bo-
livia.

Se pone a conocimiento de las orga-
nizaciones sociales, Consejo Nacional de
Salud, instituciones de educacion supe-
rior y entidades auténomas territoriales
participantes de la cumbre de salud, las
actividades desarrollan las distintas Uni-
dades, Programas y Proyectos nacionales,
dependientes del Ministerio de Salud y
Deportes, para laimplementacion y forta-
lecimiento de la estrategia de promocion
de la salud de la Politica SAFCl y que a
partir de su conocimiento, trabajar juntos
y consolidar el ejercicio del derecho a la
salud universal y gratuita en toda Bolivia.

POLITICA SANITARIA

SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL SAFCI

¢QUE ES LA POLITICA DE SALUD FAMILIAR COMUNI-
TARIA INTERCULTURAL-SAFCI?

Es la politica de salud del Estado Plurinacional de Bolivia, se
constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender
y hacer la salud; complementay articula reciprocamente al
personal de salud y médicos tradicionales de las Naciones
y Pueblos Indigena Originario Campesino con la persona,
familia, comunidad, Madre Tierra y cosmos, en base a sus
organizaciones en la gestidn participativa y control social
y la atencion integral intercultural de la salud.

¢CUAL ES EL OBJETIVO DE LA SAFCI?

« Contribuir en la eliminacién de la exclusion social en
salud.

- Reivindicando, fortaleciendo y profundizando la par-
ticipacion y control social efectivo en la toma de deci-
siones sobre la gestion de la salud.

- Brindando servicios de salud que tomen en cuenta a
la persona, familia y comunidad.

- Aceptando, respetando, valorando y articulando la
medicina biomédica y la medicina de los pueblos in-
digenas originarios campesinos.

« Mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

¢CUALES SON LOS PRINCIPIOS DE LA POLITICA
SAFCI?

La participacion social La interculturalidad

La Intersectorialidad La integralidad

¢CUAL ES LA ESTRATEGIA DE LA POLITICA SAFCI?

La promocion de la salud, que es un proceso politico de
movilizacion social, intersectorial, transformador de de-
terminantes de la salud, realizado en corresponsabilidad
entre la poblacién organizada, autoridades, el sector salud
y otros sectores para Vivir Bien.

Cuales son los mecanismos de la promocion de la salud:

« Laeducacién en salud.

« La movilizacién social.

. Lareorientacién de los servicios de salud.
« Y las alianzas estratégicas



¢CUALES SON LOS COMPONENTES DE SAFCI?

« La gestion participativa y control social, que es la interaccidn de los actores sociales e
institucionales para tomar decisiones sobre las acciones de salud de manera eficiente, ar-
monica y equilibrada, dirigidas a transformar determinantes de la salud, reorientar los ser-
vicios de la salud, fortalecer la medicina tradicional y generar habitos de proteccién de la
salud, a través de la planificacion, ejecucidon-administracion y seguimiento-control social,
se aplica mediante:
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« La atencidn integral intercultural en salud, que es la forma de articular el equipo de
salud, personas, familias y comunidades, a partir de acciones de promocién de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad pertinente y oportunamente
con capacidad resolutiva de enfoque de red, horizontalmente con respeto y valoracién
de sus sentires, conocimientos-saberes y practicas en el marco de la complementariedad,
reciprocidad con la medicina tradicional y se aplica mediante:

BB tablecimiento de La Unidad Territorial de Salud La Red Funcional de Servicios
“l Estab g-ﬂud nto c de Salud

La aplicacion de la estrategia y componentes de la SAFCI, esta liderada por la Direccion General de
Promocion de Salud, sus unidades, programas y proyectos.




Unidad de Nutricién

Unidad de Promocion de la Salud

Direccion General Unidad de Salud Comunitaria y Movilizacion Social
de Promocion de la
Salud Unidad de Discapacidad

Proyecto de implementaciéon de la SAFCI

Residencia Médica SAFCI

LA UNIDAD DE NUTRICION

¢CUAL ES EL OBJETIVO DE LA UNIDAD DE NUTRICION?

Contribuir a la mejora del estado de salud, alimentacién y nutriciéon de la poblacién nacional en
todo el ciclo de la vida a través de la implementacién de practicas alimentario nutricionales salu-
dables.

... elindicador que sirve para conocer la mejora del estado nutricional de la poblacion es:
“la prevalencia de desnutricion crénica (talla baja) en el menor de 5 afios”

¢CUALES SON LAS ESTRATEGIAS, OBJETIVOS Y RESULTADOS DE LA UNIDAD DE NUTRICION?
Estrategia 1. Lactancia Materna

Objetivo. Fomentar, apo-
yary proteger la lactancia
materna para reducir la
morbi- mortalidad materna
e infantil.

Resultados. Acreditacién
de 12 Hospitales Materno
Infantiles como Amigos de
la Madre y la Nifiez (IHAMN)

’ Objetivo. El objetivo es complementar
la lactancia materna prolongaday la ali-
’ mentacion complementaria en nifias y
(ﬂ\"?’fg bé nifos menores de 2 afios para prevenir
NuTripe lad icion v | ficienci .
\ e a desnutricion y las deficiencias de mi-
e s S o s~ cronutrientes
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}Y e Resultados. 7 de cada 10 municipios

compra y distribuye el alimento comple-
mentario Nutribebé.
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Estrategia 3.La suplementacion con micronutrientes

, Objetivo. Aportar con la administracion uni-
versal de suplementos con micronutrientes
. a mujeres embarazadas, madres que dan de
Autricion i | lactary nirjas y niﬁqs menores Qe 5 ar"\qs para
mplemento Vitaminico ¥ “¥ prevenir la deficiencia de micronutrientes.
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Resultados. Distribucién nacional de suple-
mentos de hierro (chispitas nutricionales, vita-

mina Ay ferrasol).

Acceso universal y gratuito, de nifas y nifos
menores de 5 afos, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia a suplementos con mi-

cronutrientes.
Estrategia 4. La fortificacion de alimentos y control de calidad de alimentos fortificados

st

F
ra

portes de
Reg, Sanita

itario N° NI

Elabor:
be

Objetivo. Prevenir a largo plazo la deficiencia
de micronutrientes en toda la poblacién a tra-
vés de la fortificacién de alimentos de consu-

Mo masivo.

Resultados. Legislacién y Reglamentacién de
la Harina de trigo, mezclas de harina y deriva-
dos fortificados presentados y difundidos.

Reglamento técnico de la sal yodada aprobada.

Publicacion en prensa de marcas de sal que

cumplen la normativa de fortificacion a Nivel
Nacional.

Operativos de control, verificacion y decomiso

de productos de sal que infringen la norma de
yodacion.

Estrategia 5. Las unidades de nutricion integral (UNI)

"V".\wg + Objetivo. Promover la aplicaciéon de practicas saluda-

e-— 1 H bles de alimentacion y nutricion a través de la imple-

“*%" mentacion de estrategias alimentario nutricional, para

personas, familias y comunidades de municipios vulne-
rables a la inseguridad alimentaria.

Resultados. 118 Unidades de Nutricion Integral (UNI)
funcionando a nivel nacional en municipios priorizados
por el Programa Desnutricion Cero y ciudades capitales.

64% del personal de las UNI contratados con recursos
de los gobiernos autbnomos y municipales.

1.596.810 bolivianos de fondos del Ministerio de Salud
y Deportes, destinados al fortalecimiento de las UNI.




Estrategia 6. Alimentacion y nutricion en el ciclo de la vida

Objetivo. Promocionar una alimen-
tacion adecuada y 6ptima en todo el
ciclo de la vida, para mejorar el estado
nutricional de la poblacion en general y
prevenir la malnutricion

Resultados. Guias alimentarias para
toda la poblacién segun edad y sexo
que aportan en mejorar los habitos ali-
mentarios de la poblaciéon

Estrategia 7. Componente clinico nutricional

Objetivo. Fortalecer el funcionamiento
de los Servicios de Alimentacion y Nu-
tricién en Establecimientos de Salud de
segundo y tercer nivel

Resultados. Una Norma Nacional valida-
da para los Departamentos y/o Unidades
de Nutricién y Dietética de Hospitales de

20y 3er nivel de atencion.

LA UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD

iCual es el objetivo de la Unidad de Promocion de la Salud?

Contribuir en a la generacion de condiciones favorables para el abordaje de las determinantes so-
ciales de la salud en corresponsabilidad con la comunidad, reorientar al servicio de salud hacia el
enfoque de atencidon con buen trato, equidad de género e interculturalidad en el ejercicio de los de-
rechos a la salud y desarrollar en las personas y las familias habitos en el cuidado de su propia salud.

{Cuales son las areas, objetivos y resultados de la Unidad de Promocion?
Area 1. La educacién para la vida

Objetivo. Impulsar el intercambio de sentires, cono-
cimientos y practicas en salud, a través de la cons-
truccién de elementos metodoldgicos de reorienta-
cién de los servicios de salud en el abordaje de DSS

Resultados. Documentos normativos en educaciéon
en salud para la vida difundidos e implementados a
nivel nacional

Estudio cuali-cuantitativo de factores de riesgo de
las enfermedades no transmisibles en cuatro muni-
cipios con muestras representativas de tres departa-
mentos realizado.




Género en Salud

Objetivo. Desarrollar e incorporar en las acciones del sec-
tor salud el enfoque de género, a fin de contribuir en la
reduccion de desigualdades e inequidades entre hombres
y mujeres, a través de

Resultados. Capacitacion y fortalecimiento en la Norma-
tiva de Educacién para la Vida destinado al personal de sa-
lud, realizado en. 7 departamentos

Compromisos para generar una RED de apoyo técnico a los \
municipios en las ciudades de Cochabamba y La Paz, para
incorporar la tematica de género en la planificacién local a partir de los SEDES realizado.

Centinela de la Salud

Objetivo. Preparar a jévenes del Servicio Militar y Premilitar en promocién de la salud y en temas de
prevencién de la enfermedad, para ejercer el cuidado de su salud, la de su familia y de su comunidad.

Resultados.

Anualmente se forman aproximadamente 700
facilitadores militares y se capacitan 53.000 jéve-
nes de 18 a 22 afnos de edad.

En 21 anos de vigencia cerca de un millon
de jovenes recibieron formaciéon en promocién
de la salud.

El Programa estd inserto en la curricula de for-
macion de la Universidad Militar y en el Plan de
Instruccidén del Servicio Militar.

120 Médicos de Sanidad Operativa incorporados

) como asesores del programa.
Area 2. Salud mental

Objetivo. Contribuir desde la Salud Mental al desarrollo de habitos de vida saludables en las perso-
nas, familias y comunidades, de tal manera de lograr una eficaz prevencion, detecciéon tempranay
tratamiento oportuno de los trastornos mentales, neurolé-
gicos y por uso de sustancias, asi como a la rehabilitacion y
reinsercién familiar, comunitaria y laboral

Resultados. Elaboracién y difusiéon nacional de la normati-
va de salud mental.

Prevencion del consumo de drogas.

Objetivo. Proporciona el marco juridico normativo y desa-
rrolla medidas costo eficaces, con enfoque intercultural, con
el objetivo de reducir de forma continua, sostenida y sustan-
cial el consumo de drogas licitas e ilicitas en Bolivia.




Resultados. Socializacion con SEDES, Gobiernos municipa-
les, Organizaciones Sociales, y comercios de las estrategias
de “Ambientes publicos 100% libres del humo del tabaco”.

Buen Trato para la prevencion de violencias

Objetivo. Capacita y genera cambios de actitudes y
practicas en el RRHH para brindar buen trato en el
nivel institucional y en el servicio hacia las personas
familias y comunidades para la prevencion de las vio-
lencias, intergenérica, intergeneracional, intercultural

y medio ambiental.

Resultados. Revision, adecuacion y socializacion del,
Lineamiento de Buen Trato en los Servicios Departamen-
tales de Salud.

¢Cual es el objetivo de la Unidad de Salud Comu-

nitaria y Movilizacién Social?

Normar, orientar y acompanar la implementacion de
procesos de Gestion Participativa en todos los nive-
les de gestion de la salud, mediante el fortalecimien-
to de las capacidades técnicas del sector salud, po-

blacion organizada y autoridades politicas.

Area 3. Salud ambiental

Objetivo. Coadyuvar la preservacion y pro-
teccién del medio ambiente y la vigilancia
de la calidad del agua para consumo huma-
no.

Resultados. En coordinacién interinstitucio-
nal, se capacita a técnicos de los SEDES, de
Redes de Salud, de los Gobiernos Municipales
y representantes de Organizaciones sociales,
con el propésito de construir una plataforma
local/regional que garantice el abastecimien-
to de agua para consumo humanoyy la vigilan-
cia de su calidad.

¢Cual es el fin de la Unidad de Salud Comunitaria y Movilizacion Social?

Contribuir en la calidad de los servicios de salud y en la transformacién de las Determinantes

Sociales de la Salud.




{Cuales son las areas, objetivos y resultados de la Unidad de Salud Comunitaria y Moviliza-
cion Social?

Area 1. Salud Comunitaria y Gestién Participativa

Objetivo. Consolidar la Gestion Participa- [+
tiva en Salud en la Unidades Territoriales
Autonomas (UTAS) del Estado Plurinacional
de Bolivia

Resultados. Competencias del Personal de
salud, Estructura Social de Salud y Gobier-
nos Autonomos Municipales respecto a la
elaboracién e implementacion de Planes
Municipales de Salud fortalecidas.

24 mesas municipales de salud desarrolla-
das en cuatro ciudades de Bolivia

16 municipios que cuentan con planes mu-
nicipales de salud

Area 2. Coordinacién con Estructura Social de Salud y Organizaciones Sociales

Objetivo. Fortalecer las
competencias de las or-

PORCENTAJE DE CONSEJOS SOCIALES MUNICIPALES DE SALUD ganizaciones sociales de
CONFORMADOS caracter territorial para su
2009-2012 actuacion en la Estructura
= 2009 ®2010 = 2011 W 2012 social en Salud, desa-
rrollando actividades de
65% asistencia técnica y fortale-

cimiento de la ESS y orga-
hizaciones sociales

Resultados. 65% de
Consejos Sociales Depar-
tamentales de Salud con-
formados y funcionando a
nivel nacional en el marco
de la politica SAFCI

Cinco Consejos sociales
~ Departamentales de salud
conformados y 2 Consejos
Sociales Departamentales
de Salud en procesos de
TOTAL conformacion a nivel na-
cional.




LA RESIDENCIA MEDICA
EN SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (RM SAFCI)

{Cual es el objetivo de la RM SAFCI?

Generar y aplicar nuevos conocimientos que mo-
difiquen las determinantes de la salud a travez de
la formacion de espcialistas en Salud Familiar Co-
munitaria Intercultural, con enfoque integral, ges-
tores de la salud y con conciencia social; a partir de
saberes y conocimientos propios de las naciones
y pueblos indigenas originarios campesinos, en
complementariedad con los conocimientos de la
cienciay la tecnologia médica; desarrollando la in-
vestigacion cientifica para.

iCuales son las areas, objetivos y resultados de la RM SAFCI?

Area 1. Atencion integral intercultural en salud.

Objetivo. Integrarse e interrelacionarse con la conducta social, familiar, cultural, ciclos de vida,

madre tierra, para la atencién integral, holistica domiciliaria, comunitaria intercultural, aplicando
conocimientos en relacion a la promocién y prevencién de la salud y atencién y rehabilitacion de
la enfermedad. s

Resultados. 214 médicos especialistas
SAFCi egresados, 162 médicos residentes
en proceso de formacion

27.274 familias atendidas en la gestion
2010, 3.6941 familias atendidas en el
2011y 25212 familias atendidas en el
2012.

796 comunidades atendidas en el 2010,
1105 comunidades atendidas en 2011y
888 comunidades atendidas el 2012.

Objetivo. Promover la organizacién de la estructura
social en salud, para la accion sobre las determinantes
con proyectos sociales y su gestién ante las institucio-
nes correspondientes.

Resultados. 138 proyectos gestionados el 2010, 29
proyectos el 2011y 47 proyectos el 2012

218 comunidades atendidas, 29472 prestaciones reali-
zadas, 347 dias de intervencién, 62 médicos residentes
SAFCI movilizados, en acciones de Intersectorialidad
con ADEMAF realizados.




EL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA SAFCI (IP SAFCI)

{Cual es el Objetivo del IP SAFCI?

Implementar la Salud Familiar Comunitaria Intercultural a nivel local, municipal, indigena origina-
rio campesino y departamental, para de contribuir en la eliminacién de la exclusién social en salud
en los 9 departamentos del Pais.

¢{Cuales son las modalidades de intervencion del IP SAFCI?

IP SAFCI

iCuales son las areas, objetivos y resultados de la IP SAFCI?

I
Area 1. Equipos Méviles SAFCI i ‘ =t ‘_._‘_ 4 |

Cumplen funciones en Unidades de
Intervencion delimitada dentro de un
municipio y su red de servicios con
caracter multidisciplinario (Medico,
Odontélogo y un auxiliar de enferme-
ria)

Resultados. 44 equipos en 44 muni- "’_‘, L LA ‘L 51 2 15,4 T R R e
cipios cumpliendo funciones interdis- e '
ciplinarias de salud en el marco de la
Politica SAFCI a nivel nacional.

e ]




Area 2. Especialistas ASSO

Objetivo. Contribuir a la prestacion de
servicios especializados en establecimien-
tos de salud del area rural y centros urba-
nos que no se constituyan en ciudades
capitales de Departamento. Su ambito
son los establecimientos de salud de Se-
gundo Nivel e incluso de Primer Nivel que
cuenten con condiciones adecuadas.

Resultados. 332 especialistas ASSO desa-
rrollando servicio comunitario en 84 mu-
nicipios del pais.

Area 2. Especialistas SAFCI

Objetivo. Interrelacionarse en su accionar
en un territorio municipal para contribuir a
la prestacidn de servicios especializados a
la poblaciény la consolidacién de informa-
cion de sus actividades en la cabecera del
municipio.

Resultados. 155 especialistas SAFClen 116
municipios prestando servicio a comunida-
des en el marco de la Politica SAFCI




LOS AVANCES EN LA MEDICINA TRADICIONAL

{Cual es el objetivo de la Direccion General
de Medicina Tradicional e Interculturalidad?

Responder a una gran cantidad de problemas de
salud de la poblaciéon mediante la aplicacion de co-
nocimientos ancestrales, el aprendizaje practico per-
manente y, el apego a sus necesidades espirituales.

iCuales son los resultados obtenidos

en Medicina Tradicional?

Talleres regionales, departamentales y municipales
como un espacio para la recuperacién de saberes,
conocimientos y practicas, para planear politicas
de articulacion y complementariedad entre la me-
dicina tradicional y académica.

Elaboracion de los documentos de la medicina tradi-
cional a través de investigaciones, profundizacién del
conocimiento de médicos tradicionales, naturistas y
parteras y estrategias de articulacion y complementa-
riedad entre las dos medicinas.

Creacién de
Farmacias
Institucionales .
Municipales Ap,oyo al proceso del registro de
Interculturales médicos tradicionales, naturistas
(FIMIs), que y parteras/os para contar con
incorporan una base de datos que permita el

medicamentos fortalecimiento del sector.

elaborados en
base a plantas
medicinales.

Elabora-
cién de
propuesta
de Ley
para el
ejerci-
ciodela
Medicina
Tradicio-
nal.










	3

